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Studies on epidemiological surveillance and the control of infectious diseases

» «

In the article are presented the results of studies in the following research directions: “Epidemiology of infectious diseases”, “The optimization
of epidemiological surveillance and the prognosis of infectious diseases”, “Epidemiological surveillance and control of nosocomial infections”, “The
development of antibacterial and antifungal preparations produced from primary local material” with active involvement from the author. As the result of
the studies, functional models of epidemiological situations and the prognostic models on the epidemiological situations in function of the evolution of the
key factors were developed, the methodology for developing epidemiological surveillance systems was elaborated, original models of the epidemiological
surveillance system and control of anthrax, rabies, leptospirosis, and typical diseases for Moldova were built, the concept of epidemiological surveillance
was formulated, and the concept of “epidemiological surveillance: the principles and system of functioning at the national level” and the concept of
“Ecological Epidemiology” were developed. Based on the results of study of the epidemiology of the nosocomial infections, the “Guide to the surveillance
and nosocomial infection control” was elaborated, and in the results of studies of the primary local material more than 50 substances, natural and synthetic
(organic compounds) with high antibacterial and antifungal proprieties, low toxicity were identified and were elaborated four new medicines, presented
in the article. The selective bibliography contains the results of scientific researches in the directions mentioned above.
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HccnenoBanus B 061acTi SNUKEMUOTOIMYECKOTO HA[30Pa M KOHTPOIIA
3a MHQEKMOHHBIMU (O OIE3HAMU

B crarbe mpescTaB/IeHbl Pe3yIbTAThl HAYIHBIX MCCISOBAHMUIL IO CIEAYIOMMM HAIPABIEHMAM: «DINeMNONOrNs NHQEKIMOHHBIX 00me3Her»,
«OnTuMusanys SNUAHAA30pa U IPOTHO3UPOBAHMs MHPEKIMOHHBIX 60/Ie3Hel», «DMUAHAA30P 1 KOHTPO/ID 38 BHYTPUOOIbHUYHBIMI NHEKIIAMIU»,
«Pa3paboTka HOBBIX aHTHOAKTepUaTbHBIX 1 aHTU(YHTI A/IbHBIX ITPENIapaToB 13 MECTHOTO CHIPbsI», BBIIIOMTHEHHBIX IIPY aKTUBHOM y4acTuy aBTopa. Ha ocHoBe
Pe3y/IbTaToOB IIPOBEAEHHbIX ICCIELOBAHNIT Pa3pabOTaHbI PyHKIMOHATbHbIE MOZE/V SIVAEMITIECKIX CUTYALVII Vi IPOTHO3VIPOBAHIIS B 3aBUCHMOCTH OT
B/IMAHVA ONPeNe/AIOLINX IIPUPOJHBIX i AaHTPOIIOTeHHBIX (PaKTOPOB PUCKA, METOJOTIOTUA KOHCTPYMPOBAHNUA CUCTEM SIN/EMUOTIOTMYECKOTO Ha/I30pa.
CocraB/ieHbl OpUTMHAIBHBIE MO SMMAHAL30pA ¥ KOHTPOJS HA IIPUMepe CUOMPCKOIL SI3BbI, TENTOCIMPO30B 1 GElIeHCTBA, pelpe3eHTaTuBHbIE
mst Pecriy6nukn Monposa. [laHo ompenernenye «IIMIgeMIOTOINYIECKOr0 Ha30pa» U MPEIOKEHbl KOHIEIINN «DIIAEeMIOTOINIeCKUII Haa30p:
IIPUHIVIIBL ¥ CHCTeMa QYHKIMOHMPOBAHMA Ha HAIMIOHAIbHOM YPOBHe» 11 «DKO/IOTMYecKas SIIeMIoorusa». ClefcTBIeM U3y IeHNs SINAEeMIOTIOI NI
BHYTPMOONTBHUYHBIX MHEKIMIT ABUIach padpaboTka «CIPaBOYHMKA IO SIIMIEMIONTOTYECKOMY HAI30Py U KOHTPOJIIO 32 BHYTPUOOIBHIIHBIMI
nHbexuuAMNy. TPy MCCTe0BaHNN MECTHOTO ChIPBS OBIIO BBIABIEHO 607tee 50-T11 BeleCTB, HATYPaTbHBIX ¥ CUHTETUYeCKIX (OpraHIYeCKe COeMHEeHM)
C BBIP>KEHHBIMM aHTUOAKTepUaIbHBIMU U aHTU(YHIaTbHBIMI CBOJICTBAaMI, HU3KOJ TOKCUYHOCTBIO, @ TAK)Ke Pa3paboTaHbl 4 HOBBIX MeMKaMEHTO3HBIX
Iperapara, IpeJCTaB/IeHHbIX B CTaTbe. Bubmorpadist conep)XnT ce/leKTHBHBIE Iy G/IMKALIN C OIIVICAHIEM Pe3y/IbTATOB MCCTIEOBAHNII B BBIIIEYKA3aHHbIX
Hal’IpaBTIeHI/IHX.

