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Abstract. Diuretics are widely used in the treatment of diseases accompanied by liquid retention in the
body, especially in circulatory insufficiency, nephrotic syndrome, hypertension, glaucoma and belong
to a class of drugs that remove the excess of salt and water from the body. Studies demonstrated that
medicinal plants used in traditional medicine as diuretics are in progressive elevation in the last deca-
des, and might be an important tool used in the treatment of human pathologies. The therapeutic value
of medicinal plants lies in the chemical active substances that produce a definite physiological action
on the human body. The most important of these chemical constituents are: polyphenols, flavonoids,
anthracene derivatives, glycosides, saponins and essential oils, active principles with a wide spectrum
of action.
Keywords: diuretics, herbal products, herbs, chemicals.
Rezumat. Diureticele sunt utilizate pe scara larga in tratamentul maladiilor insotite de retentia

lichidelor in organism, in special in insuficienta circulatorie, sindrom nefrolitic, hipertensiune arte-
riald, glaucom si apartin unei clase de medicamente care elimina excesul de sare si apa din organism.
Studiile demonstreaza ca plantele medicinale utilizate In medicina traditionalad ca diuretice sunt folosite
in crestere progresiva in ultimele decenii si ar putea fi un instrument important folosit in tratamentul
patologiilor umane. Valoarea medicamentoasa a plantelor medicinale consta in compusii chimici activi
care produc o actiune fiziologica asupra corpului uman. Cei mai importanti dintre acesti constituenti
chimici sunt: polifenolii, flavonoidele, derivatii antracenici, glicozidele, saponozidele si uleiurile volatile,
principii active cu un spectru larg de actiune.
Cuvinte cheie: diuretice, produse vegetale, plante medicinale, compusi chimici.

INTRODUCERE

Diureticele sunt substante care deprima reab-
sorbtia electrolitilor si a apei in tubii renali, marind vi-
teza si volumul diurezei, diminuand hidratarea tesu-
turilor si edemelor [11, 14]. Medicamentele diuretice
actioneaza la nivelul rinichiului, iar ratele de excretie
in urind a diverselor substante sunt influentate de
procesele de baza: filtrarea glomerulara, reabsorb-
tia substantelor si secretia lor din circulatie in tubii
renali. Fiecare dintre aceste procese sunt adaptate
in conformitate cu necesitatile organismului uman
[1.12,17].

Mentinerea unui volum relativ constant si a unei
compozitii stabile a lichidelor organismului este
esentiala pentru homeostazie. Unele dintre cele
mai frecvente si mai importante probleme intéinite
in practica medicala sunt consecinte ale disfunctiei
sistemelor de control cu rol in mentinerea echilibru-
lui lichiduluiin organism. Stabilitatea relativad a com-
pozitiei lichidelor organismului este remarcabila, de-
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oarece exista un schimb permanent de solventiintre
organism si mediul extern, precum si intre diferitele
organe ale organismului [13, 16].

Cu un continut mediu de peste 70% de apa, orga-
nismul uman este un sistem complex, care trebuie
mentinut si bine hidratat in fiecare zi, iar sanatatea
tesutului muscular, a organelor interne si a sistemu-
lui osos depinde de aportul zilnic de apa. Apa in or-
ganism provine din doua surse principale:

- alimentard, reprezentata de lichidele ingerate

si apa continuta in alimente;

- metabolicd, reprezentatd de apa formata in
organism prin oxidarea carbohidratilor, asigu-
randu-se astfel, un aport hidric total de apro-
ximativ 2000- 3000 ml/zi.

Acest aport variaza de la o persoana la alta, in
functie de varsta, clima, obiceiuri si de nivelul acti-
pul uman are loc si pierderea ei, prin mai multe cai:
sudoratia, evaporarea la nivelul tractului respirator,
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eliminarea bolului fecal si nu in ultimul rand, la nivel
renal. Din cauza unor motive patologice, tot mai des
seintélneste notiunea de retentie de apa. Excesul de
apa din organism, pe langa aspectul inestetic, are si
efecte nedorite asupra starii de sanatate [3, 8, 15].

Retentia de apa este una din manifestarile nepla-
cute care da senzatia de balonare, talie ingrosata,
favorizeaza celulita, picioarele umflate, cearcanele
matinale, piele cu textura lucioasa si intinsa, infla-
matii ale gleznelor si articulatiilor. Printre cauzele re-
tentiei de apa se numara: gravitatia (perioadele lungi
de timp petrecute in picioare ce permit acumularea
de lichide la nivelul membrelor inferioare), variatii
hormonale, sarcind, deficiente alimentare (deficitul
de vitamina B,), consumul exagerat de sare si alcool,
lipsa activitatii fizice, cat si consumul scazut de apa
pe parcursul zilei [2, 4].

