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Asociatia de Biosiguranta si Biosecuritate din Republica Moldova (ABBRM)
este o organizatie profesionala cu caracter stiintifico-practic si instructiv-

educativ, neguvernamentala, apolitica si nonprofit, creatain 2017.

Obiectivul principal al asociatiei este dezvoltarea bunelor practici si culturii

in domeniul biosigurantei si biosecuritatii si promovarea cunostintelor in

cadrul grupurilor profesionale si de cercetare-inovare.

Biosiguran{a - include principii de securizare, tehnologii si reguli ce trebuie urmate pentru a preveni

expunerea neintentionata la agenti patogeni si toxine sau eliberarea/scurgerea lor accidentala.
,Protejarea personalului, populatiei de expunerea neintentionata la patogeni/material cu biohazard".

Biosecuritatea - include un spectru larg de masuri (politici de biosecuritate, regim de reglementari,
masuri stiingifice si tehnice) aplicate intr-un cadru organizat, necesar minimalizarii riscurilor (preveni-
rea actiunilor, atentatelor teroriste de eliberarea intentionata de patogeni sau toxine precum si a pierde-

rii, furtului sau folosirii gresite a acestora).
,Protejarea si prevenirea furtului, abuzului intentionat a patogenilor/materialului cu biohazard".

Managementul riscului - este un proces de luare a deciziilor in urma caruia rezultatele din evaluarea
riscului (procesul de estimare a pericolelor la locul de munca) sunt integrate cu principii economice,

tehnice, sociale si politice pentru generarea unor strategii de reducere a riscului.
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Sanatatea copii[or - un indicator sensibil al sigwan’gei mediului

Ludmila BIRCA, dr. st. med., conf. univ., Catedra Boli infectioase
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
sef Clinica Universitard de Boli infectioase la copii ,,Valentina Halitov”,

director IMSP SCMBCC, Chisinau, Republica Moldova

Séndtatea populatiei constituie cea mai de pret valoare a unui stat, iar mentinerea unui
nivel optim al el reprezintd o misiune prioritard pentru societate. Sinétatea copiilor se
afld tn strinsé legiturd cu mediul tn care ei se dezvoltd. Perturbdvrile sociale, conditionate
de clim4, de ecologie, economie etc. se Vésfréng, n primu[ rand, asupra copii[or, partea
vulnerabild a societitii, sénitatea copiilor fiind si ,clopotelul” cel mai sensibil care

semnaleaz asupra nivelului de bundstare a societitii tn tntregime.

Maladiile infectioase reprezints un grup de afectiuni imprevizibile (agenti etiologici noi
st modificarea genetici a celor deja existenti, cresteri periodice ale nivelului de
morbiditate, epidemii si pandemii), patologia infectioasd constituind circa 80% din
spectrul patologic al copilului mic. Conceptul One Health, care recunoaste c4 sinétatea
oamenilor este th legiturd directd cu sénfitatea animalelor si starea mediului, prin
interconexiunile dintre oameni, animale, p[ante tn mediul lor comun, reprezintd o
abordare multilaterald, complexd a tuturor problemelor sindtitii publice si impune
responsabilitatea intregii societiiti si a tuturor ramurilor economiei th mentinerea si
optimizarea sinititii publice.

Asociatia de Biosigurantd si Biosecuritate din Republica Moldova, prin lansarea revistei
§tiin’giﬁce ,One Health & Risk Management”, deschide pentru cercetatori noi perspective
tn tntelegerea acestor conexiuni, asigurind posibilitatea de integrare tn analiza studiilor

complexe internationale si accesul la rezultatele cercetirilor multidisciplinare, intru

’oeneﬁciu[ comun.

I




4 OH.R

ONE HEALTH & VOL. 3, ISSUE 3
RISK MANAGEMENT 2022
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IMPACT OF SANITARY-VETERINARY SERVICE ACTIVITY IN PREVENTING ANTIMI-
CROBIAL RESISTANCE

Introduction. Antimicrobial resistance (AMR) is a major problem with a negative impact
on animal health and public health worldwide. Actions to reduce this phenomen are of ma-
jor importance and require collective management in the context of "One Health".
Material and methods. The research material constituted the legislative acts that regu-
late the activity of the veterinary sanitary service within the National Agency for Food
Safety, statistical data regarding the use of antimicrobial in the animal population from
the republic.

Results. The analysis of the data presented in the paper is focused on the legal acts of ac-
tivity of the veterinary service in order to reduce the effect of RAM at national level with
the involvement of the authorities in the field of human and animal health, as well as envi-
ronmental protection.

Conclusions. The reduction of AMR at the national level can be achieved by creating an
institutional framework responsible for intersectoral coordination and collaboration as
well as the effective implementation of control of the release of animal medicaments only
on the basis of veterinary prescriptions.

Introducere. Rezistenta antimicrobiand (RAM) este o problemd majord, cu impact negativ
atdat asupra sdandtdtii animalelor, cdt si a sdndtdtii publice la nivel mondial. Actiunile de
diminuare a acestui fenomen sunt de o importantd majord si necesitd o gestionare colec-
tivd in contextul ,,One Health”.

Material si metode. Materialul de cercetare I-au constituit actele legislative care regle-
menteazd activitatea serviciului sanitar-veterinar din cadrul Agentiei Nationale pentru Si-
guranta Alimentelor, datele statistice referitor la utilizarea antimicrobienelor la efectivele
de animale din republicd.

Rezultate. Analiza datelor prezentate in lucrare sunt axate pe actele legale de activitate
ale serviciului veterinar pentru a diminua efectul RAM la nivel national, cu implicarea au-
toritdtilor din sectorul sdndtdtii umane si animale, precum si a protectiei mediului.
Concluzii. Reducerea RAM la nivel national poare fi realizatd prin crearea unui cadru in-
stitutional responsabil de coordonare si colaborare intersectoriald, precum si prin imple-
mentarea eficientd a controlului de eliberare a medicamentelor pentru animale, doar in
baza prescriptiilor veterinarului.
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INTRODUCERE

Inca din Antichitate una dintre priorititile oame-
nilor a fost grija fata de sanatatea proprie, dar si
fatd de sanatatea necuvantatoarelor, in special,
datorita constientizarii valorii economice a
acestora. Odata cu dezvoltarea civilizatiei,
multitudinea aspectelor ce vizeaza sandtatea
oamenilor si a animalelor, in ultima perioada
prevaland problema rezistentei antimicrobiene
(RAM), a devenit o preocupare complexa, care
priveste Intreaga societate.

Motivele consolidarii si conlucrarii sistemelor de
sanatate in scopul prevenirii si contracararii re-
zistentei antimicrobiene nu au fost niciodata mai
convingdtoare, serviciile veterinare fiind o plat-
forma-cheie.

In ultimii ani, statele de pe tot mapamondul, in-
clusiv Republica Moldova, constientizeaza impac-
tul enorm pe care il au serviciile veterinare asu-
pra sanatatii si bunastarii populatiei.

Rezistenta la antimicrobiene (RAM) constituie o
problema de sadnatate publicd majora la nivel
mondial, iar atentia ce i se acorda este in continua
crestere. Avand in vedere ca utilizarea antimicro-
bienelor conduce la aparitia rezistentei, extinde-
rea utilizarii in sectorul zootehnic a antibioticelor
eficace Impotriva bacteriilor trebuie sa fie sub
control. Administrarea lor pe scara larga la ani-
male este atribuita diferitelor tipuri de utilizare
profilactica si ca stimulatori de crestere, mai ales
ca aditivi In hrana animalelor, iar practici similare
sunt rar intalnite in medicina umana. Exista o se-
rie de rapoarte despre modul in care bacteriile re-
zistente de laanimale trec la oameni si i infec-
teazd, dar in ce masura se intampla acest lucru
sau cat de mult contribuie sectorul zootehnic la
transmiterea RAM la om, raméane, in general, un
fapt necunoscut (1).

Antibioticele sunt medicamente veterinare esen-
tiale, utilizate in tratamentul infectiilor bacteri-
ene la animale, pentru prevenirea bolilor in
ferme, iar concentratiile subterapeutice sunt uti-
lizate ca promotori de crestere, fiind administrate
fie pe cale oral3, prin furaj sau prin apa de baut,
fie pe cale parenterald, importanta acestora fiind
recunoscuta atat in medicina umana, cat si in me-
dicina veterinara (1).

Scopul cercetdrii a fost stabilirea nivelului de in-
formare si a actiunilor de reducere a rezistentei
antimicrobiene la nivel national.

MATERIAL SI METODE

Pentru realizarea cercetarilor stiintifice au fost
utilizate urmatoarele metode si procedee de cer-
cetare, precum:
* metoda cercetdrii bibliografice si documentare
- aplicata pentru a studia articole din tara si de
peste hotare, cercetari si studii referitoare la re-
zistenta antimicrobiand, acte normative, docu-
mente ale autoritatilor administratiei publice.
Baza informationala a cercetarii este reprezen-
tata de actele legislative ale Republicii Moldova,
actele normative interne ale Agentiei Nationale
pentru Siguranta Alimentelor, date din Planul
National Multianual de Control, de asemenea ac-
tele legislative care reglementeaza activitatea
serviciului sanitar veterinar din cadrul Agentiei
Nationale pentru Siguranta Alimentelor, Acordul
de colaborare Intre Ministerul Sanatatii si
Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor,
semnat in anul 2016, Proiectul de Hotarare de
Guvern cu privire la aprobarea Programului na-
tional pentru supravegherea si combaterea re-
zistentei antimicrobiene pentru anii 2019-2028,
precum si date statistice referitor la utilizarea
antimicrobienelor la animale;
* metoda analizei si sintezei - bazata, in special,
pe analiza cadrului legislativ in domeniul servi-
ciilor veterinare si a responsabilitatilor adminis-
tratiei publice la nivelul domeniului respectiv,
fiind utilizate elemente de analiza a Legii nr. 221
din 19.10.2007 privind activitatea sanitard vete-
rinard, care reglementeaza protectia sanatatii
animalelor, prevenirea transmiterii zoonozelor
de la animale la om, siguranta alimentelor de ori-
gine animala, destinate consumului uman, testa-
rea si autorizarea medicamentelor de uz veteri-
nar, a Hotdardrii Guvernului Republicii Moldova nr.
600 din 27.06.2018 cu privire la organizarea si
functionarea Agentiei Nationale pentru Siguranta
Alimentelor, ce reglementeaza misiunea, dome-
niile de activitate, functiile si drepturile Agentiei
Nationale pentru Siguranta Alimentelor;
metoda sistemicd - aplicata pentru a studia locul
serviciilor veterinare in sistemul general al ser-
viciilor publice, precum si pentru a studia rolul
subiectilor din interiorul sistemului adminis-
tratiei publice in gestionarea si reducerea RAM
la nivel national.

Actele normative, analizate 1n cadrul acestei cer-
cetdri, au fost consultate in mediul online, in pe-
rioada lunilor ianuarie si februarie ale anului cu-
rent, iar criteriul de selectie a actelor legislative
areprezentat activitatea serviciului sanitar vete-
rinar in scopul diminuarii efectului RAM, cu im-
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plicarea autoritatilor sanatatii publice sia medi-
ului.

REZULTATE

Spre regretul nostru, impactului RAM asupra sa-
natatii animale i-a fost acordata mult mai putina
atentie decat acestuia asupra sanatatii omului.
Astfel, la fel ca sila oameni, la animale RAM poate
duce la suferinte din cauza unor infectii care altfel
nu ar fi aparut, la frecventa crescuta a esecurilor
tratamentului, dar si la severitatea crescuta a in-
fectiilor. In plus, pierderea optiunilor de trata-
ment, fie prin aparitia rezistentei sau prin restric-
tii privind utilizarea lor, vor avea consecinte asu-
pra sanatatii si bunastarii animalelor (1, 2). Pen-
tru proprietarii de animale producatoare de ali-
mente si produse, RAM poate provoca pierderi fi-
nanciare in mod direct prin mortalitate mai mare
si indirect prin scaderea productiei, conversiei
furajelor, precum si sacrificarea timpurie a ani-
malelor reproducitoare si de productie. in cele
din urm3, acest lucru poate duce la preturi mai
mari la produsele si alimentele de origine ani-
mala pentru consumatorul final (1, 3).

La animalele detinute din motive sociale, sportive
sau de reproducere, precum cainii, pisicile, caii si
animalele exotice, exista si alte provocari in ges-
tionarea emergentei RAM. De obicei, aceste ani-
male primesc ingrijiri veterinare avansate in cli-
nicile sau spitalele pentru animale de companie,
care au o densitate mare de animale si utilizeaza
frecvent antibioticele in tratamentul infectiilor
nosocomiale, situatie similara cu cea atestata in
medicina umana (1, 4).

Animalele de renta si produsele de origine ani-
mala sunt comercializate in intreaga lume. Astfel,
bacteriile rezistente, selectate prin utilizarea an-
timicrobienelor intr-o tara, pot cauza probleme si
in alte state, drept exemplu servind raspandirea
E. coli, rezistenta la cefalosporine, transmisa de la
parintii puilor de carne importati din Anglia, tran-
sportati prin Suedia pana in Danemarca, unde a
fost detectatd in carnea de pui. Comertul cu ani-
male de renta si cu produse de origine animala
este deosebit de vulnerabil in ceea ce priveste
RAM, iar sistemele de supraveghere a RAM slab
pregatite si reglementarea redusa a antimicrobi-
enelor, in special in tarile aflate in curs de dezvol-
tare, sporesc si mai mult impactul negatival RAM
in aceste state (1, 5).

Republica Moldova actualmente se gaseste intr-o
situatie alarmantd la compartimentul retinerii

rezistentei antimicrobiene, fapt ce impune nece-
sitatea unor masuri de interventie de maxima ur-
genta la toate nivelurile. Combaterea eficienta a
rezistentei antimicrobiene este o problema com-
plexa si necesita implicarea diferitor factori de
decizie responsabili, cum ar fi: autoritati din sec-
torul sanatatii umane si animale, ale sigurantei
alimentelor si furajelor, protectiei apei si a medi-
ului, industriei de producere si de cercetare a me-
dicamentelor, inregistrarii produselor biologic
active, prelucrarii si inactivarii deseurilor, admi-
nistratiilor publice centrale si locale, institutiilor
si departamentelor, organizatiilor necomerciale
si societatii civile per ansamblu (6).

Potrivit prevederilor Legii nr. 221 din 19.10.2007
privind activitatea sanitard veterinard, apararea
sanatatii animalelor, protectia animalelor, preve-
nirea transmiterii de boli de la animale la om, si-
guranta alimentelor de origine animala destinate
consumului uman, salubritatea si calitatea fura-
jelor pentru animale, protectia mediului in raport
cu cresterea animalelor, identificarea si Inregis-
trarea animalelor; testarea si autorizarea medica-
mentelor de uz veterinar si a substantelor utili-
zate in activitatile de diagnostic veterinar si pro-
tectia teritoriului tarii fata de bolile infectioase
constituie o problema de stat si o sarcina obliga-
torie pentru toti locuitorii tarii (7).

Conform art. 5, alin. 1 si 2 din Legea nr. 221/2007
privind activitatea sanitar-veterinard, Agentia Na-
tionald pentru Siguranta Alimentelor (ANSA) are
drept scop apararea sanatatii animalelor, pro-
tectia animalelor, prevenirea transmiterii de boli
de la animale la om, realizarea sigurantei produ-
selor de origine animala destinate consumului
uman, a salubritdtii furajelor pentru animale,
protectia mediului in raport cu cresterea anima-
lelor, identificarea si inregistrarea animalelor,
dar si realizarea sigurantei produselor de origine
animala, de la producerea materiilor prime pana
la distribuirea lor catre consumator (7).

Importanta serviciilor veterinare, demonstrata
prin necesitatea prevenirii transmiterii rezisten-
tei antimicrobiene de la animale la om si prin
aportul acestora la sanatatea generala a natiunii,
implica crearea unui cadru institutional adecvat.

Conform art. 4, alin. 1 si 2 din Legea nr. 221/2007
privind activitatea sanitar-veterinard, Ministerul
Agriculturii si Industriei Alimentare elaboreaza
politica si strategiile In domeniul sanitar-veteri-
nar sial sigurantei produselor de origine animala,
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iar ANSA este autoritatea publica centrald de su-
praveghere sanitara veterinara, aflata In subordi-
nea Guvernului, responsabilda de implementarea
politicii si a strategiilor in domeniul sanitar-vete-
rinar si al sigurantei produselor de origine ani-
mal3, abilitata sa organizeze, sa supravegheze si
sa controleze respectarea prevederilor Legii Re-
publicii Moldova privind activitatea sanitara ve-
terinara si ale altor acte normative in domeniu,
precum si a prevederilor stipulate In tratatele in-
ternationale sanitare veterinare la care Republica
Moldova este parte (7).

Astfel, avem atat autoritati publice care se con-
centreaza prioritar pe serviciile veterinare, de ex.
ANSA, cu structurile sale teritoriale, cat si alte au-
toritati, care, desi au alte misiuni de baza, pot fi in
caz de necesitate implicate in domenii care tin de
serviciile veterinare, de ex., autoritatile adminis-
tratiei publice locale. Activitatea tuturor acestor
autoritati nu este izolata, ci presupune relatii in-
tense de cooperare. In scopul realizirii tuturor
sarcinilor si atributiilor delegate 1n responsabili-
tatea Agentiei, ANSA colaboreaza cu urmatoarele
institutii si autoritati:
v Ministerul Agriculturii si Industriei Alimen-
tare;
v Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova;
v Agentia Nationala pentru Sanatate Public3;
v" Centrul Republican de Diagnostic Veteri-
nar;
v' Organizatia Mondiala pentru Sinatate Ani-
mala (OIE);
v' Organizatia pentru Agriculturd si Alimen-
tatie (FAO);
v' Administratia publica locala.

Colaborarea cu institutiile sus-numite consta in
asigurarea transparentei in ceea ce priveste si-
tuatia sanatatii si bunastarii la animale pe plan
mondial (OIE), implementarea principiilor legis-
latiei Uniunii Europene in legislatia nationala, in
promovarea unor acte legislative, conlucrarea in
profilaxia si combaterea unor boli comune ani-
malelor si omului (8).

In acelasi context, imbunititirea si fortificarea
mecanismelor de colaborare si coordonare intre
factorii decizionali, precum Ministerul Sanatatii
(MS); Ministerul Agriculturii si Industriei Alimen-
tare (MAIA); Ministerul Economiei si Infrastruc-
turii (MEI); Ministerul Educatiei si Cercetarii
(MEC); Autoritatile Publice Locale (APL), agentii
si institutii, specialistii care prescriu antimicrobi-
ene, producatorii si distribuitorii de antimicrobi

ene, vor permite combaterea rezistentei antimi-
crobiene, inclusiv asociate cu principiile de
prescriere, circulatie a antimicrobienelor, elimi-
nare/inactivare a deseurilor biologice, control al
infectiilor, supraveghere epidemiologica si mi-
crobiologica. Colaborarea productiva dintre par-
tile-cheie interesate din sectoarele sanatatii
umane, sanatatii si bunastarii animalelor, alimen-
tar, al apei si al mediului va contribui la utilizarea
responsabila si rationala a antimicrobienelor (6).