KiroueBpie cl10Ba: SM1IEMIIOTIOTIYECKIIT HAZI30D 1 KOHTPOIIb, MH(EKIVIOHHbIE 60/Ie3HIL.

Actualitatea

Conform datelor OMS, in fiecare an, in lume sunt afec-
tati de maladii infectioase circa 2 mld de oameni. Totodata,
bolilor infectioase le revin circa 25% din cazurile letale [71].
In Republica Moldova circa 55-60% din patologia umana se
atribuie bolilor infectioase, inclusiv, infectii respiratorii acute,
pneumonii, infectii nosocomiale etc. Cele expuse mai sus
justifica semnificatia cercetarilor in epidemiologia maladiilor
infectioase.

Actualmente, in Republica Moldova, gratie cercetarilor
epidemiologice si activitétii practice, nu se mai inregistreaza
boli grave, cum ar fi variola, morva, tifosul recurent, mala-
ria, trahoma, dizenteria Siga, bruceloza, poliomielita. Alte
boli infectioase au inregistrat scaderi evidente. A fost redusd
pand la minimum morbiditatea prin antrax, hidrofobie, febra
tifoida, difterie, tuse convulsiva, tetanos, tifos exantematic si
alte infectii, care in trecutul nu atit de indepartat constituiau
un adevirat bici al societatii [8].

Totodatd, in pofida succeselor obtinute in stiinta si practica

epidemiologicd, acum, la inceput de mileniu nou, cu efecte
dinamizatoare sociale si transforméri profunde ale ecosiste-
mului uman global, societatea se confruntd cu noi probleme
epidemiologice, legate, in primul rand, de emergenta si ree-
mergenta bolilor infectioase. In ultimii 20-30 de ani suntem
martori oculari la aparitia a zeci de noi infectii si invazii,
cum ar fi : iersinioza, campilobacterioza, hepatitele virale E,
C, E G, infectia cu Vibrio cholerae 0: 139 Bengal, infectia cu
Hemophilus influenzae, legioneloza, borelioza, hlamidiaza,
infectiile provocate de virusurile Marburg, Lassa, Ebola si
West Nile, febra Dengue, infectia spongioformad, sarcocistoza,
izasporoza, cyclosporoza, infectia HIV/SIDA, pneumonia
atipicd cu sindrom respirator acut sever, gripa aviara, gripa
detipnou A (H N ) etc. Ultimele patru infectii au afectat de-a
binelea intreaga lume.

Tot mai frecvent se observi si fenomenul de reemergent.
Pentru Republica Moldova, de exemplu, in calitate de infectii
reemergente pot fi considerate tuberculoza, difteria, bolile
sexual transmisibile. Bolile infectioase si invazive continud sd
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predomine in patologia umana datoritd morbiditatii inca inal-
te prin infectii, aga numite ,,nedirijabile”, cum ar fi shigelozele,
salmonelozele, gripa si infectiile respiratorii acute, infectiile
streptococice, infectiile septico — purulente, helmintiazele,
care prin impactul lor inalt si consecinte grave produc un efect
moral negativ si pierderi economice considerabile.

Totodata, fenomenul de globalizare a vietii sociale la etapa
contemporand, cum ar fi intensificarea migratiei populatie,
activizarea comertului international, dezvoltarea mijloacelor
de transport rapid, au transformat planeta intr-o comunitate
care nu poate fiinta decét printr-o cooperare internationald,
dar care determind si specificul rapid la nivel international de
raspandire a procesului epidemic in multe maladii infectioase,
fiind in stare sd producé probleme epidemiologice majore, ca
de exemplu raspandirea larga a infectiei HIV/SIDA, gripei
pandemice, tuberculozei MDR. Totusi, e necesar de mentio-
nat, cd globalizarea unei sau altei maladii infectioase, in mare
masura, depinde de eficacitatea supravegherii epidemiologice.
Din aceste considerente una din directiile principale de cerce-
tare in maladiile infectioase este ,Optimizarea supravegherii
epidemiologice si controlul in maladiile infectioase” care a
si servit ca directie prioritara de studiu pe parcursul a mai
multor ani de activitate in cadrul catedrei de epidemiologie.