Deficientele unor minerale precum calciu si po-
tasiu agraveaza simptomele retentiei de apa in or-
ganism [3, 14]. Retentia de apa poate duce la boli de
inima, hipertensiune arteriala si tulburari renale si
hepatice. Hipertensiunea arterialda se numara prin-
tre cele mai frecvente patologii la varstnici la nivel
mondial, cu o incidenta de la 40% (pacientii de 65
ani) la 90% (pacientii cu varsta peste 85 de ani) in ta-
rile dezvoltate [Fonarow, Barakat], patologie cu risc
major de accident cardiovascular. In tarile in curs
de dezvoltare, utilizarea medicamentelor de origine
vegetala in hipertensiune arteriala este in creste-
re, deoarece medicamentele moderne sunt in mare
parte costisitoare si nu sunt accesibile, cu toate ca
se cheltuie cca 40-50% din bugetele locale pentru
asistentd medicala [1].

SCOPUL LUCRARII

In scopul realizarii aceste lucrari au fost identi-
ficate plantele medicinale, produsele vegetale si
evaluate principiile active responsabile de actiunea
diuretica.

MATERIAL SI METODE

Studiul si sinteza articolelor stiintifice, privind
utilizarea diureticilor de origine vegetala, evaluarea
compusilor chimici si mecanismelor lor de actiune.

REZULTATE

Diureticele sunt terapia de prima linie pentru bo-
lile cardiovasculare si noncardiovasculare raspandi-
te, fiind prescrise in mod obisnuit pentru tratamen-
tul pacientilor cu hipertensiune, edem siinsuficienta
cardiaca, patologii renale, maladii cu rata mortalita-
tii mare. Utilizarea diureticilor sintetice prezintd un
echilibru favorabil de risc/beneficiu si nu sunt lip-
site de reactii adverse. In ultimii ani, se depun tot
mai multe eforturi pentru a dezvolta medicamente
noi inofensive, de origine vegetala, care nu cedeaza
celor sintetice dupa efectul farmacologic. Plantele
medicinale pot servi drept surse alternative pentru
dezvoltarea noilor produse diuretice datorita activi-
tatilor farmacologice.

Terapia pe baza de plante medicinale este con-
sideratd una mai avantajoasa prin siguranta in po-
sibilitatea administrarii diureticelor vegetale pe o
perioada mai indelungata, minimizarea riscurilor re-
actiilor adverse si interactiunilor medicamentoase
nedorite, lipsa riscului de disbacterioza. Mentionam
si efectul sinergic, adica potentarea actiunii diure-
tice a unor grupe de compusi chimici asupra altora
(flavonoide si saponozide; heterozide cardiotonice si
saponozide). Majoritatea diureticelor actioneaza prin
reducerea reabsorbtiei tubulare de sodiu de catre ri-
nichi, reducand astfel gradientul osmotic al celulei
luminale, care limiteaza reabsorbtia apei si duce la
diureza. Daca diureticul este puternic legat de pro-
teine (> 96%), filtrarea glomerulard este limitata.
Produsele vegetale si plantele medicinale cu actiune

diuretica se prezinta in tabelul 1.

Tabelul 1. Produse vegetale si plante medicinale cu actiune diuretica

Denumirea latina a produsului vege-
tal, plantei medicinale, familie

11 Vitis idaeae folia, Vitis idaeae
cormus, Vaccinium vitis idaea
L., (merisor), fam. Ericaceae

1.2  Uvae-ursi folia, Arctostaphylos
uva-ursi (L.) Spreng., (strugurii-ursu-
lui), fam. Ericaceae

1.3  Centaureae cyani flores, Centaurea

arbutozida constituie 6-9%, metilarbutozida-identificata
in cantitati mai mici

panala 16 % de heterozide, dintre care arbutozida con-
stituie 5-10 %, fiind insotita de alti derivati ca metilarbu-
tozida, pirozida, cafeoilarbutozida

in florile marginale se contin antociani: heterozida ciani-

cyanus L., (albastrele), fam. Asteraceae na (cianidol-3,5 diglucozida) si cumarine (cicorina)
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Denumirea latina a produsului vege-

tal, plantei medicinale, familie

1.4  Ononidis spinosae radices, heterozide izoflavonice: ononina, care la hidroliza for-
Ononis spinosa L., (osul-iepurelui), meaza agliconul formononetolul si glucoza; onospina,
fam. Fabaceae formata, la randul ei, din agliconul onogenina si glucoza