Articolul 11 din Legea nr.221/2007 privind activi-
tatea sanitar-veterinard descrie activitatea de co-
laborare a Agentiei:

- In vederea realizirii activitatilor sanitare ve-
terinare de stat, Agentia colaboreaza cu auto-
ritatile administratiei publice centrale si lo-
cale, cu asociatiile si patronatele din dome-
niul agrar si din industria farmaceutica, cu
reprezentantii societatii civile si cu organi-
zatiile internationale din domeniul sanitar
veterinar.

- Agentia, Impreuna cu Agentia Nationald pen-
tru Sdndtate Publicd, centralizeaza, prin Sis-
temul Rapid de Alert3, toate cazurile ce afec-
teaza siguranta produselor alimentare si pun
in pericol sandtatea publica. De asemenea,
Agentia notifica autoritatilor cu responsabi-
litati in domeniu situatiile respective si, Im-
preuna cu acestea, intreprinde, dupa caz, ma-
surile necesare pentru solufionarea si inlatu-
rarea riscurilor (7).

- Agentia, impreuna cu Agentia Nationala pen-
tru Sanatate Publica:

a) aplica masuri privind respectarea normelor

igienico-sanitare pentru prevenirea toxiinfectii-

lor alimentare si zoonozelor;

b) efectueaza anchete epidemiologice, in cazul
aparitiei unor toxiinfectii alimentare sau a unor
ZOONOZE;

c) informeaza consumatorii privind siguranta
produselor de origine animala si nonanimala, pri-
vind modalitatile de prevenire a toxiinfectiilor si
a zoonozelor (7).

Autoritatile cu functii de supraveghere si control
in domeniul circuitului alimentar vor asigura
schimbul de date in cadrul sistemului informatio-
nal interinstitutional (7).

Acordul de colaborare intre Ministerul Sanatatii
si Agentia Nationala pentru Siguranta Alimente-
lor a fost incheiat la data de 13.10.2016, si are
drept scop: asigurarea functiondrii sistemului de
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control oficial si coordonarea adecvata a activi-
tatilor de cdtre autoritatile competente semna-
tare cu responsabilitati privind siguranta alimen-
telor in controlul oficial pe tot lantul alimentar si
prevenirea riscurilor legate de siguranta alimen-
telor pentru sanatatea public3, a protejarii intere-
selor consumatorilor si informarea corecta a
acestora (9).

Obiectivul general al acordului presupune delimi-
tarea activitatilor conform competentelor si a res-
ponsabilitdtilor autoritdtilor in domeniul sigu-
rantei alimentelor si controlului oficial al alimen-
telor pe intregul lanf alimentar de la ferma la con-
sumator (9).

Colaborarea interinstitutionala descrisa in acord
prevede:

1. ANSA centralizeaza, prin Sistemul Rapid de
Alerta Nationala (SRAN ), de la autoritatile impli-
cate, toate cazurile ce afecteaza siguranta alimen-
telor si pun in pericol sanatatea publica. Aceasta
notifica de asemenea autoritatilor cu responsabi-
litati in domeniu aceste situatii si impreuna cu ele
aplica, dupa caz, masurile necesare de solutionare
si Inlaturare a pericolelor in timpul cel mai scurt
posibil.

2. ANSA, impreuna cu Ministerul Sanatatii, elabo-
reaza si pune in aplicare Programul national de
supraveghere si de monitorizare a reziduurilor si
a altor contaminanti la animale vii, produse si
subproduse de origine animala si asigura contro-
lul realizarii acestuia, stabilind limitele maxime
admise de reziduuri de produse medicinale de uz
veterinar la animale vii si in produsele de origine
animala provenite de la animale tratate cu astfel
de produse medicinale, in conformitate cu preve-
derile articolelor 27 si 28 din Legea nr. 221 din
19.10.2007 privind activitatea sanitar-veterinara.

3. Autoritatile semnatare vor asigura schimbul de
date privind maladiile comune la animale si la oa-
meni, tulpinile de microorganisme (salmonella,
yersinia etc.) depistate In populatiile umana si
animala, obiectele mediului ambiant, inclusiv in
cadrul sistemului informational interinstitutio-
nal, in conformitate cu prevederile Acordului ap-
robat.

4. Autoritatile semnatare vor asigura informarea
si educarea consumatorilor privind siguranta
produselor alimentare, in limita competentelor
atribuite de legislatia In vigoare.

5. ANSA, in comun cu MS, se informeaza reciproc

despre cazurile de depistare a limitelor maxim
admisibile depdsite cu contaminanti si medica-
mente veterinare, reziduuri de antibiotice, pesti-
cide si nitrati iIn produsele de origine animala si
vegetald, in scopul evitarii complicatiilor toxico-
epidemiologice.

6. ANSA, In comun cu MS, va intreprinde masuri
de prevenire si de control al salmonelozelor, toxi-
infectiilor alimentare si altor boli diareice acute,
cu transmitere pe cale alimentara, efectuand an-
chete epidemiologice comune, In conformitate cu
Ordinul incheiat bilateral intre institutiile vizate.

7. ANSA, in comun cu MS, va organiza in cadrul
controalelor comune colectarea probelor si a cer-
cetarilor de laborator paralele a produselor agri-
cole destinate consumului uman in stare proas-
pata si informarea despre rezultatele obtinute
(10).

DISCUTII

Globalizarea contemporana a facilitat procesul
transmiterii rezistentei antimicrobiene, iar orga-
nizarea unor servicii publice veterinare moderne
si eficace 1n lupta cu aparitia si raspandirea RAM
in Republica Moldova presupune crearea unui ca-
dru institutional pe masura, responsabil si deti-
nand capacitati de coordonare si de colaborare in-
tersectoriala, dar si competente de abordare in-
tegratd a pericolelor de sdanatate publica veteri-
nari. In acelasi context, persistd necesitatea ope-
rationalizarii unor mecanisme practice, menite sa
solutioneze problemele rezistentei antimicrobi-
ene la nivel national. Astfel, este foarte important
ca practica utilizarii antibioticelor sub forma pro-
motorilor de crestere la animalele de ferma sa fie
realmente stopatd, ceea ce presupune implemen-
tarea unor mecanisme eficiente de control in do-
meniul sanitar veterinar deopotriva cu reglemen-
tarea prescrierii si achizitionarii antimicrobiene-
lor pentru animale de catre medicii veterinari. Nu
mai putin importanta este consolidarea relatiilor
de colaborare intre autoritatile administratiei pu-
blice cu responsabilitati tangentiale in prevenirea
aparitiei si raspandirii RAM, chiar prin semnarea
unor acorduri de cooperare.

Rezistenta la antimicrobiene este o amenintare
reala si grava pe intreg mapamondul, iar utiliza-
rea rationala si controlata a antimicrobienelor in
domeniul veterinar va contribui exponential la
lupta globald impotriva RAM.

|8
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CONCLUZII

1. RAM adevenit o problema globald, cu impact direct asupra sanatatii publice, ce necesita oabordare,
controlata si coordonata, in contextul ,,One Health”, cu implicarea serviciile medical veterinar, me-
dical uman si cel al mediului.

2. Reducerea RAM la nivel national poare fi realizata prin crearea unui cadru institutional responsabil
de coordonare si de colaborare intersectoriald, precum si prin implementarea eficienta a controlu-
lui de eliberare a medicamentelor pentru animale doar in baza prescriptiilor medical veterinare.
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SYNTROPIA - ACID-DEPENDENT DISEASES AND ARTERIAL HYPERTENSION
Introduction. With syntropy of acid-dependent diseases (ADD) and arterial hypertension
(AH), the pathology of the digestive system can exacerbate the course of AH and develop
special conditions for increasing the risk of cardiovascular complications.

Material and methods. The study was conducted using the PubMed, Z-library, NCIB, Med-

» o« ” o«

scape, Mendeley databases using the keywords: “syntropy”, “comorbidity”, “arterial hyper-
tension”, “acid-dependent diseases”, “gastric ulcer”, “gastroesophageal reflux disease”.
Results. AH and ADD are quite often observed together, having, moreover, a conditioned
commonality of the mechanisms of formation. The proximity of the location with the heart,
the commonality of innervation, in the pathology of the esophagus, can create viscero -vis-
ceral reflexes and provoke arrhythmias, imitate coronary heart disease. Pathology of the
upper gastrointestinal tract can lead to functional disorders of the cardiovascular system,
manifested through the autonomic nervous system. The combined course of AH and ADD,
observed, according to various sources, from 11.6% to 50.0%, is not just random, but may
have pathogenetic and etiological patterns. Comorbidity of ADD and AH can enhance the
development of the main pathological process and lead to disruption of adap tive mecha-
nisms.

Conclusions. The syntropy of AH and ADD requires thorough scientific studies to discover
and elucidate the pathogenetic features of the course and methods of better drug therapy.

SINTROPIE - BOLI ACID-DEPENDENTE SI HIPERTENSIUNEA

Introducere. Odatd cu sintropia bolilor acido-dependente (BAD) si a hipertensiunii arte-
riale (HTA) este cunoscut faptul cd, patologia sistemului digestiv poate agrava evolutia
HTA si poate dezvolta conditii speciale pentru cresterea riscului de complicatii cardiovas-
culare.

Material si metode. Studiul a fost realizat folosind bazele de date PubMed, Z-library, NCIB,
Medscape, Mendeley, cu utilizarea cuvintelor-cheie: ,sintropie”, ,comorbiditate”, , hiper-
tensiune arteriald”, ,boli acido-dependente”, ,ulcer gastric”, ,boald de reflux gas-
troesofagian”.

Rezultate. HTA si BAD sunt diagnosticate deseori impreund, avdnd in plus, o conditie
comund a mecanismelor de actiune. In patologia esofagului proximitatea si inervatia
comund cu inima poate crea reflexe viscero-viscerale, poate provoca aritmii si poate imita
boala coronariand. Patologia tractului gastrointestinal superior poate conduce la tul-
burdri functionale ale sistemului cardiovascular, datorate activdrii sistemului nervos auto-
nom. Asocierea HTA si BAD este relevatd in diverse surse bibliografice, in limitele a 11,6 -
50,0%, cu diverse mecanisme patogenetice si etiologice. Comorbiditdtile asociate BAD si
HTA pot agrava patologia de bazd si pot perturba mecanismele de adaptare.

Concluzii. Sintropia HTA si BAD necesitd studii stiintifice aprofundate pentru decelarea
multitudinii caracteristicilor patogenetice si a modalitdtilor de imbundtdtire a manage-
mentului si a terapiei.
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ABBPEBHUATYPbI: K33 - kucsioTo3aBrucuMble 3a6oeBanusi; A/l - aprepuanbHoe gaBieHue; Al - ap-
TepuanbHas runeptensus;; I'B - runepronnyeckas 6os1e3Hb; AKKT - Keny04HO-KUILEYHBIN TPaKT;
CCC - cepaeuno-cocyaucrtas cucteMma; CC3 - cepieuHo-cocyaucTthle 3a6osieBanust; 'IPB - ractpoaso-
dareasbHas pedJitokcHas 6ose3Hb; ABXK - 13BeHHas 60s1e3Hb Kesy/ika; BHC -BereTaTuBHas HepBHas
cucteMa; /|, - saHjoTenuanbHasa gucoyHkuus; AP — aHruotreH3uH npeppattawomui ¢epmest; MCP-
1 - 6esiok xeMoTakcrca MOHOIIUMTOB 1; CPB - C-peakTuBHbIN 6esiok; AII®P — aHrMOTEH3UH NpeBpalia-
it pepment; BHC - BereTaTuBHasi HepBHas cucteMa; AIIK — nBeHaanaTunepcrHas kuiika; B — a3-
BeHHas 60s1e3Hb; AB AIIK - s13BeHHas 60Jie3Hb JBeHaAUaTUIepcTHON KUIIKH; eNOS - aHz0TeIManb-
Has CMHTeTas3a okcuja a3oTa; iNOS - uHaynubenbHass cMHTeTa3a okcuzaa a3ora; NO — okcu/ a30Ta;
ABC-cMHApOMa - CHHJPOM JUCCEMUHHUPOBAHHOIO BHYTPUCOCYAUCTOrO CBEPThIBAHUA .

BBEJEHHUE

Ha coBpeMeHHOM 3Tane aKTyaJbHOCTb MpO-
6/1eMbl KOMOPOHUAHOTO TeueHUs 60Jie3Hel ocTa-
éTcs 3HAaYMMOM KaK JJs1 HayKH, TaK U JiJis Ipak-
THUYHOTO 3/ipaBooxpaHeHnus (1, 2). BunepBbie Tep-
MUH «CHHTPOMHS» UCII0JIb30BaJU HEMELIKUE Te-
auatpel Meinnrapn [aynpnep u Jlyusa ¢on
3exT B 1921 roay, KOTOpble HapeK/Jd CUHTPO-
nvell B3aHMHYI CKJIOHHOCTb, TATOTEHHE [ABYX
3a6os1eBaHui. CJI0BO «CUHTPOMNHUSI» BOILJIA B Me-
JUIIMHCKAM 06GHXO0[], a ero olpejaejeHHe — 3TO
MPUCYTCTBUE JIBYX WM GoJiee Oosie3HeH 06be/IU-
HEHHBIX MeX/Jly cO00M M Pa3BUBAIOLIUXCS 3aKO-
HOMepHO. [IoHSITHe «CUHTPONHUS» MHUPOKO MPHU-
MEHSIETCS B MeJJUIIMHCKUX HCCIAeJ0BAaHUSAX MPHU
M3y4YeHUHU COYETAaHHOM NaTOJ0T MU HapaBHE C M0-
HSTHUSIMH, KaK KOMOPOUJHOCTb MU MYJbTUMOP-
ougHocTh (1, 3).

ApTtepuanbHas runiepteHsus (Al') wiu runepro-
Hu4Yeckas 6osie3Hb (I'B), 3aHUMaeT ri1aBHOEe Me-
CTO B CTPYKType Cep/leYHO-COCYIUCThIX 00Je3-
HeMl, 0/jHa U3 aKTyaJIbHbIX IPO6JIeM 3/JpaBooXpa-
HEHHUS1 BO BCEM MHUpe. PacnpoCcTpaHEHHOCTh €€,
pocruraeT 40% y My>x4uvH U 50% y xkeHLuH. B
nocjie/iHee BpeMsl, He TOJbKO CepAedyHO-COCY AU~
CTasl NaTOJ0THUs NIPUYUCIEHA K YUCTY TaK Ha3bl-
BaeMbIM 60JIe3HAM LUBUJIM3ALUU «6oJIe3HEN
aflafTalluKi», HO K HUM OTHOCST U KUCJI0TO3aBU-
cuMble 3a6oseBanus (K33). U3 Hanbosiee 4acThIX
K33 HabnrogawTcsa si3BeHHast 60J1e3Hb KeJyAKa
(ABXX) u paBeHaauatunepcTHod Kumku (b
AIK), kotopble AuarHocTUpoBaHbl y 5-15%
B3pocCy0ro HacesieHus. Pacnpoctpanénuocts Ab
JIIK B 15-20 pa3 Boiuie 46X (2, 3). [lo cratuctu-
YeCcKUM JlaHHbIM, 3a 2019 roji Npo1eHT BO3HUK-
HoBeHUAA K33 KeysyJOYHO-KHILIEYHOrO TpaKTa
coctaBu 2,98%. YacroTa coBmelneHus I'b u K33,
0 JaHHBIM pa3HbIX aBTOPOB, KOJeOGJETC OT
11,6% o 30%.

Takum o6pazom, A" u K33 ocTaroTcs riiaBHbIMU

HO30JIOTHYeCKHUMH CI)OpMaMI/I CUHTPOIIMHU Kap-
AWOJIOTUH U TACTPO3HTEPOJIOTHH.

Llenv uccnedosanusi: onpefeJUTh MEXaHU3Mbl U
aHaTOMO-QYHKIIMOHAJIbHbIE «MUILEHU» Cep-
JLe9HO-COCYAUCTOM U KeJyLO0YHO-KUIIEeYHOU CHU-
CTeMbl Yy 60JIbHBIX C JAHHON CUHTPOIUEH.

T'unomesa uccied08aHusi: MaTOTeHETUYECKHE U3-
MEHEHUS JIeXKAT B OCHOBE Pa3BUTHS JAHHOU CUH-
TPOIHH.

MATEPHUAJIbI U METO/JbI

Pa3pa6oTka MeTOZ0B MCCIeL0BAHUS CHHTPONUU
K33 u AT'. [lepBOHa4Ya/IbHO KCI0OJIb30BaJICS UCTO-
pUYECKUN METO/I, KOTOPbIU 3aKJII04aJICs B U3yUe-
HUU 3BOJIIOIMU CUHTPONUK BO BpEeMEHHU, 3aTEM
omnucaTeJbHbIA MeTOJ, KOTOPBIA BKJIOYAJ CTa-
ThU C UCCI€/J0BaHHEM MAllMeHTOB C 3TOU CUHTPO-
nuel. UccaenoBanuve AnU10Ch 6 MeCSLEB, B Teve-
HHE KOTOPBIX, 4epe3 6a3bl AaHHbIX PubMed, Z-li-
brary, NCIB, Mendeley, Medscape usyuuaun 250
HCTOYHMKOB. M3 HUX 6bLIM 0TOGpaHbl U 06pabo-
TaHbl 185 MCTOYHUKOB /il IPOBEJEHUS UCCJIe-
JoBaHus. OT60p MPOU3BOAUIICS 110 FOAAM NMyHGJIH-
kaiuu ¢ 2010 no 2021 roxa. Kpurepuu orbopa
BKJIFOYAJIU: THUII JOKYMEHTA, MyOGJUKalus B OTe-
YeCTBEHHBIX U 3apy6eXHbIX KypHaJiax, HaXo/s1-
IIMXCS B OTKPBITOM AocTyte. [lo Hann4uus TekcTa
ObLIM OTOOpPAHBI Te3UCHbIE MyOJUKALUN U My6-
JIMKAILMHU C IOJIHOCTBIO JOCTYNHBIM TEKCTOM. TUn
ctaTbu 6611 «0630p AUTEpaTyphI», «O6CcepBaLU-
OHHbIE HcCIef0BaHusa» U «KMHU4YecKUe uccie-
JIOBAaHMSI» C WCIOJb30BAHUEM KJIIOYEBBIX CJIOB
«CUHTPONHS», «KKOMOPOUAHOCTbY, «apTepUab-
Had TUINEepPTeH3Us», «KUCI0TO3aBUCUMble 3a60-
JIeBaHUsI», «sI3BeHHas1 GO0JIe3Hb KeJyJAKa», «ra-
cTpo3sodareasbHasg pedJilokCcHAsA 60JIe3HbY.
Bbliv BbIOpaHbl HWCTOYHWKM Ha aHIJIMHCKOM,
dpaHIy3CKOM, PYCCKOM M PYMBIHCKOM fI3bIKaX.