Primul studiu fundamental, consacrat supravegherii
epidemiologice, ,,Optimizarea supravegherii epidemiologice
si pronosticului cu scontarea actiunii factorilor antropurgici
si naturali pe modelul zooantroponozelor” a fost realizat in
Republica Moldova (V. Prisacari, 1990). Acest studiu a servit
mai apoi drept suport metodologic in efectuarea mai multor
studii in optimizarea supravegherii epidemiologice si con-
trolului maladiilor infectioase, apreciate ca o directie noud
in epidemiologia contemporana.

Rezultate

Pe parcursul anilor 1980-1990 in cadrul catedrei Epi-
demiologie au fost efectuate studii stiintifice in evaluarea
influentei factorilor antropurgici si naturali la evolutia pro-
cesului epidemic, optimizarea supravegherii epidemiologice
si pronosticului in maladiile infectioase. Studiul a fost realizat
pe modelul zooantroponozelor (antraxul, rabia, leptospiroze-
le, salmonelozele). In acest aspect a fost utilizata informatia
cantitativd, atat privitor la morbiditatea prin antrax, rabie,
leptospiroze si salmoneloze printre oameni si animale, cat si
privitor la caracteristica cantitativa a factorilor antropurgici
si naturali in dinamica multianuala (pentru perioada 1946-
1985) si in structura spatiala, adicd pe teritorii administrative,
zone si landsafturi. Practic, in studiu a fost inclus tot teritoriul
Republicii Moldova. Informatia respectiva a fost acumulata
privitor la circa 60 de factori antropurgici si naturali.

In rezultatul studiilor epidemiologice, descriptive si ana-
litice (metoda corelativd multifactoriala), au fost constatate si
demonstrate urmétoarele:

1. Procesul epidemic in maladiile infectioase, ca sistem
functional socio-biologic deschis, permanent este influentat
de factori exogeni — naturali, sociali si antropurgici. Situatia
epidemiogend prin maladii infectioase este in functie directa

sau indirectd de evolutia unor factori exogeni. Prin urmare,
pentru un diagnostic epidemiologic deplin, informatia epi-
demiologicé poate fi consideratd completa daca ea reflectd si
aspectele componentei socioecologice ale procesului epidemic
[12, 57,59, 60, 61, 66, 70].

2. In diferite maladii situatia epidemiogend in dinamica
multianuald, cat si distributia lor spatiald, este determinatd
de diferiti factori.

3. Unii factori accelereaza procesul epidemic, conditio-
nand stéri patologice, altii dimpotriva, sunt un obstacol in
calea raspandirii lor, adicéd frineaza dezvoltarea procesului
epidemic, conditionand in asa fel diminuarea morbiditatii,
fapt care trebuie luat in consideratie in lupta cu maladiile
infectioase.

4. Au fost elaborate modele functionale de situatii epidemi-
ogene, cat si modele de pronosticare a situatiilor epidemioge-
ne, in functie de evolutia factorilor determinanti antropurgici
si naturali [13, 20, 60, 62, 70].

5. A fost elaborata clasificarea localitatilor in functie de
riscul de aparitie a antraxului.

In baza clasificirii date, impreuna cu Institutul de geografie
al ASM, au fost clasificate si cartografiate toate localitatile
RM in functie de riscul de aparitie a antraxului, editat atlasul
»Réaspéandirea focarelor telurice de antrax in Republica Mol-
dova” (1978), si optimizatd schema de vaccinare selectivd a
populatiei contra antraxului. In rezultat, a fost redus numarul
de vaccindri cu 75%, cu acelasi efect epidemiologic [67, 68,
69, 70].

6. Pentru o implementare mai eficace a rezultatelor stu-
diului dat in practica au fost elaborate, aprobate de MS si
implementate elaborérile metodice:

6.1. Organizarea masurilor de profilaxie a antraxului
(Chisinau, 1980).

6.2. Supravegherea epidemiologicd in leptospiroze in
Republica Moldova (Chisindu,1989).

6.3. Metoda factoriald si clasteriald in studiile epidemio-
logice (M., 1989).

7. Elaborata metodologia de construire a sistemelor de
supraveghere epidemiologici si, pentru prima dati, au fost
construite modele originale de sistem de supraveghere epi-
demiologici si control in antrax, rabie si leptospiroze, repre-
zentative pentru Republica Moldova [14, 20, 59, 60, 62, 70].

8. In baza rezultatelor obtinute au fost publicate peste 100
de lucriri stiintifice, inclusiv monografiile ,,Optimizarea su-
pravegherii epidemiologice in antrax” (1989) si ,,Optimizarea
supravegherii epidemiologice in leptospiroze” (1993), care
contin modele - exemplu de studiere si construire a sisteme-
lor de supraveghere epidemiologica si control in maladiile
infectioase [60, 70].