1.5  Polygoni avicularis herba, flavonoide (avicularozida si quercitrozida), insotite de
Polygonum aviculare vitaminele C si K, caroten, substante tanante

L., (troscot) fam. Polygonaceae

21 Rubiae rhizomata et radices, derivati ai antracenului (5 %), unde componentul prin-
Rubia tinctorum cipal este acidul ruberitric, care ca aglicon are alizarina,
L., (roibd) fam. Rubiaceae cu hidroxigrupe in pozitia alfa si beta; se mai contin acizi

organici (citric, malic, tartric), flavonoide

31 Taraxaciradices, Taraxaci herba, in sucul laticifer se contine taraxacina, o substanta hi-
Taraxaci folia, Taraxacum officinale drosolubild amara; radacinile sunt bogate in compusi
L., (papadie), fam. Asteraceae triterpenici cu caracter alcoolic, inulina (25-40 %), ste-

roli, vitamine: B, C, D; frunzele contin flavonoide (derivati
de apigenina si luteolina), saruri de potasiu

41 Equiseti arvensis herba, saponozide triterpenice (15%), principiul activ fiind equ-
Equisetum arvense isetina; se mai contin flavonoide si substante minerale
L., (coada-calului), fam. Equisetaceae bogate in bioxid de siliciu ce potenteaza actiunea diure-
tica

4.2  Herniariae herba, Herniaria glabra saponozide triterpenice (3-9%) derivati ai acidului cviliac

L., (feciorica), fam. Caryophylaceae si gipsogenolul: herniaria; flavonoide (2-5%)

4.3 Orthosiphonis folia, saponozide triterpenice panala 3 % sapofonina (agli-
Orthosiphon stamineus conul), identificata ca alfa-amirenol; derivatii acidului
Benth., (ortosifon), fam. Lamiaceae cafeic si rozmarinic

51  Betulae gemmae, Betulae folia, frunzele contin 0,05% ulei volatil, pana la 10 % taninuri,
Betulae succus, Betula verrucosa substante rezinoase, glucide, vitamina C; mugurii contin
Ehrh., (mesteacan), fam. Betulaceae panala5 % ulei volatil (betulina si betulinolul)
5.2  Foeniculi fructus, Foeniculum ulei volatil 3-6 %, componentul principal trans-anetolul
vulgare Mill., (fenicul), fam. Apiaceae (50-75 %), insotit de cis-anetol, derivati terpenici: pinen,
camfen
5.3  Juniperi fructus, Juniperus fructele contin panala 2 % ulei volatil, iar componentii
communis L., (ienupar), fam. principali sunt terpenele biciclice (pinen, camfen, sa-
Cupressaceae binen, cardinen, izocardinen) si derivatii lor oxigenati,
insotiti de sesquiterpene biciclice (terpinen, felandren si
terpineol)
5.4  Petroselii herba, ulei volatil, flavonoide (apigenina), vitamine; extractul
Petroselini semina, hidro-alcoolic manifesta actiune diuretica similata cu
Petroselinum sativum furosemidul in doza de 25 mg/kg