PE3YJIbTATbI

KucaoTosaBucrumMblie 336OJIE‘BaHI/IH, BKJIKO4Yad ra
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cTpoasodareasibHyl0 pedJIIOKCHYIO 60Jie3Hb
(F'3PB), sA3BeHHYI0 60JIE3Hb KeJNyAKA U JIBEHa-
JLAaTUIEPCTHON KUILIKH, UMEIT OGLIMPHYIO pac-
NPOCTPAHEHHOCTD B NONYJISILIUY, C TEHEeHLMel K
yBeJUYEHUIO, U 3aHUMAIOT JIUAUPYIOILYIO O3HU-
LUI0 cpefHu OoJie3HeH KesyJ04YHO-KUILIEeYHOTO
TpakTa. B ractposnteposiorun I'OPb nmpunaro
cuuTaTh 60s1e3HbI0 21-r0 Beka (4, 5) 1 BXOAUT B
YHCJI0 MEePBbIX 5 HO30JIOTHUM, KOTOPBIE BJIHSIIOT
Ha KayeCTBO XKU3HU 60JIbHBIX (6).

ApTepuasibHas TUNEPTEH3US W THUIEPTOHUYE-
ckas 60Jie3Hb Npo6JieMa, 3aHUMAIOIAA TJIaBHOE
MECTO B CTPYKTYpe CepAedHO-COCYJUCThIX 6O-
JIe3HeH, 0/IHa U3 aKTyaJIbHbIX MPO6JIEM 3/IpaBo-
OXpaHeHHs BO BCEM MuUpe. PacnpocTpaHEHHOCTb
eé, nocturaet 40% y myx4uH u 50% y *KeHLUH
(7, 8). CepeuHo-cocynucTbie 3a6osieBaHus v AT,
B YaCTHOCTH, Ha3bIBaloT anugeMuei XXI Beka. K
coxkasnienuto, AI' cTpajaeT KaKAblil MATBIN K-
TeJlb Hallled MJIaHeThl (0KOJI0 MOJIyTOpa MUJLJIHU-
apaoB ioei). Eciu panbine Al guarHoctupoBa-
Jlach y JIIOJeHl cTaplille COpoKa JieT, TO Tenepb
oko0J10 33,4% 60abHBIX ¢ A’ 3T0 MoJIOAbIE JIFOH,
7,2% noppoctku u 2% aetu (9).

CoBmMmemienue AI' u K33 poxxgaeT HoOBoe cOCTOs-
HUE PEeryJissTOPHbIX CUCTeM OpraHu3Ma. 3a Io-
cJelHHe ToAbl BCE Yallle BCTpevaeTcs accolua-
uus K33 u I'b. CUHTponus UX - He cy4yalHa, no-
CKOJIbKY B Te€UeHHH 3THUX HO30JIOTUH OOHAPYKHU-
BalOTCS O6LIME 3THOJOTMYECKHE U NaTOreHeTH-
yeckue cBsI3U. CyTOYHBIA Npodub apTepHaIb-
HOT'O JaBJieHHsT W BapuabeJbHOCTH 4YacTOThI
pUTMA CcepAllia NPU CUHTPOIUM JAaHHBIX HO30J10-
TU#, UMEIOT psJ ocobeHHOCTel. [IpucyTcTBUE U
IpOrpecCUpOBaHUE BOCIAJUTENbHBIX BHUJIOU3-
MeHEHWH CTU3UCTOMH 060JI0YKH MMHIIEeBOAA U [iBe-
HaJllaTUIEPCTHON KUIIKU Y JJAHHOU KaTeropuu
NaLKEHTOB COJIEMCTBYET BhIpabaThIBAHUIO OIIpe-
JleJIEHHOT0 MPOGUJIS apTEPUAIbHOTO JaBJIEHHUS
(10).

B coBpeMeHHOH MeAMIMHE WHJUBUAYATbHbBIHA
NO/AX0/, K MaIlMeHTy JAUKTYyeT Heo6X0JUMOCTb
MHOTOCTOPOHHET0 UCC/Ie0BaHUs KIMHUYECKON
KapTUHbI OCHOBHOT'0, CONMYTCTBYIOIIUX U IEpeHe-
CEHHBIX 00JIe3HEH, a TaKXKe UX KOMIIJIEKCHOH JH-
arHOCTHUKH U LieJiecoobpa3Horo JyieyeHust. Ha ce-
TOJHALIHUEN JleHb, HA 3Talle OKa3aHWs aMoOyJa-
TOPHOMU U CTallMOHAPHOW MeULIMHCKON TOMOIIU
MalnUeHThl C MPUCYTCTBUEM OJHOBPEMEHHO He-
CKOJIbKUX 3260JIeBAaHUH COCTABJISIOT MPAaBUJIO, a
He UCKJII0UeHHe. Pa3HOOGpa3HbIe HO30JI0TUH BCe

yalle TpUo6peTaT CTATYC KOMOPOUHOCTH, Me-
HsIsl KJIaCCUYECKYI0 KJIMHUYECKYH KapTUHY JIIO-
60T0 U3 CONMYTCTBYIOLUX 3a00/IeBaHUH, YXy/[11asd
KayecTBO KHU3HU naiyeHTa. [loaToMmy, npobiema
ACCOIMMPOBAHHOI0 TedyeHHs 6oJie3HEeN PO 0JI-
»KaeT OCTaBaTbCS 3HAYMMOM KakK JJIs HayKH, TaK
U JJis NpaKTU4YHOro 34paBooxpaHeHust (11).
HeykJIOHHBIM POCT 4YMCaa GOJIBHBIX, UMEHIIUX
KOMOWHHPOBAHHYI0 TATOJIOTHIO, MOXET ObITh
CBSI3aHHA KaK C yBeJIMYEHHEM U CTapeHHeM Hace-
JIEHUS], TaK U C HEraTUBHBIM BO3/I€CTBUEM CO-
[[MaJIbHO-3KOHOMHYECKHX XapaKTEPUCTHUK 00111e-
ctBa. O4eBUIHO, YTO HO30JI0TUYECKAsA CUHTPO-
nus npuobpeTaeT 0COGEHHYI0 aKTyaJlbHOCTh I10
OTHOIIEHUIO K PaCOpOCTpPaHEHHBIM U COIU-
QIbHO-3HAYUMbIM 60J1e3HAM. B yc1oBUAX Kax/10-
JHEBHOW KJMHUYECKON NpPaKTHUKH JOKTOp BCe
yallle CTaJKHUBAETCS C NallueHTaMU, UMEeIIUMHU
komb6uHanuu b JIK u nimemudeckoi 60/1€3HU
cep/na, caxapHoro auabera u Ab AIK, 6ponxu-
asnbHoM actMbl U AB JIIK, 1 B KoHIie KOHLIOB, Al'
1 K33. B nocnenHee BpeMs, He TOJIbKO CEPJEYHO-
COCyAYCTasd MaTOJOT U MPUUYUCIEHA K YUCTY, TaK
Ha3bIBaeMbIM, 60JIE3HAM LIMBUJIM3ANUU «OOJIE3-
HeH ajamnTaluu», HO K HUM oTHocAT U K33. U3
HUX HauboJiee 4acCTO HAGJIOAAIOTCS SI3BEHHAs
6osie3ns xkeayaka ABXK u Ab AIIK, cocraBsio-
mas ot 5 10 15% B3pocsioro HaceseHus. JaHHOK
naToJjioruei crpazaet npuMmepHo 10% xuTesneit
3eMHoro mapa. 3abosieBaeMocthb ABXK u b AIK
coctaBua 157,6 Ha 100000 HacesneHud. [Iuk Bo3-
pact 3abosieBaemMoctu - 35-40 sieT. Pacnpocrtpa-
HéHHocTb AB JIIIK B 15-20 pas Beie, yeM ABXK
(8). Mo cratuctuyeckuMm JaHHBIM, 3a 2019 rog
npoueHT BcTpedaeMocTu K33 »kenymo4yHo-KuU-
IIeYHOTOo TpakKTa coctaBua 2,98%. YacToTa coB-
MeweHud I'b u K33, no faHHBIM pa3HbIX aBTOPOB,
koJsie6siercs ot 11,6% g0 30% (12, 13).

KucsotoszaBucuMble 3ab60ji€eBaHUS, K KOTOPBIM
OTHOCSATCA ractpoa3odareasibHas pedJloKCHas
00J1€3Hb, SI3BEHHas 00JIe3Hb, FaCTPONATHH, CBS-
3aHHbIE C TPHEMOM HECTEPOUIHBIX MPOTUBOBOC-
Na/IUTEJIbHBIX IIPernapaToB, 3TO XPOHUUECKHE pe-
UIUBUPYIOLHe 3a60/eBaHUs, Tpebyolue mpo-
JIOJDKUTEJIHOTO JIeYeHUSI C IleJibl0 Ipejayrpe-
KJIEeHUs1 000CTPEeHHUUM U OCJI0KHEHHUH, a TaKke
yJay4llleHHs] KaueCcTBa KU3HU MallUeHTOB.

B HacTosiLiee BpeMsi, JOBOJILHO YETKO pa3pabo-
TaHbl CTAaHZAPTHI JIeUeHUs] KUCJI0TO3aBUCUMbBIX
COCTOSIHUM B mepuofi 060CTpeHUs], HO BeJleHue
60JIbHBIX B IEPUOJ, PEMUCCUU U NTPOBEJIEHUE JIe-
4YeOHBIX MEPONPUATUH 0 NPUHLMINIAM ITPOJIOH-
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TUPOBAHHOIO JIeYeHUS] UK «II0 TPeOGOBAaHUIO»,
KOPOTKUMH KypCaMHM WA B UHAUBHUJYaJbHOM
pUTME C LieJIbI0 MPeayNpexAeHus pelu/UBOB,
TpeOyIOT AaNbHENIIEro U3yYeHUsT U SIBJISETCS
CylleCTBEHHOW MNpPAKTUYEeCKON 3aZjlayed KJIWHU-
YeCKOM raCTPO3HTEPOJIOTUH.

3HaHWEe WHAUBUAYAJIbHBIX CTOPOH papMaKOKH-
HETHKH JIEKapCTBEHHbBIX MPENapaToB U UX KHC-
JIOTO GJIOKHpPYIOIIUK 3¢ deKT, co3/laeT OCHOBY
JUISL yIpaBJIEHUSI U KOHTPOJIA papMaKoTepanuu
nauueHTOB ¢ K33.

Takum o6pasom, AI' u K33 ocTatoTcs riiaBHbIMU
HO30JI0THYeCKUMU GOopMaMU CHHTPONMHU B Kap-
JHUOJIOTHU U racTPOIHTEPOJIOTHMU. B cuiy cBoeit
pacnpoCcTpaHEeHHOCTH, JAaHHble 60JIe3HH [J10-
BOJIbHO 4YacTO Hab6JII0Jal0TCs Co00Ina, uMes K
TOMY € O0OYCJIOBJIEHHYI OOLIHOCTb MEXaHMU3-
MOB pa3BUTHS. BIIM30CTh pacnoiokeHUs € cepa-
1eM, OGIIHOCTh WMHHEPBALUH, MPU NATOJIOTHUU
NHUILeBOJla MOTYT CO3/aTh BUCLEpPO-BUCLIEPAJIb-
Hble pedJieKChl W MPOBOIUPOBATH APUTMHU U
MMUTHUPOBATh HILIEeMHUYECKYI0 60Jie3Hb cep/La
(14). Natonorus BepxHero othena KKT moxer
NPHUBOAUTH K QYHKLMOHAIBHBIM PACCTPOHUCTBAM
CCC, mposIBASAKILMMUCH Yepe3 BereTaTHUBHYIO
HepBHYyI0 cucteMy (BHC). YuuTbiBas Beiienepe-
YHCJIEHHOE, MOXKHO MPEZN0JI0KUTD, YTO aCCOLU-
vpoBaHHoe TedeHue Al' u K33, Haburogatomnieecs
ot 11,6% 10 50% (11), He MPOCTO CAYYaHHOCTD,
a 3abosieBaHUE HMMeIOllee MAaTOreHETUIYECKOE U
3THUOJIOTUYECKOE 3aKOHOMEPHOCTH. bosiee Toro,
JIOMyCKaeTCsl ¥ B3aUMHOe 0OpeMeHeHHe IPU COB-
MelLleHUH JaHHbIX Ho30/0rnui. KoMop6uIHOCTD
K33 u A’ Mo>eT ycu1uBaTh pa3BUTHE IATOJOTH-
4YeCcKOro mpolecca ¥ NpUBOAUTb K HapyLIEHHUIO
aJlalTUBHBIX MEXaHU3MOB.

CyTo4HBIH NpodUJIb apTEPUAIBHOIO AaBJAEHHUS U
BapHabe/JIbHOCTb PUTMA cep/lia IpU KOMOPOU/I-
HOCTH 3THUX HO30JIOTMH UMEKT PsiJi 0COGEHHO-
creit. [IpucyTcTBUe U mporpeccipoBaHue BocHa-
JINTEeJNbHbIX HW3MEHEHHH CJIU3UCTONH 000JI0YKH
NUIIEBO/Ia W JIBEHAJUATHUIIEPCTHOW KHUIIKH Y
3TOH KaTeropuu MalMeHTOB, CIOCOOCTBYIOT Bbl-
pabaThIBaHUIO OIpeeJEHHOro Npodpuas apre-
PHaJIbHOTO JAaBJIEHHS.

Knunuueckoe Teyenue I'b B coBMenennu ¢ K33
XapakKTepu3yeTcs 60Jiee BbIpaX>KEHHOU KJIMHUYe-
CKOH CMMIITOMAaTHKOM W G0JIbllIeHd 4aCTOTOMH I'H-
nepTeH3UBHBIX KpU30B. KpyriocyTouyHble napa-
MeTpbl A/l y AaHHBIX NALUEHTOB OTJUYAIOTCS
CHIDKEHHEM BapHabeSbHOCTH U HEeJIOCTaTOUHBIM

noHmwxeHueM A/l B HoOuHble Yacbl. MOHUTOPUPO-
BaHUe 3JieKTpokapauorpammbl (Xoatep 3KI)
BBISIBJISIET GOJIBIIYIO YACTOTY HA/XKeJy0UKOBOMN
3KTOMUYECKOW aKTUBHOCTH U CHUHYCOBYH apHUT-
MHIO TIPU JUATHOCTUYECKH 3HAYHMMOM Y/JIMHE-
HHUH 3JIeKTPUYECKOH CHUCTOJIbI YKeTy04YKOB, KO-
Topasi BO3HUKaeT y 60JibHbIX ¢ K33 (15). Mopdo-
dyHKIIMOHa/IbHOE COCTOSIHUE Cep/illa TPU COBMe-
mennu Al' u K33, He oT/iMyaeTcs y NallMeHTOB C
uzosaupoBaHHoM ATl (15).

CocTosiHME CUCTEMBI TEMOCTA3a Y 60JIbHBIX C COB-
MemeHHbIM TedyeHueM Al' u K33 Takke, He OTJIH-
yaeTcsl OT NALUEHTOB C U30JUPOBAHHBIM Teye-
HueM 3abosieBaHui. OmHako, K33 Ha ¢one AT,
NPUBOJAAT K YCUJIEHUIO THUIIepPKOaryJsiliuy, CHHU-
’KEHUI0 TPOMOOLUTOB U PHUOPHUHOJIUTUIECKOTO
NOTEeHI[Masa, YTO He06X0JUMO aHAJIU3UPOBATH C
no3unru xpouudeckoro JIBC-cunapoma (16, 17).

ApTepuasibHasgd TUNEPTEH3UsS WUI'PaeT BAXKHYIO
pouib B matoreHese 63K (18). Tak mpu cepiedHo-
COCYIUCTBIX 60JIe3HAX HApyIIaeTCs TOHYC KPyT-
HBIX COCY/OB, CHUXKAeTCsl CepJleuyHbli BbIGPOC,
npeBaIMpyeT CHAaCTUYECKUU TUI MUKPOIMPKY-
JISILUH.

['aBHble U3MeHEHUs B apTepuUsiX — 3TO, CKJIEPO-
THUYeCcKoe YIJIOTHEHHWEe UHTUMBI U aTpodUs Mbl-
meyHoro cyos. CTeHKa KPpYyNHbIX apTepUU CTaHo-
BATCA TOJILIe U KecT4ye. BMmecTe ¢ runeprpoduent
IJIaJJKOMBIIIEYHbIX KJIETOK COCYyZ0B MOBBILIA-
eTCsl 9KCTpaLe/JIIJSPHbIA MaTPUKC, BK/IOYalo-
IIMA NPerMyLIeCTBeHHO 3JIaCTUH U KoJliareH. B
CTEHKax cocyloB GOpMUPYIOTCS AuCTpodUye-
CKHe U HeKpoOHMOTHYeCKHe HU3MeHeHMUs B BUJe
HabyxaHHUsl 1 HEKPO3a 3HJ0TeJIs], ero CAyLuBa-
HUS U pa3pbixjieHUs 6a3ajbHOW MeMOpaHbl U
yBeJUYeHUS] IJ1a3MaTUYECKOro MPONUThIBAHUSA
(19, 20).

CTapeHHIO COCY/IOB CHOCOGCTBYeT yTpaTa CIo-
COGHOCTU COCYJIUCTOTO 3HOTENUs TPOAYIUPO-
BaTh 3aBUCHUMBbIe paccaabustonye ¢pakTopsl. [lo-
HIDKeHHe PacTHKUMOCTH apTepuil MOXeT ocJa-
6UTb GapopelenTopHyl (YHKIUIO, YTO COMYT-
CTBYeT yBeJMYEHUI0 YPOBHSI HOpaJipeHa/lMHa B
miasMe (19).

YHC/IeHHOCTb MEeJIKUX apTepUH, MUTAKNUX CJIU-
3UCTYI0 O0OJIOUKY KeJY/KA, CHIKAETCS, 4acThb
BHYTPHUOPTraHHBIX apTEPHUUA U IIIYHTOB 0OJIUTEPH-
pyeTcsi, COKpamaeTcs MIomaib KamuIsIpHOro
pycJia. Bcé 3To oka3bIBaeT OTPUIATEbHOE BJIHS-
HUe Ha TOBEPXHOCTHBIN 3MUTETNUHN CIU3UCTON
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060JI0OYKH, YTO TNPUBOAUT K MEXKKJIETOUHOMY
OTEeKy, UCTOHYEHUIO, YKOPOYEHHUIO, U3BUJMUCTO-
CTHU KeJYAOUHBIX KeJie3, NMOHMKEHUI0 061ero
KOJIN4YeCTBa KJIETOK B xeJie3e (16).