9. Ciclul de lucriri ,,Epidemiologia, modelarea, pronosti-
carea si supravegherea epidemiologica in leptospiroze” a fost
distins cu Premiul ASM (1996).

10. A fost formulata notiunea de supraveghere epidemio-
logicd, care desemneaza “un sistem stiintifico-organizatoric
de supraveghere a sanatitii publice si a factorilor ce o deter-
mind, care asigurd diagnosticarea si pronosticarea oportuna
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a stdrilor epidemiogene nefavorabile in scopul elabordrii
masurilor adecvate de prevenire a imbolnavirilor, diminuare
a morbiditatii si eradicare a unor boli in parte” acceptata la
Congresul IV al Igienistilor, Epidemiologilor si Microbiolo-
gilor din Republica Moldova [15], si luatd ca baza in ,,Legea
privitor la asigurarea sanitaro — epidemiologica a populatiei”.
10. Formulate sarcinile supravegherii epidemiologice:
+ asigurarea si analiza informatiei (diagnosticul epide-
miologic);
+ modelarea si pronosticarea situatiilor epidemiogene;
+ determinarea prioritétilor si strategiei in prevenirea si
combaterea maladiilor;
 trasarea masurilor de interventie;
¢ controlul si evaluarea volumului, calitatii si eficientei
masurilor profilactice si antiepidemice efectuate si
eficientizarea lor.

A fost propus conceptul: ,,Supravegherea epidemiologici:
principiile si sistemul de functionare la nivel national” [19, 44],
cat si conceptul “Epidemiologie ecologicd” [45].

Fondata directia de cercetare a catedrei Epidemiologie:
~Optimizarea supravegherii epidemiologice in infectiile actua-
le pentru R. Moldova” [18]. In continuare, in acest domeniu, au
fost realizate mai multe studii in epidemiologia, supravegherea
si controlul maladiilor infectioase si sustinute teze de doctor
in medicina [4, 6, 10, 51, 53].

O alta directie de cercetare este ,,Patologia infectioasd
nosocomiald”. Semnificatia epidemiologica a acestei pato-
logii la zi reiese din incidenta ei inalta, si consecintele grave

care duc, direct sau indirect, la majorarea brusca a valorii
tratamentului, precum si a pagubelor economice, morale si
sociale considerabile. Dificultétile atat in tratament, cat si in
prevenirea infectiilor nosocomiale sunt cauzate de caracterul
complex epidemiologic, etiologic, clinic [17].

Studiile efectuate in cadrul laboratorului stiintific “Epi-
demiologia infectiilor nosocomiale” pe langé catedra Epide-
miologie a USMF “Nicolae Testemitanu” au evidentiat atat
problema existentd, cat si particularitatile epidemiologice si
etiologice ale infectiilor nosocomiale in functie de profilul
stationarului medical.

Pe langd publicarea rezultatelor obtinute in cadrul acestor
studii [11, 21, 32, 40, 41, 42, 43, 46, 64, 65], a fost elaborat si
editat ,,Ghidul de supraveghere si control in infectiile nosoco-
miale”, aprobat de Ministerul Sdnatétii prin ordinul Nr. 51 din
16.02.2009 ,,Cu privire la supravegherea si controlul infectiilor
nosocomiale” si recomandat, ca unic material metodic si de
conduita in prevenirea infectiilor nosocomiale, implementat
azi, practic, in toate institutiile medicale din republica.

In anul curent, la 25-26 mai, a fost organizata prima Con-
ferinta stiintifica nationald cu participare internationald cu
tema ,,Optimizarea supravegherii epidemiologice in infectiile
nosocomiale” cu desfasurarea unui seminar - satelit, stiin-
tifico-practic, de 5 zile, la tema “Supravegherea si controlul
infectiilor nosocomiale”

Studiile realizate in epidemiologia infectiilor nosoco-
miale au demonstrat, totodatd, cd elementul cheie consta
in particularitatile etiologice ale acestor infectii, cum ar fi