L.(patrunjel) fam. Apiaceae
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Compusii fenolici sunt substante aromatice care
contin una sau mai multe grupe hidroxilice, legate
cu atomii de carbon, apartinand unui nucleu aroma-
tic. Produsele vegetale cu continut de polifenoli se
utilizeaza in tratamentul cailor urinare sub forma de
decoct siin stari inflamatorii purulente, care ajuta la
buna functionare a rinichilor. Fenolii simpli (arbuto-
zida), in urma hidrolizei, in organismul uman disoci-
aza pana la hidrochinona, cu administrare in litiaze
renale, care poseda si proprietati bactericide fata
de Staphylococcus aureus, neutralizeaza infectiile
si reduce permeabilitatea si fragilitatea capilarelor.
Derivatii antrachinonei, care contin oxigrupele in
pozitia alfa si beta (acidul ruberitrinic) poseda actiu-
ne nefrolitica si se folosesc in tratarea nefrolitiazelor
[2, 3, 5]. Saponozidele, cunoscute in colorarea histo-
chimica intracelulara pentru a permite accesul anti-
corpilor in proteinele intracelulare sunt utilizate ca
produse ce maresc diureza, au proprietati hipoco-
lesterolemiante, antioxidante si imunomudulatoa-
re. Glicozidele cardiace functioneaza prin inhibarea
pompei de Na */K * iar in prezenta saponozidelor isi
manifesta efectul diuretic [7, 16]. Acest lucru deter-
mina o crestere a nivelului de ioni de sodiu in mioci-
te, ceea ce duce apoi la o crestere a nivelului de ioni
de calciu [10]. Aceasta inhibitie mareste cantitatea
de ioni Ca? disponibili pentru contractia muschiului
cardiac, ceea ce imbunatateste debitul acestuia, fi-
ind utilizate in tratamentul insuficientei si a aritmiilor
cardiace. Substantele tanante, cunoscute prin pro-
prietati astringente si antiinflamatoare, sunt utiliza-
te si ca diuretice [6, 9]. Uleiurile votatile, terpenele
biciclice (pinen, camfen, sabinen, betulind, betuli-
nol) elimina apa din tesuturi si normalizeaza nivelul
de colesterol.

Plantele medicinale si extractele obtinute din
ele manifestd mecanismul divers de actiune, in de-
pendentd de compozitia chimica, perioada de ad-
ministrare si forma farmaceutica, nu se recomanda
pentru administrate in perioade lungi de tratament,
in patologii cronice, fiind des prescrise in tulburari
acute ale infectiilor urinare.

Produsele vegetale cu continut de compusifeno-
lici sunt indicate in edeme, tulburari ale echilibrului
hidro-electrolitic, pe cand cele bogate in saponozide
si heterozide se recomanda in hipertensiune arteri-
ala si insuficienta circulatorie. Astfel, la diureticele
de ansd se referd produsele cu continut sporit de
flavonoide si minerale, unde efectul diuretic se ma-
nifesta prin blocarea receptorilor renali, responsabili
de transportul electrolitilor si inhibarea reabsorbtiei
in tubii renali, ce duce la o crestere semnificativa a
excretiei ionilor de sodiul, clor si potasiu. La diure-
ticele osmotice se refera produsele vegetale cu un

continut bogat in manitol, care determina cresterea
osmolaritatii filtratului glomerular si limiteaza reab-
sorbtia apei si a sarurilor, favorizand astfel diureza.
Diureticele economisitoare de potasiu sunt cele cu
continut sporit de potasiu, ce actioneaza la nivelul
receptorilor aldosteronului, stimuleaza excretia ioni-
lor de sodiu si apa in schimbul celor de potasiu. An-
tagonistii aldosteronului includ produsele cu con-
tinut de saponozide, care favorizeaza reabsorbtia
sodiului la nivelul tubului contort distal si o inhiba
pe cea de potasiu si apa [5, 9].

CONCLUZII

1. Diureticele sunt substante care deprima reab-
sorbtia electrolitilor si a apei in tubii renali, ma-
rind viteza si volumul diurezei si sunt utilizate
pe scara larga in tratamentul maladiilor insotite
de retentia lichidelor in organism.

2. Din varietatea de substante active organismul
selecteaza componentele care i lipsesc sile in-
clude in procesul metabolic, activitate ce pre-
zinta un avantaj pentru diureticele de origine
vegetala.

3. Diureticele vegetale cu continut de polifenoli,
saponozide, heterozide, derivati ai antracenu-
lui, uleiuri volatile, prezinta un echilibru favora-
bil de risc/beneficiu si inregistreaza mai putine
reactii adverse, comparativ cu diureticele de
sinteza.
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1. Tipurile de manuscrise

Revista Farmaceutica a Moldovei publica manus-
crise recenzate din orice domeniu al farmaciei. Vo-
lumul lucrérilor nu trebuie sa depaseasca 10 pagini.
Numarul figurilor nu trebuie sa fie mai mare de 9 si
numarul referintelor nu mai mare de 50. Manuscri-
sele vor fi recenzate de referenti anonimi. Autorii
pot sa sugereze numele recenzentului, dar alege-
rea va ramane prerogativa redactiei.

2. Prezentarea manuscrisului
Articolele originale trebuie sa contina cercetari noi
(originale), rezultatele carora contribuie la acumu-
larea de noi cunostinte in domeniul publicat si cu
conditia ca rezultatele prezentate nu au mai fost
publicate inainte sau nu sunt depuse, in paralel, la
o0 alta revista, in vederea publicarii.