Ha pasBuTHe CTPYyKTYpHO-PYHKLUOHAIBHOTO
peMoJieIMpOBaHUs CepAlia U apTepUabHOro
KpoBOTOKa y jiuL, ¢ A" ¥ ¢ coBMellleHHON KUCJI0-
TO3aBUCUMOM MaTOJIOTUEH CYIeCTBEHHO BJIM-
SIIOT Ha XapaKTep U CTeNeHb MOBPEXAEHUs 330-
daroractpoiyo/ieHabHOU 30HBL

[Ipu Al' xpoHUYecKkas runepakTUBALUs PEHUH-
aJbJJOCTEPOHOBON CHCTEMBI, SIBJSIETCS OCHOB-
HbIM GAaKTOPOM Pa3BUTHS IHOTETHUATbHOMN JHUC-
byHKIMU. YBesndyeHHe aKTUBHOCTU aHTUOTEH-
3UH npeBpamariero ¢pepmenta (AIllD), pazme-
IIEHHOr0 Ha [MOBEPXHOCTU 3HAO0TEJUATbHBIX
KJETOK, KaTaJlu3upyeT pacnaj, 6paJHKUHHUHA.
CHIWKeHUE CTUMYJISLUUU OpaJiIMKUHUHOBBIX pe-
LeNTOPOB 3HJAOTENUS NPUBOAUT K MOHWKEHUIO
NPOAYKLHUU 3HA0TENNMN 3aBUCUMOro pakTopa pe-
Jakcauuu - okcuza asorta (NO). B pesysbrarte
CTPYKTYPHO-QYHKIIMOHA/IbHbIX U3MEHEHUH yCH-
JINBAETCA CKJIOHHOCTb COCY/I0B K BA30KOHCTPHK-
IIMM Y HapyllaeTcsl UX CHOCOOHOCTb aJleKBaTHO
pearvpoBaTh Ha COCYyA0paCUIUPSAIOLIe CTUMYJIbI
(20, 21).

JddexT unruoutopoB AllP cBsA3aH ¢ TOpMOXKe-
HHEM aKTUBHOCTU GEepPMEHTOB peHUH-a/IbJ0CTe-
POHOBOM CUCTEMBI.

HUuruoutopsl AllD, saBJssacb CHCTEMHBIMH Ba30-
JWaTaTopaMUM W LUTONPOTEKTOpaMH, YJayd-
IIAI0T perMOHapHOe KpOBOOOpallleHHe, YBeJTUYu-
BalOT GUOPUHOJIUTUYECKYI0 aKTUBHOCTb KPOBHU
U BJaJIel0T NPOTUBOBOCHAJUTENbHBIMU CBOM-
cTBaMM. [I[poTeKTHBHOE BO3/elCTBHE HHTUOUTO-
poB All® B oTHOIIEHUU aTepPOCKJIepo3a onpefe-
JIeHO NOHM)XeHHWeM ypOBHA aHruoreHsuHa Il u
yBeJM4YeHHeM NPOAYKLHUHU OKCUAA a30Ta C yJIyd-
HieHMeM QYHKLIMHU 3HA0TEJNS COCYLL0B, UTO CIIO-
COBCTBYET BO3PACTAHMIO KPOBOTOKA B XKeJyJKe
6oJibllle 4eM B 3 pa3a U CHMXKEHHUIO 13B006pas0-
BaHUs CJIM3UCTON 0OOJIOUKHU Keayaka. UHrubu-
Topbl AlIl®, yiaydmas nokasaTeJu TeMOJAMHA-
MHUKH, HOPMaJIU3YIOT MOTOPHO-3BAaKyaTOPHYIO
byHkuu Keayaka (1).

C apyro# ctopoHbl, B-asipeH06/10KaTOPbI JINKBU-
JUPYIOT  TEeMOJHMHAMHYECKYI0  MeperpysKy
cepAla U MOHWKAIOT Ba30MPeCCOPHble CHMITATO-
aapeHasioBble 3¢ deKTHI (2).

TepMuHOM «bYHKIMS 3HAOTENUSI» WU «IH/OTE-

JuanbHass QYHKIUsS» 0603HAYAIOT CIIOCOOHOCTh
3H/IOTEJIMOLUTOB IPUHUMATh y4acTHe B popMu-
pPOBAaHUM OGLIMPHOrO CIEKTpPa Ba30aKTHUBHBIX
BelllecTB. JHAO0TeNua bHas AucoyHknus (31) -
OJVH U3 HauboJiee 3HAYUMBIX MaTOreHeTHYe-
CKUX MEXaHW3MOB MHOT'UX 60Jie3Hel cepJieyHo-
cocyauctol cuctembl. Poab NO B moaaep:xke co-
CYAWCTOr0 rOMeocTasa CBOAUTCS K peryJsiiuu
COCYJUCTOTO  TOHyca, mposudepauuud U
afnornTo3a, a TAaKXe PeryJjsliuu OKCUJATHUBHBIX
npoueccoB. Kpome Toro, okcuzpl azota (NO) xa-
paKTepHbl aHTUONPOTEKTOPHbIE CBOMCTBA, MPO-
THUBOBOCHAJIUTEJbHBIE U JipyTrue 3PP eKThI.

B HOopMe aH/j0TeIni BhIpabaThIBaeT OKCH/J, a30Ta
Npu NoMOUHU 3HAO0TearuasbHo NO-cMHTa3bl U3
L-apruHuHa. 3TO HY>KHO AJis IO AepKaHUsI HOP-
MaJIbHOTr0 6a3aJIbHOTO TOHyca COCyZloB. B To ke
BpeMs NO pacrnoJiaraeT aHTMONPOTEKTUBHBIMU
CBOMCTBaMH, OZABJIsIA posidepanuio riagKou
MYCKyJaTypbl COCYIOB U MOHOLUTOB, U MpPeAy-
npexJjass TeM CaMbIM NaTOJIOTUYeCKyl Iepe-
CTPOMKY COCYJUCTOH CTeHKH (peMojeanpoBa-
HUE), IpOorpeccUpoBaHHe aTepockiepos3a. NO
BJaJleeT aHTUOKCHUJAHTHBIM JelCTBUEM, UHTHU-
OGupyeT arperamuio 1 aZire3uio TpoMOOIUTOB, IH-
JOTeJNaJbHO JIEUKOLUTapHbIE B3aUMO,eHCTBUS
M MUTpalyi0 MOHOUMUTOB. TakuM o6Gpa3om, NO
ABJIIETCA YHUBEPCAJbHBIM aHTHONPOTEKTUB-
HbIM paKTopom (22).

Hapymenne cuHte3a NO mpeTeHAyeT Ha poOJib
YHHUBEPCAJbHOI0 MeXaHW3Ma BJIMSHUS Pa3/iny-
HbIX NpOATEpPOreHHbIX (AKTOPOB (rumepxoJe-
CTepUHEMHH, MOBBIIIEHHOTO YPOBHS OKUCJIEH-
HBIX JIMIONPOTENHOB HU3KOU MJIOTHOCTH, BOCIIA-
JieHVe, MeXaHU4eCKUX GaKTOPOB U JIp.) HAa 3H/[0-
TeJIMU, KOTOPbIH, C OAHOU CTOPOHKI, pacCMaTpU-
BaeTcs Kak opraH-muilenb npu Al, a ¢ apyro# -
SIBJISIeTCSL UCTOYHUKOM noBbimenus A/l (5).

Ba)XHO OTMeTHTB, YTO HOPMaJIbHBIN 3H/0TENNH
OKa3bIBaeT NPOTHBOBOCHAJUTE/NbHOE IeHCTBUE,
HanpuMep, NO-3aBUcUMOe MHTUOMpOBaHUE af-
re3uu JIEMKOUUTOB (4, 22). UHrubupoBaHUe akK-
TuBHOCTU eNOS (3HJ0Tesua/sbHasA CHUHTa3a OK-
CUJa a30Ta) YCUJIMBAET IKCIPECCHUIO MOJIEKYJI afl-
re3uy JeHKOLMTOB U XeMOKUHOB, TaKUX Kak Ge-
JIOK xeMoTakcuca MoHouuToB 1 (MCP-1). Takum
06pa3oM, AUCOYHKLMSA IHAO0TENNS, CBSI3aHHas C
NOBBbILIEHHOUN 3KcIlpeccvell UTOKUHOB, MOXET
elle 6oJsiee yCyryouUTh COCYJHUCTOE BOCHAJIEHUE,
KOTOpOe, B CBOKO O4epejlb, MOXKeT CIoco6CTBO-
BaTb AT (17).
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[Ipu komop6uHOM TeueHuu ['b u S1b Ha poHe no-
CTOSIHHOI'O MHOT'0JIETHET0 BJIUSIHUS MpeApacio-
JIaraluux BpeAHbIX (GAaKTOPOB JUArHOCTHPY-
I0TCA HapyuleHUs QYHKIUH COCYyJUCTOro 3H0-
TeJIMs C IpU3HAKaMM pa3BUTHsI CUCTEMHOTO BOC-
naJjieHus], XapaKTepHU3YIILerocs IMOBbIIIeHHEM
ob1iero cojgep:kaHus jedKouuToB, ypoBHs1 CRP
(C-peakTuBHBIN 6esok). Bce mapameTpbl MOXKHO
paccMaTpuBaTh B KayeCcTBE PAaHHUX MpPeJUKTO-
poB dopmMupoBaHus Kak ['B, Tak U kKoMop6uz-
HOT0 TeuyeHus JJaHHOH naTtoJsioruu. UsyvyeHue na-
TOTeHeTHYEeCKOW B3aMMOCBSI3U MapaMeTpoOB, Xa-
pakTepusyollell QYHKLHUHU 9HOTENTUs U CUCTEM-
HbI BOCHAJUTENbHbIH 3QEKT, M03BOJISIET BbI-
SIBUTh OOILME NaTOTeHETHYECKUE MEeXaHU3MBI,
00ycJIaB/JIMBaKOINE KOMOPOU/HOE TeYeHUE TU-
neptoHuyecko U K33. Ocobyrw akTyasbHOCTb
obpeTaeT BbISIBJIEHHE PAHHUX [JOKIMHUYECKUX
MapKepoB 3HAOTE/NHUAJTbHOW AUCOYHKIUUA NPH
cuHtponuu - K33 u I'b.

JUCKYCUH

[ 06eux HO30JI0THH IpejpaclosararoliiMU
dakTopaMM pasBUTHUA 3TO INCUXO03IMOLMOHAJb-
HOe IepeHallpsHKeHHe, HapyllleHHe peXXuMa Iu-
TaHus, TpyAa ¥ oTabixa (10). [Ipu accouuupoBaH-
HOM Te4YeHHU KUCJI0TO03aBUCUMBIX 3a00J1eBaHUM
u Al' BpeMeHHBIE ¥ CIIeKTpaJIbHbIE MOKa3aTeau
BapuabeJIbHOCTH pUTMa CepAlld YMeHbIIAKTCH,
Jl0CTUrasi MUHUMaJ/IbHbIX 3HAaYeHUH ¥ 60JIBHBIX €
coBMenieHueM Al u K33.

Komop6uaHoe Teuenue K33 u Al' ycunuBaet cy-
1leCTBYIOL M e H3HA4Ya/IbHO U30bITOYHBIE BO3/EH-
CTBUA CHMIATH4YEeCKOW HEPBHOW CHUCTEMBI Y
601bHBIX ¢ Al', TpUBOAA K MapacuMIaTH4YeCKOH
HeJl0CTaTOYHOCTH, U, B KOHEYHOM pe3yJbTaTe,
3HAYUTEJbHO 0C/1a6/das ajanTaldOHHble BO3-
MO>KHOCTH OpraHu3Ma.

B HopMe sHaoTenult BoipabaTheiBaeT NO npu mno-
Momu eNOS u3 L-apruHuHa. 3TO HeobX0AUMO
JJs mojJiep>KaHUsi HOpMaJIbHOro 6a3ajibHOro

BbIBO/1bl

TOHyca cocynoB. B To ke Bpemsa NO pacrnoJsiaraet
aHTMONPOTEKTUBHBIMU CBOMCTBaMHU, MOAABJSAS
nposaudepanyio rjagKkod MycKy/JaTypbl COCYI0B
Y MOHOLIMTOB, U NpeAynpexiast TeM caMbIM Ia-
TOJIOTUYECKYIO NepeCTPOUKY COCYyAYCTOMN
CTeHKU (peMoJe/lUpOBaHUE), NpOrpeccHpoBa-
HUe aTepockaepo3a. NO BiaZieeT aHTUOKCULAHT-
HbIM JleliCTBUEM, UHTHOUPYET arperanuio 1 aj-
re3vo TPOMOOLUTOB, IH/OTEIHAIbHO JTEHKOIHU-
TapHble B3aUMOJeUCTBUA U MUTPALAI0 MOHOLI1-
ToB. TakuM 06pasom, NO sABJsieTCsS YHUBEPCAJb-
HbIM aHTHONPOTEKTUBHBIM dpakTopom (22). Uc-
cnenoBaHus A. Ckypty (2016) npoieMOHCTPUPO-
BaJIY, UYTO YPOBEHb MeTa60JIMTOB OKCH/A a30Ta B
KPOBH U B KeJYJJOYHOM COKe y G0JIbHBIX CTPaja-
rowux 'OPB, 3HauuTeNbHO BhIlIE, YEM Y 3,0PO-
BbIX. JTO BO3MOXKHO 6J1aro/iapsi BbICOKON aKTUB-
HocTu INOS. M3BeCcTHO, YTO BBICOKUN YpPOBEHb
OKCHJa a30Ta o06J1afiaeT NOBPEXJAMIMM Jel-
CTBMEM Ha OKpYKalIIyl0 TKaHb, BIJIOTb [0
amonrosa (23).

Accounanus Al ¢ KMC/IOTO3aBUCUMBIMHU 3a60J1€e-
BaHUAMH 6oJsiee 6aronpusTHAsS JJisl MAMEeHTOB
B IJIaHe epeHocuMocTH Al' U3-3a 3HaUYMMO HU3-
KOM TUIEepTOHUYECKON Harpysk, HO, BBUAY
BCTpeYalolerocs Yype3BbIlYalHOrO0 HOYHOIO IO-
HkeHUs A/l, a Tak)Ke 3HAYMTENBHOTO yBearve-
HUSI CKOPOCTH yTPEHHEro MnoJbeMa CUCTOJInYe-
CKOT0 U Auactoaundeckoro A/l, okaspiBaeTcs He-
6J1aronpUsATHON B MPOrHOCTHYECKOM muiaHe. [lo-
3TOMYy MaKCHMaJIbHYIO CTelleHb PUCKa Pa3BUTUA
CC3 cneayet oxxkuaTh y 60bHBIX ¢ AT 1 K33.

Y manueHTOB c coBMelleHHbIM TedyeHHeM Al u
K33 M0KHO BBIABUTBH CylLleCTBEHHYI0 KOppeJs-
[JUOHHYI0 CB3b NMapaMeTPOB CYyTOYHOrO MOHH-
TopupoBaHus A/, BapuabGeJbHOCTH pUTMA
cep/ila U KJIMHUKO-3H/JIOCKONUYECKUX XapaKTe-
puctuk K33. 3To nmoaTBep:K/jaeT BJIUSHHUE CTe-
NeHd U3MeHeHUW CIAUM3UCTOM  330darora-
CTpoJyoJeHalbHOU 30HbI Ha TeueHue Al (10).

1. Cuntponus Al' u K33, c yueToM cBoell BbICOKOW paclpoOCTPaHEHHOCTH, TPEOYET IPOBEeIEHU Aa/Ib-
HeNIINX Hay4YHbIX UCCAeIOBaHUM [IJ1s1 06HAPYKEHUS U Pa3bsCHEHUS, KaK MaTOreHeTHUYEeCKUX 0CO-
GEHHOCTe! TeueHUs, TaK U CIOCOOOB YaydIllleHUsI MeJJUKAMEHTO3HOW Tepallu y 3TOU KaTeropuu

0O0JIbHBIX.

2. Be,ZLEHI/Ie I,ELEII-[I-[OI‘/'I KaTeropuu IalfueHToB, Tp66y'ET 60Jiee TOUHOTO no,z[6opa AHTHUTUII€PTEH3HUBHBIX
npemnapaToB, KOPPEKIHIO J03bl, PEXKMMA HA3HAYEHHUA C y4€TOM CTEI€HHW 3HAOCKOIMUYECKUX U3Me-

HEHUH CJIU3UCTOM NUlEeBoAa, )keayaka u JI1K.
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EVALUATION OF THE VIABILITY OF YEAST STRAINS AFTER 15 YEARS OF CON-
SERVATION

Introduction. The sustainable and efficient storage of microorganisms in collections
depends on the correct selection of the conservation method, parameters and protection
media.

Material and methods. The viability and stability of the morpho-cultural properties of
the yeasts from CNMN, kept under a layer of Vaseline oil and in a lyophilized state for 15
years, were evaluated.

Results. The study of the viability of 17 yeast strains from National Collection of Non-
pathogenic Microorganisms, after 15 years of storage by methods: lyophilization and
under a layer of Vaseline oil, showed that their viability and stability vary depending on
genus. Thus, the viability of lyophilized strains, from the genus Rhodotorula varied in the
limits of 47.0-65.7%, from the genus Saccharomyces - 46.4-58.8%, and from the genus
Lipomyces - 64.0-77.8%, compared with the viability recorded after lyophilization. It has
also been established that all yeast strains, kept under a layer of Vaseline, are viable, but
show some changes in morpho-cultural properties. Thus, in the strains of the genus
Rhodotorula and the genus Saccharomyces, inoculated on agarized media, the colonies in
the first passage were very small, the color different from the original one. No changes
were detected in the strains of the genus Lipomyces. It has been shown that the initial
morpho-cultural properties are restored more quickly, if the cultures, kept under oil, are
inoculated in liquid malt, then made 2-3 consecutive passages on agarized media.
Conclusions. Methods of preserving yeast strains in the lyophilized state or under a layer
of Vaseline oil are very effective and promising, ensuring high viability and stability.

Introducere. Pdstrarea durabild si eficientd a microorganismelor in colectii depinde de
selectarea corectd a metodei de conservare, a parametrilor si a mediilor de protectie.
Material si metode. A fost evaluatd viabilitatea si stabilitatea particularitdtilor morfo-
culturale ale drojdiilor din CNMN, pdstrate sub un strat de ulei de vaselind si in stare
liofilizatd, timp de 15 ani.