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 S3

1) Total microorganisme grampozitive; 2) S. epidermidis; 3) S. aureus; 4) E. faecalis; 5) S. pyogenes; 6) S. mutans: 7) S. viridans; 8) E. faecium; 9) P. alvei;
10) S. haemolyticus; 11) B. megaterium; 12) B. subtilis; 13) B. cereus; 14) S. intermedius; 15) S. mitis; 16) S. salivarius; 17) C. pseudodiphtheriticum;
18) C. pseudotuberculosis; 19) B. firmus; 20) B. laterosporus; 21) Total microorganisme gramnegative; 22) E. coli; 23) P. aeruginosa; 24) K. pneumoniae;
25) Acinetobacter sp.; 26) E. cloacae; 27) E. aerogenes; 28) P. mirabilis; 29) C. freundii; 30) P. rettgeri; 31) P. vulgaris; 32) M. morganii; 33) S. marcescens;
34) K. oxytoca; 35) N. perflava; 36) P. alcalifaciens; 37) C. diversus; 38) N. sicca; 39) B. cepacia; 40) EHEC; 41) N. flavescens; 42) S. liquefaciens;

43) N. mucosa; 44) P. fluorescens; 45) S. entomophila; 46) S. rubidaea; 47) S. maltophilia; 48)Total fungi; 49) C. albicans; 50) C. krusei; 51) C. tropicalis;
52) C. guilliermondii; 53) C. pseudotropicalis; 54) M. alvei

Fig. 1. Structura microorganismelor decelate de la pacientii cu ISP din spitalul C.
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multitudinea de specii de microorganisme, care pot provoca
infectiile nosocomiale (fig. 1), numarul carora este in creste-
re, si rezistenta lor inalta fata de antibiotice si dezinfectante
(fig. 2), particularitdti care complicd mult lupta cu aceste
infectii dar i tratamentul lor.
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Fig. 2. Antibioticorezistenta/sensibilitatea pe grupe de
antibiotice a microorganismelor decelate de la pacientii cu ISP
(n = 3940 tulpini).

Anume aceste particularititi, multitudinea si rezistenta
inalta a agentilor cauzali in infectiile nosocomiale fatd de
antibiotice, precum si importul antibioticelor si a altor pre-
parate antibacteriene si antifungice la preturi inalte de dupa
hotarele republicii, dar si efectele adverse la multe din aceste
preparate, au determinat initierea unei directii noi de cercetare
»Elaborarea remediilor antibacteriene si antifungice noi din
materie prima locald’, care ar poseda activitate mai inalta si
toxicitate mai joasd, fata de cele utilizate in practica medicala
si, totodata, mai accesibile pentru populatie — problema pre-
vazutd ca prioritate strategicd in sfera de cercetare-dezvoltare
pentru anii 2004-2010, 2011-2014 si, in primul rand, de a
investiga materia primd locala pentru depistarea substan-
telor antibacteriene si antifungice, care ar putea fi utilizate
in elaborarea preparatelor antibacteriene si antifungice noi.
Cercetérile de recunoastere in acest domeniu au fost initiate in
prima jumadtate a anilor 90 in colaborare cu Gradina Botanica
a ASM, studiind diferite uleiuri eterice obtinute din diferite
plante medicinale [3, 23, 30, 37, 54, 58], iar mai apoi in cola-
borare cu catedrele de chimie a USM, Institutul de chimie a
ASM, prin cercetarea diferitor substante chimice noi (compusi
organici) sintetizate in cadrul acestor institutii [22, 23, 24, 31,
32, 36,47, 48, 49, 55, 56].

Experienta a fost reusita, a dat rezultate mai mult decat
asteptate. In rezultatul acestor cercetiri au fost depistate peste
50 de substante cu proprietiti antibacteriene si antifungice
mult mai pronuntate, cu toxicitate mult mai joasd, in com-
paratie cu cele utilizate azi in practica medicala, 30 din care
au fost brevetate. In acest raport prezint doar cateva exemple
(fig. 3,4, 5):
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Fig. 4. Activitatea antibacteriana (1) si antifungica (2) a
compusului intern de cupru 3,5-dibromsalicilidentiosemicarbazi
do-amincupru dihidrat.
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Fig. 5. Activitatea antibacteriana a compusului organic
N-(5-nitro-2-furfuriliden)-4-aminobenzensulfamide.

Preparatele noi obtinute au fost prezentate la mai multe
expozitii nationale si internationale de inventii, cum ar fi
saloanele de inventii si tehnologii noi din Geneva, Bruxelles,
Bucuresti, Moscova, Cluj-Napoca, Iasi, Sevastopol, Seul, IN-
FOINVENT - Chisindu s. a., unde au fost apreciate cu 54 de
medalii, inclusiv, 28 de medalii de aur, 14 medalii de argint,
12 medalii de bronz, premii speciale (Premiul Mare AGEPI
(2004), Premiul Autoritétii Nationale pentru Cercetare stiinti-
fica (Roménia, 2005), Premiul Guvernului Republicii Moldova
(2009), Marele Premiu la Salonul International de Cercetari,
Inoviri si Inventii (Cluj-Napoca, 2009), medalia “Meritul
inventiv” (Institutul National de Inventica, Tasi, 2010). Tot
pentru elaboratea substantelor antibacteriene si antifungice
noi, in anul 2002, ni s-a acordat titlul onorific ,, Inventator
remarcabil” si medalia de aur OMPI.