3. Structura manuscrisului
Manuscrisele trebuie sa fie prezentate doarin for-
ma electronica, in limba roméana sau engleza pe
numele:
= redactorului sef Vladimir Safta, dr. hab., prof.,
catedra Farmacia Sociala "Vasile Procopisin”,
Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie .Nicolae Testemitanu”, la e-mail:
vladimir.safta@usmf.md
= secretarului Cheptanari-Birta Nicoleta la
e-mail: nicoleta.cheptanari@usmf.md;
= tel. 022 205 434, 088205 432
Manuscrisele vor fi insotite de o scrisoare din nu-
mele autorului, responsabil pentru coresponden-
ta. Scrisoarea va contine afirmatia, ca toti autorii
sunt de acord cu continutul si ca materialele date
nu s-au publicat anterior.

4. Formatul Fisierelor
Se acceptd urmatoarele formate de text pentru
manuscrisul principal: Microsoft Word (2003, 2007,
2010, 2011, 2013, 2019, 2021), “.doc”, “.docx” si ur-
matoarele formate pentru imagini: ,..jpeg”, ...tiff “.

5. Structura manuscrisului
Caracterele folosite vor corespunde urmatoarelor
cerinte: Times New Roman, marimea 12 la 1,5 in-
tervale si cu marginile 2 cm pe toate laturile. Ma-
nuscrisul trebuie s& contina urmatoarele compar-
timente:

CzZu

TITLUL (ROMANA). Formulat laconic, relevant pen-
tru continutul manuscrisului, sa reflecte tipul (de-
sign-ul) studiului si sa nu depaseasca 25 de cuvin-
te. Nu se admit prezenta abrevierilor in titlu.

TITLUL (ENGLEZA)

Numele si prenumele complete ale autorilor
Institutia reprezentata
Autorul corespondent: nume.prenume@email.com

Rezumat. Se va prezenta obligatoriu in limbile roma-
na si engleza. Trebuie sa ofere un sumar concis al
scopului, obiectivelor, rezultatelor semnificative si
concluziilor studiului, in limitele la 350 de cuvinte.

Cuvinte cheie. Se vor prezenta obligatoriu in limbile
romana si engleza. Se enumera 5-7 cuvinte cheie,
care sunt reprezentative pentru continutul arti-
colului. Pentru a usura gasirea articolului Dvs. de
catre motoarele de cautare ale bazelor de date,
folositi termeni recomandati din lista de titluri cu
subiect medical de pe https://www.nlm.nih.gov/

Introducere. Trebuie sa ofere informatii care sa de-
fineasca actualitatea problemei abordate si sa ex-
plice de ce aceasta este importanta

Materiale si metode. Trebuie sa fie descrise proce-
durile si metodele aplicate. Aici se vor mentiona
protocoalele detaliate privind metodele utilizate
precum si informatii justificative. Se vor include:
design-ul studiului, descrierea participantilor si
materialelor implicate, descrierea clara a tuturor
interventiilor si comparatiilor efectuate, precum si
testele statistice aplicate. Se vor specifica denu-
mirile generice de medicamente.

Rezultate si discutii. Autorii trebuie sa prezinte re-
zultate exacte, clar formulate si explicate. Se va
descrie impactul, relevanta si semnificatia rezul-
tatelor obtinute. La necesitate se vor formula po-
tentiale directii viitoare de cercetare.

Concluzii. Aceasta sectiune trebuie sa& concluda la-
conic intregul studiu. In concluzii nu se vor oferi
informatii noi si nu se vor repeta cele prezentate
in sectiunea ,Rezultate”.

Referinte. Vor fi scrise si vor fi numerotate in ordi-
nea referinteiin text. Stilul si punctuatia referinte-
lor vor corespunde reglementarilor (standardelor)
nationale de perfectare a referintelor.

Pentru fiecare autor va fiindicat ORCiD: Nume Pre-
nume: https://orcid.org/0000-0002-5027-0255

Tabelele. Enumerarea tabelelor va fi consecutiva, cu
cifre arabe, in ordinea primei lor citari in text, scris
cu caractere grase (bold), alinierea - pe stanga,
deasupra tabelului.

Tabel 1. Denumirea tabelului

Legendele si notele explicative vor fi facute sub
Tabel.