Rezultate. Studiul a 17 tulpini de drojdii din Colectia Nationald de Microorganisme Ne-
patogene, dupd 15 ani de depozitare prin metodele de liofilizare si sub un strat de ulei de
vaselind, a demonstrat cd viabilitatea si stabilitatea acestora variazd in functie de gen.
Astfel, viabilitatea tulpinilor liofilizate din genul Rhodotorula a variat in limitele 47,0-
65,7%, a celor din genul Saccharomyces - 46,4-58,8%, iar din genul Lipomyces - 64,0-
77,8%, comparativ cu viabilitatea inregistratd dupd liofilizare. De asemenea, s-a stabilit
cd toate tulpinile de drojdii, pdstrate sub un strat de ulei de vaselind, sunt viabile, dar
prezintd unele modificdri ale particularitdtilor morfo-culturale. Astfel, la tulpinile din
genul Rhodotorula si genul Saccharomyces, inoculate pe medii agarizate, coloniile in
primul pasaj erau foarte mici, culoarea fiind diferitd de cea initiald. La tulpinile din genul
Lipomyces astfel de modificdri nu au fost depistate. S-a demonstrat cd particularitdtile
morfo-culturale initiale se restabilesc mai repede, dacd culturile, pdstrate sub ulei, sunt
inoculate in malt lichid, apoi sunt efectuate 2-3 pasaje consecutive pe medii agarizate.
Concluzii. Metodele de conservare a tulpinilor de drojdii in stare liofilizatd sau sub un
strat de ulei de vaselind sunt foarte eficiente si de perspectivd, asigurdnd o viabilitate si
stabilitate inaltd.
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INTRODUCERE

Microorganismele - procariote, virusuri, viroizi,
ciuperci filamentoase, drojdii, microalge si pro-
tozoare - cuprind cel mai mare numar de orga-
nisme de pe planeta noastra si sunt creaturi om-
niprezente ale Pamantului (1, 2). Biotehnologia
microbiand necesitd existenta unor colectii de
culturi microbiene, deoarece microorganismele
mentinute in ele furnizeaza biomolecule, pre-
cum si surse de compusi cu o aplicabilitate vasta
in cercetare si in industrie (2, 3). Microorga-
nismele, din timpuri stravechi, sunt importante
pentru noi din mai multe motive, unul dintre cele
mai pregnante constituindu-l faptul ca ele se
prezintd drept producdtori valorosi pentru
fiecare faza a Dbiotehnologiei, cum ar fi
panificatia, productia de bere si a de metaboliti
secundari: antibiotice, bioinsecticide,
biofungicide etc. Cei mai importanti metaboliti
primari, din punct de vedere industrial, sunt
aminoacizii, nucleotidele, vitaminele, solventii si
acizii organici etc. Tehnologia ADN-ului
recombinant a produs, de asemenea, o revolutie
in agriculturda si a largit semnificativ pietele
pentru enzimele microbiene (4). Pe langa
aceste aplicatii industriale, microorga-
nismele au un rol crucial in ecosisteme, descom-
pundnd ramasitele animaliere si ale vegetatiei In
sol, formand relatii mutualiste benefice cu dife-
rite plante (2). Microorganismele includ, de ase-
menea, agenti patogeni care provoacd boli, In
unele cazuri, mentinand echilibrul ecologic (1,
5).

Colectiile de culturi microbiene au existat de
cand bacteriologii au reusit sa izoleze si sa cul-
tive microorganisme, reprezentdnd un aspect
esential al microbiologiei (6). Ele prezintd o
sursa bogata de microorganisme, care sunt im-
portante pentru trecut, prezent si viitor (7). De
obicei, acestea sunt considerate a fi un mijloc de
conservare a microorganismelor ex situ (5, 8).
Rolul colectiilor de culturi microbiene consta in:
(a) colectarea, mentinerea si expedierea culturi-
lor microbiene; (b) colectarea datelor despre
cultura, pentru a le face accesibile comunitatii de
cercetare microbiologica prin intermediul cata-
loagelor tiparite sau on-line. Datele despre cultu-
ri sunt, de obicei, la fel de valoroase ca microor-
ganismul nsusi, iar cercetdtorii trebuie sa aiba
acces la aceste informatii. Bazele de date avan-
sate sunt cruciale In acest sens pentru transfer
de cunostinte. Cercetatorii si taxonomistii pot
selecta tulpinile pentru o anumita aplicatie de
cercetare, prin cataloage tiparite sau baze de
date on-line. Aceste date, in special in epoca

bioinformaticii, vor deveni si mai pretioase; (c)
depozite in conditii de siguranta ale microorga-
nismelor cu distributie restransa; (d) furnizarea
de servicii de identificare, In functie de expertiza
colectiei de cultura despre diferite tipuri de mi-
croorganisme; (e) depozite pentru culturi valo-
roase (5, 8,9).

Pastrarea durabild si eficientd a microorga-
nismelor in colectii depinde de selectarea co-
rectd a metodei de conservare, a parametrilor si
a mediilor de protectie. Cercetatorii microbiologi
studiaza permanent eficacitatea diferitelor me-
tode de conservare indelungata asupra mentine-
rii caracterelor morfologo-culturale si activitatii
tulpinilor producatoare de substante biologic
active (10). Valoarea teoretica a acestor cercetari
este determinatd de necesitatea elucidarii meca-
nismelor trecerii reversibile a celulelor vege-
tative prin starea de anabiozd, Tn scopul dirijarii
acestui proces (11). Importanta practica a cer-
cetdrilor In domeniul dat este determinata de
necesitatea asigurarii stiintei si a industriei mi-
crobiologice cu tulpini de o fnalta viabilitate si
stabilitate, conform tuturor parametrilor. Ac-
tualmente, sunt cunoscute diverse metode de
conservare (transfer periodic, sub un strat de
ulei mineral, In sol sau apa sterild etc.), dintre
care liofilizarea este considerata a fi metoda op-
timd pentru cele mai diverse grupuri de mi-
croorganisme (12-15).

Liofilizarea este o metoda de conservare a mi-
croorganismelor. ce constd intr-un proces de
inghetare-uscare, bazat pe indepartarea apei din
materialul celular Inghetat, prin sublimare in vid
(16-19). Pe parcursul liofilizarii, microorga-
nismele sunt expuse la o serie de factori stresanti
(temperaturi joase si uscare in vid), in timpul
caruia se formeaza cristale de gheata, care pro-
voaca diverse leziuni ale celulelor vii si duc la
moartea lor. O altd cauza a pieirii microorga-
nismelor este stresul oxidativ, in rezultatul
caruia apar formele reactive de oxigen, care au
un efect negativ asupra celulelor (20-22). Astfel,
optimizarea parametrilor de liofilizare si se-
lectarea mediilor de protectie si regenerare efi-
ciente ocupa un loc important in procesul de
mentinere durabild a colectiilor de microorga-
nisme (23, 24).

Scopul cercetarilor propuse consta in evaluarea
viabilitatii si stabilitatii tulpinilor de drojdii din
Colectia Nationala de Microorganisme Nepato-

gene (CNMN), dupa 15 ani de conservare.
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MATERIAL SIMETODE

In calitate de obiect de studiu au fost utilizate 17
tulpini de drojdii, depozitate in CNMN, potentiali
producatori de substante bioactive, ce s-au

pastrat sub ulei de vaselina si In stare liofilizata,
pe 2 medii de protectie: lapte degresat (LD) si
lapte degresat 10% (10% LD), timp de 15 ani.

Lista tulpinilor de drojdii studiate:

Rhodotorula gracilis CNM-YS-02;
Rhodotorula gracilis CNM-YS-03;
Rhodotorula gracilis CNM-YS-04;
Rhodotorula gracilis CNM-YS-05;
Rhodotorula gracilis CNM-YS-06;
Hansenula anomale CNM-YS-07;
Rhodotorula glutinis CNM-YS-08;
Rhodotorula rubra CNM-YS-09;
Rhodotorula mucilaginosa CNM-YS-10;

Saccharomyces cerevisiae CNM-YS-11;
Lipomyces lipofer CNM-YS-12;

Lipomyces lipofer CNM-YC-13;

Lipomyces lipofer CNM-YS-14;
Saccharomyces carlsbergensis CNM-YS-15;
Saccharomyces cerevisiae CNM-YS-16;
Saccharomyces cerevisiae CNM-YS-17;
Saccharomyces cerevisiae CNM-YS-18.

Notd: (CNM-YS - Colectia Nationala de Microorganisme - drojdie)

Metodele de studiu:

Reactivarea culturii
Reactivarea culturilor de drojdii dupd liofilizare si
pdstrare

Au fost rehidratate tulpinile ce se pastreaza in
stare liofilizata In 2 medii de protectie: lapte de-
gresat si lapte degresat 10%.

In fiola cu tulpina liofilizati s-a addugat 1 ml apa
distilata, s-a lasat la incubare la to=28-30°C, timp
de 4 ore, apoi, prin dilutii succesive, s-a inoculat
pe cutii Petri cu malt agar.

Tulpinile de drojdii, pastrate sub ulei mineral, au
fost inoculate initial in tuburi cu malt lichid de
6B, apoi pe cutii Petri cu malt agarizat si au fost
efectuate 2-3 pasaje (23, 25).

Metoda calculului logaritmic al viabilitdtii culturii
studiate

Determinarea incarcaturii de germeni viabili
prin insamantarea pe medii de cultura solide,
conform metodei Koch, s-a bazat pe faptul, ca
fiecare celula viabila determina formarea unei
colonii atunci, cand suspensia din materialul
analizat a fost etalata pe suprafata unui mediu
solid specific. Celulele, care determina formarea
de colonii, se numesc unitdti formatoare de colo-
nii (UFC) si numarul lor este aproximativ egal cu
numadrul de celule microbiene din proba (23, 25).

Determinarea viabilitatii, conform acestei
metode, a cuprins 3 etape:
1. Prepararea dilutiilor succesive: pentru

micsorarea densitatii celulelor de microor-
ganisme s-au pregdtit dilutii succesive.
Numarul dilutiilor a depins de densitatea

celulelor utilizate In suspensie.

2. Insiamantarea suspensiei pe mediul agarizat.
In cutii Petri sterile s-a turnat mediul nutri-
tiv agarizat, iar dupa inlaturarea umiditatii
excesive s-a inoculat cultura: 0,1 ml suspen-
sie s-a repartizat cu ajutorul spatulei pe in-
treaga suprafata a mediului agarizat.
Insimantarea s-a efectuat din ultimele 3
dilutii, In 2-4 repetari. Dupa insamantare,
cutiile Petri au fost plasate in incubator la
to=28-30°C timp de 3-5 zile.

3. Calculul numarului coloniilor formate. Cal-
culul numarului de colonii ale tulpinilor de
drojdii s-a realizat dupa 3-5 zile de termo-
statare (in functie de viteza de crestere a
tulpinii studiate).

Numarul de celule intr-un mililitru de suspensie
s-a calculat dupa formula:
M=ax10"/V,

unde:

M - numarul de celule in 1 ml de suspensie;

a - numarul mediu de colonii;

V -volumul de suspensie luat pentru

insamantare, ml;

10r - coeficientul de diluare (25).

Viabilitatea procentuala a tulpinilor s-a calculat
conform formulei:
Viabilitatea % = (log DL / log PL) x 100,
unde:
Viabilitatea - rata viabilitatii este raportul
dintre logaritmul numarului de celule
viabile DL (dupa liofilizare) si numarul de
celule viabile PL (pana la liofilizare) in-
multit cu 100% (26).
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REZULTATE

Rezultatele evaludrii viabilitatii tulpinilor de
drojdii dupa 15 ani de pastrare in stare liofiliza-

ta, pe mediile de protectie de lapte degresat si
10% lapte degresat, sunt prezentate in Tabelul 1.

Tabelul 1. Viabilitatea tulpinilor de drojdii dupa 15 ani de conservare in stare liofilizata.

Viabilitatea
. Dupa liofilizare, Dupa 15 ani de conservare in
:/2 Tulpina p:’:::g::ltl(l)r Martor (M) stare liofilizata
Titrul, log1o Titrul, logio % fata de Martor
UFCml-! UFCml-! M)

1 Rhodotorula gracilis CNM-YS- LD 1,5+0,3 x 104 2,7+1,7 x 102 56,619,2
02 10% LD 6,3+1,3 x 103 3,3+1,7 x 102 65,7+7,5

2  Rhodotorula gracilis CNM-YS- LD 3,0+0,6 x 104 1,3+0,7 x 102 47,0+5,4
03 10% LD 6,0+3,4 x 103 1,3+0,7 x 102 56,6+9,5

3 Rhodotorula gracilis CNM-YS- LD 1,2+0,3 x 10% 2,3+0,7 x 102 57,8+3,7
04 10% LD 1,0+£0,3 x 10% 2,3+0,7 x 102 58,7+4,0

4 Rhodotorula gracilis CNM-YS- LD 1,8+0,2 x 10* 2,1+0,1x 102 54,4+0,7
05 10% LD 1,0+0,2 x 104 1,1+0,1 x 102 50,4+1,5

5 Rhodotorula gracilis CNM-YS- LD 5,0+0,3 x 104 2,0+£2,0 x 102 46,9+8,5
06 10% LD 8,7+1,7 x 103 1,1+0,1 x 102 51,2+1,9

6 Hansenula anomala CNM-YS- LD 8,2+1,4 x 104 3,3+1,7 x 102 50,7+3,9
07 10% LD 1,7+0,4 x 104 3,0+2,3 x 102 56,7+9,4

” Rhodotorula glutinis CNM-YS- LD 7,8+0,6 x 104 4,0+2,3 x 102 52,4+5,4
08 10% LD 6,1+0,4 x 104 2,0+1,1 x 102 47,2+5,5

8 Rhodotorula rubra CNM-YS- LD 8,1+0,4 x 104 1,2+0,3 x 103 62,5+2,4
09 10% LD 5,1+0,4 x 104 7,3%£2,8 x 102 60,5+3,4

9 Rhodotorula mucilaginosa LD 1,2+0,2 x 105 4,0+2,3 x 102 50,3+5,1
CNM-YS-10 10% LD 4,6+1,5 x 104 2,3+1,3 x 102 49,8+5,4

10 Saccharomyces cerevisiae LD 6,2+1,1 x 104 6,7+1,7 x 102 58,8+2,1
CNM-YS-11 10% LD 2,0+0,3 x 104 3,0+1,1 x 102 57,3%3,8

, i LD 6,9+0,7 x 104 1,3+0,5 x 103 64,2+4,6

11 Lipomyces lipofer (NM-YS-12 —50 135,67 100 8,0£2,3 x 102 63,9+2,4
, i LD 1,3+0,5 x 104 8,0+3,4 x 102 70,1%5,9

12 Lipomyces lipofer (NM-YS-13 - — 50 35,0 4« 100 9,3+4,0 x 102 64,4+4,5
, , LD 1,8+0,3 x 104 8,7+5,3 x 102 68,1+5,5

13 Lipomyces lipofer (NM-YS-14 - — 40 5.0 5% 100 1,820,9 x 10 77,8+3,2
14 Saccharomyces carlsbergensis LD 1,4+0,4 x 104 4,5+1,0 x 103 88,8+0,5
CNM-YS-15 10% LD 8,0+2,3 x 103 3,3+0,5 x 102 90,3+4,5

15 Saccharomyces cerevisiae LD 3,6+0,7 x 104 3,7+2,4 x 102 55,4+7,0
CNM-YS-16 10% LD 4,6+£0,8 x 10% 1,7+1,3 x 102 46,4+7,5

16 Saccharomyces cerevisiae LD 8,6+0,4 x 104 3,0+2,0 x 102 49,3+5,2
CNM-YS-17 10% LD 4,3+0,4 x 10% 1,7+1,3 x 102 46,6%7,2

17 Saccharomyces cerevisiae LD 9,0+1,3 x 104 3,3+1,7 x 102 50,3+4,4
CNM-YS-18 10% LD 7,7+1,7 x 104 2,7%1,7 x 102 48,3+6,5

Datele prezentate demonstreaza ca titrul unitati-
lor formatoare de colonii (UFC ml-1) ale tulpinilor
de drojdii, dupa 15 ani de conservare in stare
liofilizata, indiferent de mediul de protectie utili-
zat la liofilizare, a scazut de la 104 pana la 103,
102, cu 1-2 unitati. S-au atestat insa si unele ex-
ceptii unde titrul a scazut cu o unitate (Rhodoto-
rula gracilis CNM-YS-03 (10% LD), Lipomyces
lipofer CNM-YS-12 (LD), Saccharomyces carlsber-

gensis CNM-YS-15 (LD, 10% LD). Astfel, s-a stabi-
lit ca viabilitatea tulpinilor de drojdii ce apartin
genului Rhodotorula, dupa 15 ani de pastrare in
stare liofilizat3, au variat in limitele 47,0-65,7%,
comparativ cu viabilitatea inregistrata dupa liofi-
lizare. La tulpinile din genul Lipomyces viabilita-
tea a fost putin mai mare si a variat in limitele
64-77,8%. Cea mai joasa viabilitate a fost Inregis-
trata la tulpinile de drojdii ce apartin genului
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Saccharomyces, care au variat de la 46,4% pana
la 58,8%, cu exceptia tulpinii Saccharomyces
carlsbergensis CNM-YS-15. La aceasta tulpina
viabilitatea, dupa 15 ani de conservare in stare
liofilizata, a constituit 88,8-90,3%, comparativ cu
cea atestatd imediat dupa liofilizare.

In rezultatul examinirii coloniilor de drojdii,
dupa reactivarea din starea de anabioza, s-a ob-
servat ca sporirea lor, in primul pasaj, a fost mai
lenta. Culoarea coloniilor de drojdii din genul
Rhodotorula a fost roz pal fata de roz intens, care
a fost pana la liofilizare, iar dupa 2-3 pasaje ea a
revinit la starea initiala. Coloniile tulpinilor din
genul Saccharomyces au fost albe, mici, iar dupa
2-3 pasaje au revinit la dimensiunile initiale. La
tulpinile din genul Lipomyces nu s-au observat
schimbari semnificative ale coloniilor dupa reac-
tivare (la 1 pasaj, dimensiunile si culoarea colo-
niilor au corespuns cu descrierea din pasaportul
de depozitare).

Astfel, am constatat ca, dupa 2-3 pasaje, modi-
ficarile particularitatilor morfo-culturale aparu-
te, la unele culturi in perioada de pastrare in
stare liofilizatd, s-au restabilit total.

Evaluarea viabilitatii si stabilitatii tulpinilor de
drojdii mentionate, pastrate sub ulei de vaseling,
a demonstrat cd, la inocularea direct pe medii
agarizate, tulpinile s-au dezvoltat lent si foarte
slab (durata de cultivare 5-7 zile (comparativ cu
3-5 zile), colonii foarte mici, culoarea pala). Pen-
tru a stimula cresterea culturilor de drojdii, aces-
tea au fost inoculate initial In tuburi cu mediul
malt lichid, apoi au fost trecute pe medii agari-
zate, in cutii Petri. S-a observat ca in primul pasaj
culturile s-au dezvoltat slab, coloniile au fost
mici, culoarea pala, dar dupa 3 pasaje particula-
ritatile morfo-culturale initiale s-au restabilit
(coloniile au fost mai mari, culoarea mai pro-
nuntata) (fig.1) si au corespuns descrierii din
pasaportul de depozitare.

Pasajul 1

Pasajul 3

Figura 1. Colonii de drojdii Rhodotorula gracilis, ce au fost pastrate 15 ani sub un strat de ulei de va-
zelind, pe mediul agarizat dupa primul si al 3-lea pasaj.

Astfel, s-a stabilit ca toate tulpinile de drojdii
studiate, pastrate sub ulei de vaselina, au fost
viabile, iar particularitatile morfo-culturale initi-
ale s-au restabilit dupa regenerarea in malt lichid
si efectuarea consecutiva a 2-3 pasaje pe medii
agarizate.