Din substantele obtinute, pana in prezent, au fost elabo-
rate 4 forme farmaceutice de medicamente antibacteriene si
antifungice noi:




REVIEW ARTICLES

»Unguent antibacterian”, unde ca substantd activa este
utilizat uleiul eteric din planta medicinala Satureea montana
- substantd vegetala cu actiune antibacteriana si antifungica.
Experimental acest preparat a fost folosit la sanarea purtétori-
lor permanenti de stafilococi, din rindul medicilor chirurgi cu
efect pronuntat (50). In studiu au fost cuprinsi 108 persoane,
iar lotul martor a cuprins 40 de persoane. Rezultatele obtinute
au demonstrat eficacitatea inalta a preparatului elaborat. La
6 luni dupd sanare, S. aureus a fost depistat numai la 20% din
grupul de purtdtori ai S. aureus sanati cu unguent de 2,5% si
la4,5% - sanati cu unguent de 5,0%. In acelasi timp, in grupul
de control S. aureus a fost decelat la 90% persoane (fig. 6).

zile 30
zile 90
zile 180

zile

1 - Purtatori de S.aureus sanati cu unguent antibacterian; 2 - Grupul de
control - purtitori de S.aureus sanati numai cu propilenglicol

Fig. 6. Rezultatele sanarii purtatorilor de S. aureus
cu unguent antibacterian.

Preparatul ,,Oriblete Cimpelsept”, contine substante acti-
ve vegetale, care asigurd o asanare eficientd la purtétorii de
stafilococi [7].

Preparatul ,,Izofural in sol. 0,05%”, unde ca substanta activa
este utilizat compusul organic nou ,,Izonicotilhidrazona-alde-
hidei- 5- nitro- 2- furanice” (Izohidrofural), sintetizat la cate-
dra de chimie a USM, care poseda un spectru larg de activitate
antibacteriand, atat fata de microorganismele grampozitive,
cat si fatd de microorganismele gramnegative. Au fost efectuate
toate cercetarile bacteriologice, farmacologice si farmaceutice
[2,25,26,27,28,29, 33], elaborate monografia farmacopeica
si tehnologica de producere, obtinute avizarile pozitive de la
Agentia medicamentului, Comisia de etici a M.S., efectuate cu
succes testdrile clinice (Centrul Stiintifico-Practic Medicina de
Urgenta, Spitalul Republican de Traumatologie si Ortopedie,
Centrul ,Leziuni termice”). Actualmente este inregistrat de
catre Ministerul Sdndtatii al RM ca preparat antibacterian nou
(Certificat de inregistrare a produsului medicamentos nr. 748
din 5 octombrie 2011).

Preparatul ,Izofural — unguent 0,1%”

Analogic preparatului ,, Izofural - sol. 0,05%”, preparatul

»lzofural — unguent 0,1%” a suportat toate cercetarile bacte-
riologice, farmacologice, farmaceutice si clinice si este inre-
gistrat de cdtre Ministerul Sanatatii ca preparat antibacterian
nou (Certificat de inregistrare in Nomenclatorul de Stat al
medicamentelor nr. 17604 din 27.04.2012).

Preparatul ,,Izofural” este utilizat in tratamentul infectiilor
septico-purulente postchirurgicale, osteomielitei, leziunilor
termice etc (fig. 7, 8).

Rezultatele tratamentului cu Izofural.

Pana la tratament Peste 5 zile de tratament
Pacientul N.B., 47 de ani. Diagnostic: fracturd deschisd a gambei stangi
cu defect tegumentar; osteita posttraumatica.

Fig. 7. Utilizarea preparatului ,,Izofural - sol. 0,05%” in
tratamentul osteitei posttraumatice.

I. Pacient C.V., 43 ani. Diagnosticul: “Arsurd a membrelor superioare”
(S =5%), peste 7 zile dupd traumd. Tratamentul: pansamente zilnice cu
solutie 0,05% Izofural timp de 12 zile. Epitelizarea totald a plagii timp

de 17 zile. II. Rezultatele tratamentului peste 3 luni dupa trauma.

Fig. 8. Utilizarea preparatului ,,Izofural - sol. 0,05%” in
tratamentul leziunilor termice.

In baza rezultatelor obtinute in studiile realizate privitor
la infectiile nosocomiale si elaborarea preparatelor antibac-
teriene si antifungice noi din materie primé locala au fost
sustinute 6 teze de doctorat [1, 3,9, 11, 53, 54].