Figurile. Figurile vor fi prezentate atat in manus-
cris, cat siin fisiere separate. In manuscris, figuri-
le vor fi numerotate consecutiv, cu cifre arabe, in
ordinea citarii lor in text. Numerotarea va fi scrisa
abreviat (Figura 1), cu caractere grase (bold), alini-
erea - pe stanga, sub figura.

Figura 1. Denumirea figurii
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GUIDE FOR AUTHORS

1. Types of manuscripts

The Pharmaceutical Journal of Moldova publishes
the reviewed manuscripts in any field related to
pharmacy. Manuscripts should not exceed 10 pa-
ges. The total number of figures should exceed 9
and the number of references should not exceed
50. Manuscripts will be reviewed by an anonymous
independent referee. Authors may suggest name
of expert reviewer, but selection remains the pre-
rogative of the Editors.

2. Criteria for publication
Original articles should contain new (original) re-
sults, which bring new knowledge in the field.
The submitted manuscripts should contain data
unpublished before and not submitted in parallel
for publication to another journal.

3. The structure of the manuscript

Manuscripts must be submitted only in electro-

nic form in Romanian or English. The manuscripts

should be sent to:

=  Editor-in- Chief Vladimir Safta, Pharm.
D, PhD, department of Social Pharmacy
"Vasile Procopisin”, State Medical and
Pharmaceutical University .Nicolae
Testemitanu”,

= e-mail: vladimir.safta@usmf.md

= Secretary Cheptanari-Birta Nicoleta, e-mail:
nicoleta.cheptanari@usmf.md;

= tel. 022 205 434, 088205 432

Manuscripts must be accompanied by a covering

letter from the corresponding author. The letter

should contain a statement that the manuscript

has been seen and approved by all authors and

the material is previously unpublished.

4. Files format
The following file formats for manuscript text are
accepted: Microsoft Word (2003, 2007, 2010, 2011,
2013, 2019, 2021), “doc”, “docx”. Pictures should
be submitted in one of the following formats: .
jpeg”, ... tiff ".

5. Organisation of manuscript
The used font: 12 pt Times New Roman, 1,5 line
spacing, with 2 cm margins all around. The ma-
nuscript should comprise the following sections:

Cczu

TITLE (ROMANIAN). Formulated succinctly, relevant
to the content of the manuscript, reflecting the
type (design) of the study and not exceeding 25
words. The presence of abbreviations in the title
is not allowed.

TITLE (ENGLISH)

Name and surname of authors
Represented institution
Corresponding author: name.surname@email.com

Abstract. It must be presented in Romanian and
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English. The abstract should provide a concise
summary of the purpose, objectives, significant
results and conclusions of the study. The sum-
mary text should not exceed 350 words.

Keywords. They must be presented in Romanian
and English. List 5-7 keywords that are represen-
tative for the contents of the article. To make it
easier for database search engines to find your
article, use recommended terms from the list of
medical titles on https://www.nlm.nih.gov/

Introduction. Introduction - should provide in-
formation that would define the actuality of the
addressed problem and explain why it is impor-
tant.

Materials and methods. The procedures and me-
thods applied must be described. Detailed proto-
cols on the methods used as well as supporting
information will be mentioned here. It will inclu-
de: the design of the study, the description of the
participants and the materials involved, the clear
description of all the interventions and compari-
sons performed, as well as the applied statistical
tests. Generic drug names will be specified.

Results and discussions. Authors must present re-
sults in a clear and accurate manner and descri-
be the impact, relevance and significance of the
obtained results for the field. If necessary, it could
be draw potential future research directions.

Conclusions. This section should laconicly include
the entire study. In the conclusions, no new in-
formation will be provided and those presented in
the ,,Results” section will not be repeated.

References. They will be written and numbered in
the order of reference in the text. The style and
punctuation of the references will correspond to
the national regulations (standards) of writing re-
ferences.

For each author will be indicated ORCID: First
Name Last Name:

https://orcid.org/0000-0002-5027-0255

Tables. Tables numbering will be done using con-
secutive Arabic numerals in the order of their fir-
st citation in the text; it should be written in bold,
align to left and place above the table.

Table 1. Table name
Legends and notes will be place under the table.

Figures. Figures will be included in the main ma-
nuscript, and also submitted as separate files. The
manuscript figures should be numbered consecu-
tively with Arabic numerals in the order of their ci-
tation in the text. Figure numbering will be written
abbreviated (Figure 1), using bold fonts, left align-
ment, and placed under the figure.

Figure 1. Figures name