DISCUTII

Liofilizarea constituie o metoda de depozitare pe
termen lung si este utilizata in toate colectiile
mari pentru conservarea multor tipuri de bacte-
rii si ciuperci. Principiul metodei este de a usca
celulele din starea congelata sub vid, ocolind faza

lichidi (23, 27).

Viabilitatea microorganismelor in timpul liofili-
zarii este influentata de o serie de factori: condi-
tiile de cultivare (pH si temperatura), varsta cul-
turii, concentratia celulara, compozitia mediului
de protectie si activitatea metabolica. Optimiza-
rea acestor procese face posibila salvarea de
pana la 80-90% dintre celulele viabile (28). Me-
diile optime de cultivare a drojdiilor inainte de
liofilizare sunt considerate mediile: Sabouraud,
glucoza-peptona si malt-agar (29). Studiul viabili
tatii si al stabilitatii a 557 tulpini de drojdii, re-
prezentanti ai 17 genuri dupa 19-30 de ani de
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depozitare 1n stare liofilizatd, In colectia olande-
z3, a facut posibila stabilirea modificarilor aparu-
te la grupuri individuale. Astfel, speciile de droj-
dii cu celule mici si ascospori, cum ar fi Pichia,
Hansenula si Debaryomyces, au prezentat o su-
pravietuire bung, In timp ce drojdiile cu celule
mari, slab sporulate sau nesporulate din genul
Saccharomyces, Kluyveromyces, Dekkera si Bret-
tanomyces prezintd o rata de supravietuire mai
mica. Sporobolomyces, Rhodotorula si Cryptococ-
cus nu au rezistat depozitarii pe termen lung In
stare liofilizatd. La drojdiile Candida solani si
Candida lipolitica s-a constatat c3, dupa 3 luni de
pastrare, au aparut modificari ale metabolismu-
lui oxidativ, ale factorilor de crestere si de osmo-
toleranta (30).

Rezultatele obtinute in studiul dat au demonstrat
ca tulpinile de drojdii, In functie de gen, suporta
diferit procesul de liofilizare si de depozitare in
stare liofilizata. Astfel, dupa 15 ani de pastrare in
stare liofilizatd, viabilitatea drojdiilor din genul
Rhodotorula a constituit 47,0-65,7%, iar a tulpi-
nilor din genul Saccharomyces - 46,4-58,8%,
comparativ cu viabilitatea Inregistrata dupa liofi-
lizare. De asemenea, la tulpinile mentionate,
dupa rehidratare, au fost depistate modificari
morfo-culturale (colonii foarte mici, culoarea
diferita de cea initiald), iar dupa 2-3 pasaje con-
secutive culturile au revenit la starea initiala.
Tulpinile din genul Lipomyces au demonstrat o
stabilitate a proprietatilor morfo-culturale mai
inalta si o viabilitate de 64,0-77,8%.

CONCLUZII

Experienta multor colectii marturisesc rezul-
tatele de succes ale metodei de depozitare a cul-
turilor de drojdii sub un strat de ulei mineral.
Pentru drojdiile de vin, in special, s-a demonstrat
ca atunci cand sunt depozitate sub ulei de vase-
lind, cu reinsamantare, chiar si dupa 2-4 ani, su-
pravietuiesc bine si nu 1si pierd proprietitile de
fermentatie (31, 32). Din 1244 de tulpini de
drojdii, mucegaiuri, streptomicete si bacterii, din
Colectia American Type Culture, conservate sub
ulei, dupa 12-18 luni de pastrare, au supravietuit
96% dintre culturi. Aceleasi rezultate au fost
obtinute in colectia Laboratorului Micologic al
Institutului Educational de Igiena si de Medicina
Tropicala din Londra si in colectia Institutului
Unional de Cercetare Stiintifica de Microbiologie
Agricola din Sankt Petersburg (10, 33).

Exista date ce confirma pastrarea celulelor vii de
drojdie sub ulei timp de pana la 10 ani sau mai
mult, fara relnsamantare (34, 35). Datele
obtinute in acest studiu, de asemenea, de-
monstreaza c3, tulpinile de drojdii pot fi pastrate
o durata indelungata (15 ani), sub un strat de
ulei de vaselina, cu reinsamantari periodice de 5
ani.

Aceste rezultate denota faptul ca metodele de
conservare sub un strat de ulei mineral si In
stare liofilizata sunt foarte eficiente si de pers-
pectiva, deoarece garanteaza o viabilitate si o
stabilitate sigura pentru o perioadad indelungata.

1. Viabilitatea tulpinilor de drojdii studiate, dupa 15 ani de conservare in stare liofilizata si sub un
strat de ulei de vaselina sunt viabile, iar particularitatile morfo-culturale se restabilesc dupa 2-3

pasaje consecutive pe medii agarizate.

2. Viabilitatea tulpinilor de drojdii, dupa 15 ani de pastrare in stare liofilizata, variaza in functie de

gen de la 46,4% pana la 77,8%.

3. Pentru revitalizarea si restabilirea proprietatilor morfo-culturale initiale a tulpinilor de drojdii,
pastrate sub un strat de ulei de vaselind, se recomanda inocularea lor in tuburi cu mediul malt li-
chid, apoi transferul pe mediul agarizat si efectuarea a 3 pasaje consecutive.
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ACHIEVEMENTS AND TOPICAL ISSUES IN THE FIELD OF PREVENTION, DIAGNOSIS,
AND TREATMENT OF TUBERCULOSIS IN CHILDREN IN THE REPUBLIC OF MOL-
DOVA DURING THE IMPLEMENTATION OF THE “END TB STRATEGY”

Introduction. The fight against tuberculosis (TB) as an infectious and socially significant
disease and the protection of children's health, represents one of the urgent problems of
the 21st century and retain priority positions in national medicine.

Material and methods. Analysis of reporting statistical data on tuberculosis in children
for 2016-2021 and the main sections of TB practice.

Results. There are presented epidemiological indicators that characterize the burden of
TB incidence cases (new cases and recurrences) in children, its dynamics, as well as the
structure of clinical forms, features of modern diagnostics and the evolution of the tuber-
culosis process in patients of diverse ages. The influence of anti-epidemic measures condi-
tioned by the COVID-19 pandemic was noted. The increasing importance of Mycobacterium
tuberculosis drug resistance in the choice of chemotherapy regimen is shown. A quantita-
tive and qualitative assessment of specific prevention, predictors and determinants of TB
is provided.

Conclusions. The results indicate that the key direction for the prevention and control of
TB in the Republic of Moldova should remain the integration and consolidation of efforts
in providing anti-TB care to the pediatric population and adolescents.

Introducere. Controlul tuberculozei (TB) la copii, ca boald infectioasd, semnificativd din
punct de vedere social, reprezintd una dintre problemele actuale ale secolului XXI,
mentindndu-si pozitiile prioritare in medicina nationald.

Material si metode. Analiza datelor statistice raportate privind tuberculoza la copii pen-
tru anii 2016-2021 si principalele compartimente ale practicii ftiziopediatrice.

Rezultate. Sunt prezentati indicatorii epidemiologici care ilustreazd incidenta cazurilor
de TB (cazuri noi si recidive) la copii, dinamica acesteia, precum si structura formelor cli-
nice, particularitdtile diagnosticului modern si evolutia procesului tuberculozei la pa-
cientii de vdrstd diferitd. S-a remarcat impactul mdsurilor antiepidemice, conditionate de
pandemia COVID-19. Este demonstratd importanta extensivd a rezistentei la medicamente
al Mycobacterium tuberculosis in alegerea regimului de chimioterapie. Se oferd o evaluare
cantitativd si calitativd a profilaxiei specifice, a predictorilor si determinantilor TB.
Concluzii. Rezultatele obtinute indicd faptul cd directia-cheie de prevenire si de control a
TB in Republica Moldova ar trebui sd rdmdnd integrarea si consolidarea eforturilor in
acordarea ingrijirilor antiTB populatiei pediatrice si adolescentilor.
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ABREVIERI: TB - tuberculoza; PNCT - Programul National de Control al Tuberculozei; LTBI - infectie
tuberculoasa latenta; OMS - Organizatia Mondialad a Sanatatii; ,End TB STRATEGY” - Strategia Elimi-
narea Tuberculozei; MDR/XDR MBT - Micobacteria Tuberculozei cu multudrogrezistenta si cu rezis-
tentd extinsd; SD - sensibilitate la medicamente; MBT - Micobacteria Tuberculozei; GeneXpert MBT//
RIF, HAIN-test - sisteme de testare inovatoare pentru identificarea micobacteriei tuberculozei si de-
terminarea susceptibilitatii medicamentoase si a rezistentei micobacteriilor; anti-TB - antitubercu-
loase ; RR/MDR/XDR MBT - Micobacteria Tuberculozei cu rezistenta la Rifampicina, multudrogrezis-
tenta si cu rezistenta extinsd; BCG - Bacilul Calmette-Guérin; Testul Mantoux cu 2 UT PPD - test cu-
tanat la tuberculind; QuantiFERON TB-Gold - test pentru aprecierea raspunsului imun mediat celular
fata de antigenele unor peptide care simuleaza proteinele micobacteriene (Micobacterium Tuberculo-
sis); Xpert MTB/RIF - test rapid pentru identificarea micobacteriei tuberculozei si determinarea sus-

ceptibilitatii si a rezistentei micobacteriei tuberculozei la Rifampicina.

INTRODUCERE

Pe fundalul tendintelor pozitive In epidemiologia
tuberculozei (TB), problema complexa si multidi-
mensionala a infectiei tuberculoase la copii ocupa
un loc special printre compartimentele actuale
ale ftiziologiei nationale si internationale in a
doua decada a secolului XXI (1-4). Multitudinea
localizarilor si formelor procesului tuberculos
(afectarea sistemului bronhopulmonar, osteo-ar-
ticular, urogenital, a sistemului nervos central, a
ganglionilor limfatici si a pielii) necesita o abor-
dare interdisciplinara in managementul bolnavi-
lor de TB si al persoanelor cu infectie tubercu-
loasd latenta (LTBI). In plus, dupa cum rezulti din
publicatiile recente (5-8), particularitatile de var-
sta si de gen ale clinicii si evolutia bolii, o crestere
aincidentei comorbiditatilor, a premiselor de fun-
dal si a rezistentei la medicamente a micobacte-
riilor, extinderea orizonturilor de diagnostic, care
a facut posibild depistarea celor mai mici modifi-
cari tuberculoase, necesita adoptarea actiunilor
eficiente, maxim personalizate si perfectionarea
ingrijirilor medicale care vizeaza cresterea efica-
citatii profilaxiei, tratamentului si a reabilitirii. In
acelasi timp, in prim plan se releva ,povara TB”
(incindenta, prevalenta si mortalitate), conside-
rata unul dintre cei mai importanti indicatori epi-
demiologici la copii, reflectand situatia epidemio-
logica generala (9-10). Este esential sa mentio-
nam ca foaia de parcurs a OMS din 2013 pentru
tuberculoza pediatrica si-a propus drept obiectiv
- zero decese cauzate de aceastd maladie in randul
copiilor.

Deoarece controlul raspandirii TB raméane o sar-
cind prioritara a sistemului de sanatate publica la
nivel mondial, in Republica Moldova, in lupta cu
aceasta afectiune, s-a optat pentru dezvoltarea
unei abordari multidisciplinare si solutionarea in
comun a problemelor controversate. In acest

context, este oportun sa remarcam ca pentru rea-
lizarea combaterii cu succes a tuberculozei, inclu-
siv in randul copiilor, in cadrul Obiectivelor de
dezvoltare durabila ale ONU si a Obiectivelor
Strategiei globale a Organizatiei Mondiale a Sana-
tatii (OMS) privind eliminarea TB (,,End TB STRA-
TEGY”) pentru 2016-2035, Republica Moldova si-
a confirmat ferm angajamentul de modernizare a
sistemului de organizare si de furnizare a asisten-
tei medicale complete integrate pentru pacientii
cu TB printr-o gama larga de domenii (1).

Avand propusa realizarea acestor scopuri, pro-
blema TB pediatrice in Republica Moldova este
reflectata in documente precum ,Programul nati-
onal de control al tuberculozei” pentru anii 2016-
2020 (PNCT), Protocolul Clinic National , Tuber-
culoza la copil”, anii 2017 si 2020, Ghidul ,,Contro-
lul tuberculozei la nivelul asistentei medicale pri-
mare”, 2015. In acelasi timp, practica a demon-
strat c3, In pofida progreselor inregistrate, tuber-
culoza ramanane una dintre infectiile periculoase
si semnificative din punct de vedere social, mai
ales in perioada pandemiei de COVID-19, punand
in fata savantilor si a practicienilor din tara noas-
tra unele obiective, care ar trebui sa fie solutio-
nate in functie de situatia epidemica, factorii de
risc medico-biologici si sociali pentru TB, sinergia
dintre actiunile intreprinse pentru combaterea
TB si comorbiditati, precum si prin integrarea
serviciilor de sanatate. Tinand cont de cele menti-
onate anterior, acest articol pune in discutie si
prezintd aspecte importante in domeniul ftiziope-
diatriei practice si a serviciului de asistenta medi-
cald primara (medicina de familie), realizari si
prioritati in combatere tuberculozei la copii in Re-
publica Moldova.

Scopul studiului a fost identificarea particularita-
tilor actuale ale situatiei epidemiologice, clinica si

consecintele tuberculozei la copii.
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Indicarea determinantilor si a factorilor de baza
pentru dezvoltarea TB activa si latentad. Accentua-
rea atentiei asupra oportunitatilor existente si a
directiilor de perspectiva pentru optimizarea ma-
TB si a copiilor cu infectie TB latenta In era
noilor tehnologii de diagnostic, tratament si
reabilitare. Analiza impactului masurilor
antiepidemice cauzate de pandemia COVID-19
asupra sistemului de asistenta antituberculoasa.

MATERIAL SI METODE

Revizuirea analitica si interpretarea datelor de
raportare statistica de stat caracterizeaza situatia
epidemiologica a tuberculozei la copii si dinamica
acesteia in perioada 2016-2021. In plus, pentru
atingerea acestui obiectiv, a fost realizat un studiu
pe un lot de copii bolnavi, cu varsta cuprinsa intre
0-17 ani cu TB activa, cazuri noi si recidive ale
bolii, Inregistrate in acesti ani. Sunt elucidate

REZULTATE

Pornind de la faptul ca problemele sistemului de
sanatate si problema TB la copiii sunt de natura
medico-sociala, remarcam ca extinderea con-
trolului infectios si consolidarea supravegherii
epidemiologice, utilizarea tehnologiilor inova-
toare de diagnostic, revizuirea si dezvoltarea
celor mai adecvate abordari in profilaxia si
tratamentul copiilor cu TB, au conditionat
ameliorarea situatiei epidemiologice. In ciuda
aparitiei noilor provocari ale timpului, a proble-
melor legate de povara TB, sub forma de izbucniri
separate si a fragilitatii rezultatelor de combatere
a TB, se atesta un progres, desi lent, dar constant,
conform dinamicii indicatorilor prezentati mai
jos.

Incidenta globala TB la copii, incidenta cazurilor
noi si a recidivelor de TB la copii pentru anii 2016

principale]e Compartimente ale asistentei '2021 Conﬁrmé pI‘OVOCéI‘ile anterior men;ionate
antituberculoase: depistarea, diagnosticarea, (fig. 1).
tratamentul si profilaxia TB.
21,7
18,5 /.\
= 17,7
15,9
14,7
y )
20,7 R
18,0 17,0
i 13,9
8,8
05, L0 04 o7 03] =
2016 2017 2018 2019 2020 2021
M Recidive, 100 mii M Incidenta cazurilor noi, 100 mii “@- Incidenta globala, 100 mii

Figura 1. Incidenta globala a cazurilor noi si a recidivelor TB la copii pentru anii 2016-2021
(la 100 mii populatie).

Rata copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-17 ani in
randul cazurilor noi de TB din totalul populatiei
tarii este anual de aproximativ 5,0%, in randul re-
cidivelor este cuprinsa intre 0,5-1,0%. Totodat3,
trebuie sa remarcam ca scaderea incidentei TB la
copii este asociata, desigur, cu ameliorarea

generala a situatiei epidemiologice a tuberculozei
in tara. Insid micsorarea brusci a incidentei in
2020 se explica prin subdetectarea copiilor cu TB,
din cauza pandemiei COVID-19 si a impactul ne-
gativ al acesteia asupra organizarii controlului
TB.
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Esalonarea copiilor primar depistati cu TB, con-
form formelor clinice, a demonstrat ca TB apara-
tului respirator ocupa o pozitie de frunte in epi-
demiologie. Mai mult, forma clinica predominanta
la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-10 ani a fost TB
a ganglionilor limfatici intratoracici. Copiii din
grupele de varstd mai mare si adolescentii cu
varsta cuprinsa intre 15 si 17 ani - tuberculoza
pulmonara nodulara si infiltrativa. Frecventa lo-
calizarilor extratoracice ale TB ramane in prezent
scazuta si variaza de la 2,6% in 2016 la 6,5% In
2021. Nu au existat diferente semnificative ale in-
dicatorilor epidemiologici in functie de sex. O
trasdtura caracteristicd a ultimilor ani sunt cazu-
rile rare de tuberculoza generalizata si de menin-
gitd tuberculoasa. In acelasi timp, trebuie subli-
niat faptul ca cel mai mare risc de infectare si de
imbolnavire ramane a fi pentru copiii si adoles-
centii din familii si focarele de infectie tubercu-
loasa bacilifere, de lunga durata, de rudenie. Rata
incidentei in focarele de TB, in special in focarele
de deces, a fost de 15-18 ori mai mare, comparativ
cu incidenta 1n randul intregii populatii de copii.
Un impact negative asupra procesului epidemic 1-
a avut identificarea tardiva a surselor de infectie,
o crestere a ponderii pacientilor cu MDR/XDR

MBT printre acestia si activitatile insuficient cali-
tative cu copiii din contact. Acest lucru a fost vala-
bil mai ales In timpul pandemiei de COVID-19. S-a
stabilit ca pandemia de COVID-19 si stigmatizarea
asociata ei, schimbarile socio-economice au dus la
o intrerupere a procesului de identificare a bolna-
vilor de TB, la suspendarea implementdrii masu-
rilor de prevenire. Acest lucru a fost extrem de
semnificativ pentru monitorizarea in ambulato-
riu a copiilor din contact in focarele de tubercu-
loza. La nivel national, de rand cu o scadere sem-
nificativd a numarului de cazuri noi de TB in ra-
port cu numadrul estimat al acestora, a existat o
crestere semnificativa a cazurilor de imbolnavire
a copiilor din contact in focarele de TB.

In prezent, o ingrijorare majori este cauzati de
frecventa cazurilor cu distructii In tesutul pul-
monar si a cazurilor bacilifere. In Figura 2 este
prezentata ponderea formelor distructive de TB
pulmonara la copii pentru anii 2016-2021.