In anul 1997, ciclul de lucriri ,,Epidemiologia infectiilor
nosocomiale si elaborarea preparatelor antibacteriene noi
din materie prima locald” a fost distins cu Premiul ASM, iar
in anul 2009, tot ASM, a acordat nominalizarea ,,Savantul
anului” (V. Prisacari).




(urierul medical Nr. 5 (329), 2012

e T ST i — N |

Bibliografie tii. Probleme actuale ale epidemiologiei, microbiologiei si parazitologiei
contemporane. Mater. congr. 3 al igienist., epidemiol., microbiol. si
parazitol. din Republica Moldova. Chisinau, 1992;161-164.

. Prisacari V. Modelarea multifactoriala a procesului: epidemic (epizootic)
la leptospiroze, pronostice spatiale (comunicarea I). Curier medical.
1993;2:32-36.

14. Prisacari V. Supravegherea epidemiologica (sanitaro-epidemiologicd).
Optimizarea supravegherii sanitaro-epidemiologice a sdnatatii populatiei
rurale. Chisinau, 1997;7-10.

.Prisacari V. Supravegherea epidemiologici - fundamentul luptei cu
bolile contagioase (si nu numai) la etapa contemporand. Congresul IV
al Igienistilor, Epidemiologilor, Microbiologilor i Parazitologilor din Re-
publicaMoldova. 11-12 septembrie 1997. Vol. 2 (a). Chisinau, 1997;21-23.

16. Prisacari V. Supravegherea epidemiologica (sanitaro-epidemiologicé)

- fundamentul luptei cu bolile contagioase si necontagioase. Curier
medical. 1997;6:38-41.

17. Prisacari V. Problema infectiilor nosocomiale. Curier medical. 2005;3:47-

52.

—_

. Babidra D. Elaborarea tehnologiei si cercetarea biofarmaceuticd a for-
melor medicamentoase cu Izohidrofural: Tezd de doctor in medicina.
Chisinau, 1997.

2. Buraciov S, Prisacari V, Stoleicov S, s.a. [zonicotinoilhidrazona aldehidei
5-nitro-2-furanice - compus organic nou cu activitate antibacteriana.
Comunicarea III. Studiul actiunii dermato-rezorbtive, iritante, cancero-
gene si embriotoxice. Anale Stiintifice ale USMF ,,N. Testemitanu”. Vol.
1. Chisindu, 2003:235-240.

3. Coltun M. Studiul biologiei si continutului de ulei volatil din specia Ko-
ellia virginiana (L.) MAC M: Tezé de doctor in medicind. Chisindu, 1998.

4. Cotelea Ad. Contributii la optimizarea supravegherii epidemiologice in
boala diareicd acuta etiologic nedeterminata: Teza de doctor in medicina.
Chisindu, 1999.

5. Ghid de supraveghere si control in infectiile nosocomiale. Editia I. Sub
red. V. Prisacari. Chisindu, 2008;248, Editia II. Chisindu, 2009;320.

6. Gutu L. Aspecte epidemiologice si sociale ale infectiei HIV/SIDA in

Republica Moldova: Tezd de doctor in medicina. Chisinau, 2009.

1

W

1

w

7. Diug E, Prisacari V, Bodrug M. Oriblete ,Cimpelsept” si procedeul de 18. Prisacari V. Traditia si perspectivele catedrei de epidemiologie in desd-
preparare a lor. Brevet de inventie, MD 236 G 2, 1995 ’ vérsirea supravegherii epidemiologice. Supravegherea epidemiologica in
8. Tarovoi Petru. Combaterea bolilor infectioase in Republica Moldova. maladiile actuale pentru Republica Moldova. Mater. Conf. §t. consacrate
Chisingu. 2012:97 ’ prof. Eli Sleahov. Chisindu, 2000;20-26.
e . . s . 19. Prisacari V. Supravegherea epidemiologicé: principiile si sistemul de
9. Leu E. Epidemiologia si supravegherea infectiilor nosocomiale in stati- X ] . R o - .
onarele neurochirurgicale: Tez4 de doctor in medicing. Chisinu, 2009 functionare la nivel national. Optimizarea supravegherii epidemiologice.
. a4 . . PR Chisinau, 2006;3-15.
10. Malai E. Contributii la optimizarea educatiei pentru sinitate in infectiile 7 B . o
’ ’ ’ 20. Prisacari V, Boev B. Modelarea multifactoriald §i prognoze pentru

si invaziile intestinale: Tezd de doctor in medicina. Chisinau, 2006.