Analizdnd dinamica cazurilor bacilifere detectate
bacterioscopic, prin cultura sau prin metoda
molecular-geneticd, au fost obtinute mai multe
date relevante (fig. 3).
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Figura 2. Ponderea formelor distructive de TB pulmonara la copii pentru anii 2016 -2021.

Rezultatele examinadrilor microbiologice si ale
analizei spectrului de susceptibilitate la medica-
mente (SD) antituberculoase au aratat persis-
tenta SD la majoritatea (77,0%) copiilor bolnavi.
Rezistenta primara a MBT a fost Inregistrata in
15,5%.

In contextul celor prezentate mai sus, este impor-
tant de remarcat ca odata cu introducerea unor
sisteme de testare inovatoare pentru determi-

narea susceptibilitatii medicamentoase si a rezis-
tentei micobacteriilor (GeneXpert MBT//RIF,
HAIN-test) si a importantei tot mai mari a supra-
vegherii epidemiologice a structurii rezistentei la
medicamentele anti-TB, avem posibilitatea de a
diferentia alegerea regimului optim de tratament,
prognosticul evolutiei TB, corectarea in timp util
a tacticilor de tratament, folosind cure scurte (9-
12 luni) siincluderea de noi medicamente anti-TB
(Linezolid, Betaquilin, Delamanid).
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Figura 3. Ponderea formelor bacilare de TB pulmonara la copii pentru anii 2016-2021.

Actualmente, in practica clinica reald, exista doua
aspecte ale acestei probleme. Una dintre ele este
atunci cand copilul sau adolescentul este el Insusi
un eliminator RR/MDR/XDR MBT. A doua latura
o prezinta rezistenta la medicamente anti-TB la
sursa de infectie cu care copilul sau adolescentul
a fost in contact. In aceste cazuri, schema de tra-
tament se proiecteaza in functie de istoricul epi-
demiologic si de rezultatele metodelor micro-bio-
logice (culturale) si molecular-genetice pentru
studierea MBT la sursa. Trebuie remarcat in
special faptul ca fezabilitatea clinica a prescrierii
schemelor empirice de tratament a fost acum do-
veditd. Ea se bazeaza pe faptul ca, in majoritatea
cazurilor, profilul de rezistenta la medicamente al
agentului patogen este identic la persoanele din
contact care se imbolnavesc si la sursa de infectie
TB.

Raportdrile anuale privind monitorizarea regi-
murilor de tratament au demonstrat c3, in compa-
ratie cu ultimii cinci ani, existd o tendinta de
crestere a ponderii copiilor cu TB respiratorie
carora li s-a administrat regimul empiric de trata-
ment. Situatia actuald se explica, pe de o parte,
prin Imbunatatirea calitatii testelor de laborator
in diagnosticul microbiologic al TB in randul po-
pulatiei adulte, iar, pe de alta parte, printr-o abor-
dare diferentiata a tratamentului la copii, inclusiv
a celei personalizate.

In ceea ce priveste evaluarea mortalititii ca indi-
cator pentru aprecierea succesului Strategiei OMS
,End TB STRATEGY”, schimbarile atestate au fost
cele mai vizibile. Decesele prin TB au fost Inregis-
trate doar in 2016 si 1019 si au constituit 0,4 si,
respectiv, 0,1 la 100000 populatie pediatrica.

Serviciul ftiziopneumologic si asistenta medicala
primara din tard continud sa aiba in vizor inci-
denta si semnificatia majora a factorilor de risc
exogeni si endogeni pentru TB. In special, printre
factorii epidemiologici se releva contactul TB, iar
printre factorii medicali si biologici - lipsa vac-
cinarii BCG, starile comorbide si de fond. Factorii
socio-economici includ conditiile de viata ale co-
pilului, modul de viata al parintilor si al membri-
lor familiei acestuia, veniturile materiale, mi-
gratia etc. In acest sens, se acordd o atentie deose-
bitda revizuirii principiilor existente pentru for-
marea grupurilor cu risc sporit de infectare si de
imbolnavire. Pentru o reflectare exacta a tacticilor
de prevenire, diagnostic si de tratament, au fost
facute modificari in aceste activitati. Modificarile
s-au referit In mod expres la actiunile si masurile
care Tmpiedica acumularea celui mai periculos,
din punct de vedere epidemiologic, rezervor de
infectie tuberculoasa.

De asemenea, trebuie subliniat faptul ca, in dez-
voltarea moderna a activitatilor antituberculoase
si a conceptului actualizat de protectie a sanatatii
copiilor, se observa inovatii nu numai in furni-
zarea de Ingrijiri medicale pacientilor cu tubercu-
loza, dar a devenit o prioritate si identificarea de
grupuri noi de copii pentru testare si tratament
preventiv al infectiei tuberculoase latente. Expe-
rienta de multi ani in utilizarea testului Mantoux
cu 2 UT PPD pentru un screening si examinare
moderna aprofundatd, folosind metode radiolo-
gice (tomografie computerizatd, tomosinteza) si
imunologice (QuantiFERON TB-Gold) au imbuna-
tatit diagnosticul precoce al TB si au identificat ca-
tegorii noi de pacienti. Modelul actual de asigu-
rare a unei vieti armonioase pentru copii si de
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ingrijire medicalda prevede profilaxia primara
(prevenirea imbolnavirii) si secundara (preve-
nirea recidivelor), precum si profilaxia nespeci-
fica, inclusiv programe educationale si sociale, in-
clusiv monitorizarea reactiilor post-vaccinare si
contabilizarea complicatiilor pe fundalul acope-
ririi anuale cu vaccin BCG a 98-99% nou-nascuti
si copii din primul an de viatd, in cazurile de con-
traindicatii in perioada neonatala.

DISCUTII

Incidenta TB la copii este cunoscuta drept un in-
dicator epidemiologic care se releva in situatia
epidemiologicd, fiind rezultatul transmiterii in-
fectiei de la adultii bolnavi. Din punct de vedere

CONCLUZII

patogenetic, TB la copii este de geneza primars,
boala se dezvolta dupa primul contact al copilului
cu o sursa de infectie. TB primara evolueaza cu
particularitati clinice si paraclinice. Particula-
ritatile de evolutie sunt: prezenta reactiilor paras-
pecifice, vindecare spontand in majoritatea cazu-
rilor dupa primoinfectie, caracterul hiperergic al
IDR Mantoux 2 UT. Manifestarile clinice ale TB la
copii se deosebesc de cele la adulti, neavand
semne patognomonice. Astfel, diagnosticul TB la
copii constituie un proces complex, care include
in sine mai multe elemente, incepand cu un exa-
men obiectiv detaliat, urmat fiind de examenul
microbiologic: microscopie, metoda culturala,
Xpert MTB/RIF si examenul radiologic.

1.

Materialele prezentate privind epidemiologia si controlul TB indica faptul ca aceasta problema in
protejarea sanatatii populatiei pediatrice si a adolescentilor din Republica Moldova ramane rele-
vanta si prioritara in deceniul doi al secolului XXI.

Modernizarea serviciului de ftiziopediatrie si tendinta in combaterea TB, experienta si cunostintele
acumulate pana in prezent de medicina nationala, a facut posibila obtinerea unui succes semnifica-
tiv.

Controlul tuberculozei in tar3, utilizarea metodelor moderne inovatoare de diagnostic si a scheme-
lor de tratament si de prevenire, inclusiv a celor personalizate, alaturi de predictia si de prevenirea
factorilor de risc, cu o abordare multisectoriala si facind uz de o sinergie de masuri, au deschis
oportunitdti pentru implementarea strategiei OMS de eradicare a tuberculozei. In acelasi timp,

atentia statului fata de aceasta problema este extrem de importanta.
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Introduction. COVID-19 infection is common in the pediatric population, presenting a
variety of respiratory manifestations and complications.

Material and methods. The study involved 64 children from the COVID-19 section, Insti-
tute of Mother and Child, with an average age of 2.04+0.4 years (variations 1 day-17
years), divided into 5 age groups: 0-1 month, 1-12 months, 1-3 years, 3-7 years, >7 years.
The methodology of the study is directed to the assess the significance of clinical manifes-
tations in the COVID-19 infection episode.

Results. As a result of 21 cases, this study discovered a higher frequency of the disease in
infants. The nosological expression of the infection was dominated by pneumonia and
unique cases of infection in four children with upper respiratory infections. Eleven chil-
dren showed severe evolution, the moderate form being the dominant one. An almost con-
stant feature in children in the study was a febrile syndrome, which in 31 cases was >
38.0°C. Every second child showed catarrhal respiratory signs, cough, and cyanosis in
66.1% of the children, chest circulation in 32.1% of the cases, wheezing in 6 children.
COVID-19 infection in hospitalized children resulted in respiratory complications in
81.3% of cases and toxic infections - 23.4%.

Conclusions. Analyzing the age structure of children with COVID-19 infection, a higher
frequency of the disease was found in infants. In hospitalized children with SARS-CoV-2
infection, the disease manifests primarily in a moderate form (70.3%). Despite the pre-
dominance of moderate forms of the disease, children are susceptible to develop the com-
plications and severe forms of the SARS-CoV-2 infection.

PARTICULARITATILE MANIFESTARILOR RESPIRATORII ALE INFECTIEI COVID -19
LA COPII

Introducere. Infectia COVID-19 este frecventd la populatia pediatricd, prezentdnd o va-
rietate de manifestdri respiratorii si evoludnd cu multiple complicatii.

Material si metode. In studiu au fost implicati 64 de copii din sectia COVID-19, a IMSP
Institutul Mamei si Copilului, cu varsta medie de 2,04+0,4 ani (variatiide la 1 zi la 17 ani),
repartizati in 5 categorii de varsta: 0-1 lund, 1-12 luni, 1-3 ani, 3-7 ani, >7 ani. Metodolo-
gia studiului a urmdrit aprecierea semnificatiei manifestdrilor clinice la episodul de in-
fectie COVID-19.

Rezultate. Studiul a constatat o frecventd mai mare a bolii la sugari - 21 copii. Expresia
nosologicd a infectiei a fost dominatd de pneumonie si, in cazuri unice (4 copii), infectii
respiratorii superioare. Evolutie severd au prezentat 11 copii, forma moderatd fiind do-
minantd. Un semn aproape constant la copiii din studiu a fost sindromul febril, care in 31
cazuri era >38.0°C Fiecare al doilea copil prezenta semne catarale respiratorii, tusea si
cianoza la 66,1% dintre copii, tirajul toracic in 32,1% de cazuri si wheezing -ul la 6 copii.
Infectia COVID-19 la copiii spitalizati s-a soldat cu complicatii respiratorii in 81,3% dintre
copii si toxiinfectioase — 23,4% de cazuri.

Concluzii. Analizand structura de vdrsta a copiilor cu infectie COVID-19, s-a constatat o
[frecventd mai mare a bolii la sugari. La copiii internafi cu infectie SARS-CoV-2, boala se
manifestd in primul rdnd intr-o formd moderatd (70,3%). In pofida predominantei formelor
moderate ale bolii, copiii sunt susceptibili de a dezvolta complicatii si forme severe de in-

fectie cu SARS-CoV-2.
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INTRODUCTION

A sudden outbreak of a new type of pneumonia
caused by coronavirus in Wuhan, China, at the end
of 2019, wreaked havoc on both Chinese society
and the global community. The SARS-CoV-2 infec-
tion has devastated social and economic life
worldwide, thus reorienting the population's
goals and priorities. Initially, specialized litera-
ture claimed that children and teens are less
prone to complications and severe forms of infec-
tion. However, even if they have poor clinical
manifestations, this group of people plays an im-
portant role in spreading the infection (1).

Epidemiological data from the early stages of the
pandemic suggest that children present a much
milder course of the disease than adults do. A mild
clinical presentation or asymptomatic nature of
the pediatric infection with SARS-CoV-2 might
generate false data, especially when limited test-
ing capabilities mask a tendency toward more se-
vere cases of the disease in the population (2).
However, imaging and laboratory data of post-
COVID children demonstrate a different reality,
even if the clinical manifestations are less pro-
nounced. A predominance of uneven infiltrations,
consolidations, and, to a lesser extent, ground-
glass opacities are reported from patients' chest
imaging examinations (3).

The pandemic has serious and multifaceted con-
sequences for young children, including impaired
mental health, delayed or stopped progress in
schooling, complications due to delayed neces-
sary medical care, malnutrition, poverty, and do-
mestic violence (2).

In comparison with the other viruses, SARS-CoV-
2 viral ribonucleic acid (RNA) is subject to repli-
cation errors and mutations, reducing its viru-
lence. Therefore, children could be infected more
frequently with a virus of the second or third gen-
eration, leading to milder cases. Recent evidence
suggests that the cellular receptor for the angio-
tensin 2 converting enzyme (ACE2) and trans-
membrane protease-serine 2 (TMPRSS2), which
are needed for SARS-CoV-2 to enter cells and be
distributed in various organic tissues, may be dif-
ferentin children and adults. In children, ACE2 re-
ceptors may have a different structure, concentra-
tion, or ability to connect to the virus (4).

Children with COVID-19 present a variety of
symptoms. The most common are fever, fatigue,
headache, catarrhal respiratory signs with nasal
congestion, serous rhinorrhea at onset, dry cough
and then with sputum, gastrointestinal symptoms

like diarrhea, and general symptoms (5, 6, 7). Alt-
hough most children and young people suffer
from mild or asymptomatic forms of the disease,
severe cases and associated complications have
recently been reported. A wide range of signs and
symptoms found in children vary from fever and
systemic inflammation to myocardial damage, re-
sulting in tissue injury and shock in some pa-
tients, to the development of coronary artery di-
latation/aneurysmes.

Aim of the study. The objective of this study was to
describe the characteristics of clinical signs of res-
piratory system in children hospitalized with
COVID-19 infection in the Institute of Mother and
Child.

Hypothesis of the study. It is suggested that chil-
dren do not appear to be at higher risk of severe
illness, but it needs more studies on the role of
comorbidities in the severity of pediatric COVID-
19 infection.

MATERIAL AND METHODS

Data collection

A retrospective descriptive study with medical
charts was performed during the period March-
July 2021, that included 64 children from the
COVID-19 department of the Institute of Mother
and Child, with a mean age of 2.04+0.4 (variations
from one day to 17 years). The study methodol-
ogy expected the assessment of the following in-
formation: the onset of the disease, general symp-
toms (febrile syndrome, fatigue, headache), ca-
tarrhal respiratory signs (nasal congestion, se-
rous rhinorrhea at onset, cough), and complica-
tions developed during the disease within the
COVID-19 infection episode.

Eligibility Criteria

All children who were confirmed SARS CoV-2 pos-
itive by molecular biology tests and/or rapid tests
for the detection of SARS-CoV-2 antigen.

Data processing

All collected data were introduced into the Excel
program, and the statistical data was calculated
using the Epi Info program, based on different cri-
teria.

Confirmation of the clinical diagnosis was made
according to the National Clinical Protocol “Coro-
navirus infection of new type (COVID-19)” crite-
ria in the new type of coronavirus infection and
was based on positive molecular biology tests
and/or rapid tests for the detection of SARS-CoV-
2 antigen (7, 8, 9, 10).
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RESULTS

The distribution of children in the study showed
a high share of infants - 21 children (32.8%:
95%CI 21.6-45.7) and episodic cases in school-
children - 5 children (7.8%: 95%CI 2.6-17.3).
Newborns were distributed with a uniform fre-
quency - 12 children (18.8%: 95%CI 10.1-30.5),
children aged 1-3 years - 13 (20.3%: 95%CI 11.3-
32.2), and preschoolers - 13 children (20.3%:
95%CI 11.3-32.2). Among the patients included in
the study were children with chronic diseases
such as congenital heart defects (2 patients),
cystic fibrosis, neurological disorders (one pa-
tient), and allergic diseases (two patients each).

Children have a smaller variety of activities.
Therefore, they are primarily infected in their
family community, which is also confirmed in our
study, where 34 children (53.1%: 95%CI 40.2-
65.7) were confirmed after their parents had been

tested and the results proved to be positive.

Amongst confirmed cases through laboratory
tests, 12.9% were asymptomatic, 43.1% had mild
symptoms, 40.9% had moderate symptoms, and
2.9% had severe symptoms or critical illness. The
proportion of severe or critical cases was higher
in children under 1 year of age (3, 6, 7, 10, 11). In
children included in the study, the course of
SARS-CoV-2 infection is acute and evolves with
moderate severity manifestations in 58+0.7% of
cases. The study looked at hospitalized children
who had a progressive illness that increased to a
severe illness and required specialized treatment.
For them, clinical symptoms developed with
marked fever, general symptoms with toxi-infec-
tious syndrome that were recorded most fre-
quently in newborns (58.3%: 95%CI 27.7-84.8)
and infants (52.4%: 95%CI 29.8- 74.3) (fig. 1).
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Figure 1. Severe onset of COVID-19 infection depending on the child’s age.

Febrile syndrome was recorded in 48.4%: 95%CI
35.8-61.3, x2=3.18, p>0.5, but subfebrility in
51.6%: 95%CI 38.7-64.3 cases of children with
COVID-19 infection. Febrile syndrome is recorded
as the only symptom in more than 30% of patients
(3,7), and it is more common in hospitalized chil-
dren (71.8%) than in those who received treat-
ment at home (27.4%).

In our study, respiratory manifestations in chil-
dren with SARS-CoV-2 infection were dominant
(fig. 2). Catarrhal respiratory signs were seen in
50%:95%CI 37.2-62.8 cases, x2=3.5, p>0.4. Cough
was the most common symptom (63.5%: 95%CI
52.2-78.2) and was reported predominantly in
preschool children, x2=5.5, p>0.05. Cough syn-
drome was the most frequent symptom in infants,
ante-preschoolers, and preschoolers, but very
rare in children up to one month of age.

Hospitalized children with COVID-19 infection
presented moderate perioral and periorbital cya-
nosis (67.9%: 95%CI 83.1-99.4, x2=5.1, p>0.74).
Generalized cyanosis with marbled skin has char-
acterized severe cases of the disease (3.6%:
95%CI 0.61-16.9). Most cases of cyanosis were
found in newborns with SARS-CoV-2 infection.
Moderate cyanosis predominates in all age
groups, but generalized cyanosis is more common
in preschool children with COVID-19 infection.

Signs of respiratory distress were predictable
given the severity of respiratory failure. Dyspnea
was perceived in 14.1%: 95%CI 6.4-26.2 cases,
and chest circulation in every third child, 32.8%:
95%CI 20.3-45.9. The severe form of the disease
has been noted most frequently in younger chil-

dren, from birth to 7 years old.
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The most common clinical symptom by steto-
acustic evaluation is coarse breathing (97%:
95%CI 87.7-99.6). Pathological respiratory
sounds are not characteristic respiratory mani-
festations in the COVID-19 infection. The whe-
ezing dry rales are heard in every fourth child
from the study, crackling rales in 14%: 95%CI 6.4-
26.2 cases; less often, moist rales that have been
found in 5.4%: 95%CI 1.12-14.9 cases. A total of
4% of the children with SARS-CoV-2 infection had

oxygen saturation values (measured by pul-
soxymetry) of 95.6+0.3% with a minimum of 90%
and a maximum of 98%. Among them, 11 children
(22%: 95%CI 11.5-36 cases) needed respiratory
support from the mask and nasal cannulas. Com-
pared to the age of the children, the lowest SpO;
was appreciated in antepreschool children
(94.8+0.5%), the others having SpO; higher than
95%, F stat = 2.9, p<0.04.
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Figure 2. Frequency of clinical respiratory manifestation in children with COVID-19 infection.