. Paraschiv A. Epidemiologia infectiilor septico — purulente nosocomiale
la etapa contemporand: Teza de doctor in medicind. Chisindu, 2006.

. Prisacari V. Studiu asupra factorilor de risc, antropogeni si naturali, in
scopul optimizarii sistemului de supraveghere si pronosticérii morbidita-

dinamicul procesului epidemic (epizootic) al leptospirozelor. Curier
medical. 1995;1:17-20.
21-71. Continuarea listei bibliografice o puteti consulta la redactie. Telefon:
022244751.

1

—

1

S}

Contributii la realizarile farmacologiei nationale
V. Ghicavii

Department of Pharmacology and Clinical Pharmacology, State University of Medicine and Pharmacy ,,Nicolae Testemitanu”

27, N. Testemitanu Street, Chisinau, Republic of Moldova
Corresponding author: pharmclin@yahoo.com. Manuscript received September 24, 2012; revised October 17, 2012

Contribution to the achievements of national pharmacology

Recent scientific research has contributed to the development of the two groups of new drugs, significantly different in their mode of action to those
that exist and are used in practice. Antihypotensive drugs izoturon and difetur (raviten) are efficient in pathological conditions with acute hypotension,
have long-term action, and are efficient in different ways of administration. The enthomological drugs imupurin, imuheptin, and adenoprosin manifest
hepatoprotective, immunomodulatory and antiinflammatory actions. Those 14 original medicines, elaborated from local medicinal raw material, have
helped to optimize and customize the appropriate medical treatment of specific diseases.

Key words: antihypotensive medicines, entomotherapy, enterosorbents, imupurin, raviten, karbosem, dovisan.

Bximag B OCTVOKEHSI HAIMOHAIBHON (PapMaKOIOT MK

ITpoBeneHHbIe HAYIHbIE UCCTIENOBAHMSA CIOCOOCTBOBAM CO3TTAHNIO IBYX HOBBIX TPYTIII JIEKaPCTB, CYI[eCTBEHHO OTMYAIOIINXCS MO0 XapaKTepy UX
meiictBus 1 9QEKTUBHOCTH OT M3BECTHDIX ¥ MPYMEHAEMbIX Ha IIPAKTHMKe MeAuKaMeHToB. [Ipo13BOfjHbIE M30THOMOYEBIHDI, U3OTYPOH U AUETYP
(paBMTEH) — AHTUTUIIOTEH3MBHBIE MTPeraparhl, 3QeKTUBHbI IPU 3a00NIEBAHNAX U HATONOTMYECKMX COCTOAHMSAX, CONPOBOXKIAIOMNXCA OCTPHIMY ap-
TepuanbHBIMM IUIIOTEH3UAMM, IPOABIIAIOT IPOJO/DKUTEIbHOE TUIIEPTEH3UBHOE fleficTBIe 1 5P EKTUBHDI IPU PasTNYHbIX Iy TAX BBeleHn (B/M, B/B,
BHYTPb). DHTOMOIOTMYECKIe IIPeTapaThl UMYITy PUH, UMYTEIITIH I affeHOIPOCHH OKa3bIBAIOT FeaTOTPOITHOE, IMMYHOMOJY/IMpYIOLIiee U TPOTUBOBOC-
TauTeNnbHOe AeficTBre. Bee 14 oTeuecTBEHHBIX MEIMKAMEHTOB, CO3/JAHHBIE B OCHOBHOM Ha MECTHOM JIEKapCTBEHHOM ChIpbe, CIIOCOOCTBOBA/IN OIITH-
MU3AIMY M MHAVBUYaTu3al iy MeJYKaMEeHTO3HOTO JIe4eHNMA COOTBETCTBYoIMX 3abonesanuit. C rennio obecredenns addekTuBHOI 1 6e30macHo
dapmakoTepanuyu B CucTeMe 37paBOOXPAHEHNMS BHEAPEHBI CIeIMaTbHOCTD BPay KIMHIYeCKNiT papMaKosIor u cry)6a KIMHIIeCKoil hapMaKoIornim,
KOTOpbIE IIPeyCMAaTPUBAIOT KOHIIETIINIO PAIYIOHATBHOTO IIPUMEHEHN)A 1eKapCTB, POPMY/IAPHYIO cucTeMY, papMaKOHa/I30p IeKapCTB U .

KnroueBble cmoBa: aHTUTUIIOTEH3VIBHbBIE CpencTBa, S9HTOMONIOINYECKNE IIperaparhbl, 3HTep0C0p6eHTbl, MIMYIIypUH, PaBUTEH, Kap60C€M, JOBMCaH.