The most common clinical symptom by steto-
acustic evaluation is coarse breathing (97%:
95%CI 87.7-99.6). Pathological respiratory
sounds are not characteristic respiratory mani-
festations in the COVID-19 infection. The wheez-
ing dry rales are heard in every fourth child from
the study, crackling rales in 14%: 95%CI 6.4-26.2
cases; less often, moist rales that have been found
in 5.4%: 95%CI 1.12-14.9 cases. A total of 4% of
the children with SARS-CoV-2 infection had oxy-
gen saturation values (measured by pulsoxyme-
try) of 95.6£0.3% with a minimum of 90% and a
maximum of 98%. Among them, 11 children
(22%: 95%CI 11.5-36 cases) needed respiratory
support from the mask and nasal cannulas. Com-
pared to the age of the children, the lowest SpO-
was appreciated in antepreschool children
(94.8+£0.5%), the others having SpO: higher than
95%, F stat = 2.9, p<0.04.

Severe forms of COVID-19 infection in children
have been reported less frequently. Complica-
tions such as MIS-C (Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children), Kawasaki-like disease,

septic shock, metabolic acidosis, irreversible clot-
ting dysfunction, and diabetes have been reported
in those with a severe course of SARS-CoV-2 infec-
tion. Presence of respiratory complications has
been demonstrated in 52 children (81.3%: 95%CI
69.5-89.9), but toxi-infectious ones - in 15 chil-
dren (23.4%: 95%CI 13.8-35.7). Despite the fact
that moderate forms of the disease prevail, chil-
dren are susceptible to developing complications
and severe forms of the SARS-CoV-2 infection.

SARS-CoV-2 virus infection remains associated
with other respiratory virus infections that are
dangerous to children's lives and health. A false
positive dynamic can delay the establishment of
the correct treatment with the risk of developing
a series of complications from the respiratory sys-
tem as well as other systems. Thus, in the context
of the current pandemic with the SARS-CoV-2 vi-
rus, even the trivial catarrhal signs with which we
are accustomed in the case of respiratory disor-
ders should be thoroughly analyzed, and finally,
yet importantly, testing of children should be per-
formed.
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DISCUSSIONS

The impact of COVID-19 on the pediatric popula-
tion is incompletely understood (1). Children
infected with SARS-CoV-2 (3,9-11) are less likely
to develop symptomatic or serious diseases.
Among symptomatic children, the most common
clinical features were fever and respiratory symp-
toms, followed by gastrointestinal manifesta-
tions.

In our study, we described the characteristics of
the evolution of COVID-19 infection in children,
with an evaluation of the evolutionary peculiari-
ties in different age groups. Analyzing the age
structure shows that infants were the most likely
to get sick. Although some instances were asymp-
tomatic, the majority had mild to severe symp-
toms, which needed specialized care. Respiratory
syndrome manifested itself mainly with both sub-
jective and objective signs along with the change
in the auscultatory picture.

The rate of premature delivery has increased, and
SARS-CoV-2 infection is proportionately higher in
premature neonates, which appears to be related
to premature delivery (3, 10, 11). In our study,
children up to one month of age developed more

CONCLUSIONS

severe forms with complications. Disease might
affect newborns who acquired the infection from
their mothers, suggesting a possible perinatal-
peripartum transmission. Our analysis showed
that pediatric patients acquired infections mainly
through close contact with their parents or other
family members.

Among the patients included in the study were
children with comorbidities such as cystic fibrosis
(1 patient), carious malformations (2 patients),
neurological disorders (1 patient), coagulation
abnormalities (3 patients), allergic conditions (2
patients), prematurity (2 patients), and a case of
death on the background of COVID-19 due to
comorbidities (multiple birth defects).

Other findings (7, 8, 10, 11) included respiratory
failure (40%), fever (10%), feeding intolerance
(30%), melena (10%), and renal failure (5%). All
infants had elevated inflammatory biomarkers
and received steroids and IVIG. Two infants died.
We speculate that maternal SARS-CoV-2 and
transplacental antibodies cause multisystem in-
flammatory syndrome in neonates (MIS-N). Fur-
ther studies are needed to confirm whether im-
munomodulation may be beneficial in some cases.

1. Analyzing the age structure of children with COVID-19 infection, a higher frequency of the disease
was found in infants. An almost constant sign in the children in the study was febrile syndrome,
which in 48.4% of cases was >38.0°C. Catarrhal respiratory signs and fever were constant signs.
Cough, dyspnea, and cyanosis remain the main clinical signs, the last predominantly in newborns.
Every second child presents catarrhal respiratory signs (50%), cough and cyanosis in 66.1% of chil-
dren, chest circulation in 32.1% cases of COVID-19 infection.

2. In hospitalized children with SARS-CoV-2 infection, the disease manifests primarily in a moderate
form (70.3%). Despite the predominance of moderate forms of the disease, children are susceptible
to developing complications and severe forms of the SARS-CoV-2 infection.
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cuvinte; prezentare de caz si imagini din practica
clinici/laborator - 1700 de cuvinte; note
experimentale si clinice - 1300 de cuvinte; recenzii si
prezentari de carte - 2000 de cuvinte; articole
didactice — 4000 de cuvinte. Volumul tabelelor si
figurilor nu trebuie sia depaseasca % din volumul
manuscrisului. Revista isi rezerva dreptul de a face
orice alte modificiri de formatare. Manuscrisele
respinse nu sunt returnate.

Toate manuscrisele transmise spre publicare
trebuie sa fie insotite de doua rezumate: in limba
de origine al articolului si in limba engleza.

Titlul si autorii

Titlul ar trebui sa fie cat mai scurt posibil (maximum -
120 de semne cu spatii), elocvent pentru continutul
manuscrisului. Numele autorilor vor fi scrise deplin:
prenume, nume de familie (ex: lon RUSU). Afilierea va
include: Sectia/Departamentul/Catedra,
Universitatea/Spitalul, Orasul, Tara pentru fiecare
autor. Se vor mentiona obligatoriu, mai jos, datele
autorului corespondent si informatiile de contact -
adresa de e-mail (ex: autor corespondent: Ion Rusu, e-
mail: ion.rusu@gmail.com).

Structura manuscrisului

Manuscrisul va cuprinde urmatoarele

(scrise cu majuscule):
— REZUMAT (vezi cerintele mai jos)
— INTRODUCERE (se va reflecta actualitatea si
prezentarea generalda a problemei studiate,
scopul si ipoteza studiului)

subtitluri

— MATERIAL SI METODE

— REZULTATE

- DISCUTII

— CONCLUZII

— CONFLICT DE INTERESE

— MULTUMIRI SI FINANTARE (optional)

— APROBAREA ETICA (se va specifica
prezenta sau lipsa avizului pozitiv de la comitetul
de etica: nr, data, institutia si acordul informat)

— REFERINTE

Rezumatul va contine pana la 1600 de semne cu
spatii si va cuprinde:

— Introducere

— Material si metode

— Rezultate

—  Concluzii

— Cuvinte cheie: 3-5 cuvinte

In rezumat nu vor fi incluse tabele, grafice si note
bibliografice; informatii care nu sunt prezentate in
studiu.

Figuri. Textul inclus in figuri trebuie sa fie scris cu
font Cambria, dimensiune 10 puncte. Fiecare figura
trebuie sa fie insotita de titlu si legenda. Ele vor fi
numerotate cu cifre arabe si vor fi mentionate In text
in paranteze (ex: fig. 1). Titlul (ex: Figura 1) si legenda
figurii trebuie sa fie scrisa centrat, sub figura.

Tabele. Textul inclus in tabele trebuie sa fie scris cu
font Cambria, dimensiune 10 puncte. Fiecare tabel
trebuie sa fie insotita de titlu. Tabelele vor fi inserate
in text, fara a depasi latimea unei pagini. Ele vor fi
numerotate cu cifre arabe si vor fi mentionate in text
in paranteze (ex: tab. 1). Titlul tabelului va fi
pozitionat deasupra tabelului centrat (ex: Tabelul 1).

Referintele trebuie sda fie numerotate in ordinea
aparitiei in text. Citarea sursei de referinta va fi con-
form stilului AMA, plasata la sfarsitul articolului si va
include doar referintele citate in text (mentionand
numarul de referintd in paranteza rotunda). Daca
aceeasi referinta este citata de mai multe ori, ea va fi
trecutd In text cu acelasi numar ca la prima citare.
Numarul total de referinte poate depdsi 50 de surse.

Acuratetea datelor tine de responsabilitatea
autorului.
Pentru mai multe informatii consultatii:

http://journal.ohrm.bba.md/index.php/journal-
ohrm-bba-md/editing_guidelines
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EXIGENCES POUR LES AUTEURS

Normes de rédaction

La préparation des manuscrits (rédigés en roumain,
anglais, francais et russe) sera conforme aux
instructions publiées dans Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (1994)
Lancet 1996, 348, V2 ; 1-4 (www.icmje.org). Les
manuscrits doivent étre en police Cambria, taille 11
points, espacés a l'intervalle 1,0, alignement justifié,
champs 2 cm de tous les cOtés. Toutes les pages
doivent étre numérotées consécutivement (dans le
coin inférieur droit) et inclure une numérotation
continue des pages. Les abréviations doivent étre
expliquées lors de la premiére apparition dans le
texte et ne doivent pas étre utilisées de maniere
excessive. Les manuscrits ne doivent pas dépasser
(sans mentionner le titre, l'affiliation, le résumé et la
bibliographie) le volume suivant: pour articles de
synthese/rapports - 4500 mots; pour les articles de
recherche — 3000 mots; pour les opinions d'experts -
2500 mots; présentation de cas et photos de la
pratique clinique/de laboratoire - 1700 mots; notes
expérimentales et cliniques - 1300 mots;
commentaires et présentations de livres - 2000 mots;
articles pédagogiques - 4000 mots. Le volume des
tableaux et des figures ne doit pas dépasser %3 du
volume du manuscrit. La revue se réserve le droit
d'apporter toute autre modification de formatage. Les
manuscrits rejetés ne sont pas retournés.

Tous les manuscrits a publier doivent étre
accompagnés par deux résumés: dans la langue
originale et en anglais.

Titre et auteurs

Le titre doit étre le plus court que possible (maximum
- 120 signes avec espaces), éloquent pour le contenu
du manuscrit. Les noms des auteurs seront écrits
complets: prénom, nom (ex: Albert LEBRUN). Quant a
l'affiliation, on devra indiquer: Section/
Département/Chaire, Université/Hopital, Ville, Pays -
pour chaque auteur. Les données de Il'auteur
correspondant et les coordonnées - adresse e-mail
(ex: auteur correspondant: Albert Lebrun, e-mail:
albertle-brun@gmail.com) seront obligatoires ci-
dessous.

Structure du manuscrit
Le manuscrit comprendra les sous-titres suivants
(avec lettres majuscules):
— RESUME (voir les exigences ci-dessous)
— INTRODUCTION (reflétera I'actualité et
la présentation générale du probleme étudié, le
but et I'hypothése de I'étude)
— METHODES
— RESULTATS

— DISCUSSIONS
— CONCLUSIONS
— CONFLIT D'INTERETS
— REMERCIEMENTS ET FINANCEMENT
— APPROBATION  ETHIQUE (préciser la
présence ou l'absence d'avis favorable du comité
d'éthique: no, date, institution et consentement
éclairé)
— REFERENCES
Le résumé contiendra 1600 signes avec espaces:
— Introduction
— Meéthodes
— Résultats
— Conclusions
— Mots clés: 3-5mots.

Le résumé ne comprendra pas des tableaux,
graphiques et des notes bibliographiques; des
informations non présentées dans I'étude.

Figures. Le texte inclus dans les figures doit étre écrit
avec police Cambria, taille 10 points. Chaque figure
doit étre accompagné par un titre et une légende.
Ceux-ci seront numérotés avec des chiffres arabes et
mentionnés dans le texte entre parenthéses (ex: fig.
1). Le titre (ex: Figure 1) et la légende de la figure
doivent étre centrés, au-dessous de la figure.

Tableaux. Le texte inclus dans les tableaux doit étre
écrit avec police Cambria, taille 10 points. Chaque
tableau doit étre accompagné par un titre. Les
tableaux seront numérotés avec des chiffres arabes,
mentionnés dans le texte entre parenthéses (ex: tab.
1), et seront insérés dans le texte, sans dépasser la
largeur d'une page. Le titre du tableau sera placé au-
dessus du tableau, centré (ex: Tableau 1).

Les références doivent étre numérotées dans l'ordre
ou elles apparaissent dans le texte. La citation de la
source de référence sera de style AMA, placée a la fin
de l'article et n'inclura que des références citées dans
le texte (mentionnant le numéro de référence entre
parenthéses rondes). Si la méme référence est citée
plusieurs fois, elle sera transmise dans le texte avec le
méme numéro que celui de la premiére citation. Le
nombre total de références peut excéder 50
sources. La responsabilité pour l'exactitude des
données est a la charge de l'auteur. Il faut indiquer
dans le manuscrit seulement les références vraiment
consultées par les auteurs. Les composants des
sources de référence doivent étre rédigés strictement
selon les exigences.

Pour plus d'informations, voir: http://journal.ohrm.
bba.md/index.php/journal-ohrm-bba-md/editing_
guidelines
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TPEBOBAHUA A1 ABTOPOB

IIpaBuiia cocTaBjieHus

[logrotoBka pykonucu (pa3paboTaHHOW Ha PyMBbIH-
CKOM, aHIVIMHCKOM, pPaHIy3CKOM U PYCCKOM SI3bIKaX)
OyZieT OCYIIEeCTBJSATHCS B COOTBETCTBHUU C MHCTPYK-
UMY, ONyO6JAMKOBaHHBIMU B: Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(1994) Lancet 1996, 348, V2; 1-4 (www.icmje.org).
ABTOpBI JTOKHBI MCHOJb30BaTh 1ipudT Cambria,
pasmep 11 Touek, c uHTepBaoM 1,0, BbIpaBHUBaHUE
10 IIMPHUHE, [10JI1S1 2 CM CO BCeX CTOPOH. Bce cTpaHuLbl
JIOJDKHBI ObITb NPOHYMe-pOBaHbl MOCJEeJ0BATEIBHO
(B MpaBOM HMKHEM YTJIy) ¥ BK/IIOYATh HelIPEepPbIBHYIO
HyMepauuio crpaHul. CoKpalleHHs JOJDKHBI OBIThb
00BbsICHEHBI NIPU NEPBOM MNOSIBJEHUU B TEKCTe U He
JLO/DKHBI MCIOJIb30BaThbCsl uype3MepHo. 06'beM pyKo-
nvceil He JOJ/DKeH NpeBblaTh (6e3 Ha3BaHUSA, NPHU-
Ha/IJIeXKHOCTH, pe3loMe M JIMTepaTyphbl): Aas 0630p-
HbIX cTaTell/pedepaToB — 4500 coB; A/ HAYYHBIX
ctateit — 3000 cyi0B; Ji/11 SKCHEPTHBIX 3aKII0YEHUHN —
2500 csioB; s mpe3eHTAlMU CIy4YaeB U3 KJIWHU-
4yecKo#/nabopaTopHod npakTuku - 1700 cioB; ans
3KCNepUMEeHTANbHbIX U KJWHUYECKHX 3aMeTOK -
1300 csioB; A5 peleH3ud U Npe3eHTAlUUil KHUT -
2000 cnoB; g yue6HbIxX cTaTel — 4000 cioB. O6beM
TabJIML U PUCYHKOB He JOJDKEH NpeBBIATh %3 OT
06beMa pykonucu. XKypHas ocTaBsieT 3a co60i mpa-
BO BHOCUTb JIlOObIe JIpyrue u3MeHeHUs1 GopMaTUpO-
BaHusA. OTKJIOHEHHbIEe PYKONHCH He BO3Bpallal0TCH.

Bce pykomucH, NmpeacTaBJIeHHble JJIs My6GJIMKa-
MU, JOJLKHBI CONMPOBOKJAThCA JBYMS pe3ioMe:
Ha fA3bIKe OPUTMHA/JA CTaTbM M Ha aHTJIMHCKOM
A3bIKE.

HasBaHue ¥ aBTOPbI
Ha3BaHue [JO/KHO GBITh KaK MOXXHO Kopode (MakcH-
MyM - 120 3HaKOB C mpo6GesaMH), HO JOCTATOYHO
MHPOpPMaTUBHBIM [JJIs1 CofepaHus pykonucu. Pa-
MUJIMK aBTOPOB OYAYT HAMMCaHbl MOJHOCTHIO: UMS,
damunusa (Hanpumep: UBan MBAHOB). [puHaaiex-
HOCTb OyzeT Bki4aTh: Otaenenue/ /[lemapra-
MeHT/Kadenpa, YHuepcuteT /BoabHuua, [opog,
CrpaHa Jy1s1 Kaxkzioro aBTopa. /JlaHHbIE COOTBETCTBY-
I0Iler0 aBTOpa M KOHTAaKTHas MHpopManus — ajpec
3JIEKTPOHHOU MOYThI (Hanpumep: KOHTAKTHas HH-
dopmanus: WBaH WBaHOB. e-mail:
ivan.ivanov@gmail.com) 6yayT 06513aTeJIbHO HUXKE.
CtpykTtypa Pykonucu
Pykonuch 6yseT BK/IIOUATh B CeOs CeAyIOIINe MO/J-
3aroJIoBKY (OHU J0/IKHbI OBITh 3arJIaBHBIMU):

- PE3IOME (cM. Tpe60oBaHMs HUXKeE)

- BBEJEHHUE (6yner oTpaxaTh aKTyallb-

HOCTb W o6liee NpejcTaBJeHHe H3y4aeMOM Ipo-

6J1eMbl, L]eJIb ¥ TUIIOTEe3Y UCCIeJ0BaHMUS)

— MATEPUAJIbI U METO/JbI

— PE3YJIbTATAI

— JHUCKYCCUH

— BbIBOJbI

— KOH®JIUKT UHTEPECOB

— BJIATOAJAPHOCTU U PUHAHCUPOBAHUE

— I3TUYECKOE OJOBPEHME (ykasaTb Hajuudue

WJIM OTCYTCTBHE 0JJ0GpEHHS CO CTOPOHBI KOMUTETA

no aTuke: No, 1aTa, yupexaeHre 1 ”HGOPMUPOBaH-

Hoe corJjiacue)

— JIMTEPATYPA
Pe3wme 10/0kHO cojiepaTh 1600 3HaKoB c mpobe-
JlaMu U OyJeT BKJIOYaThb B cebsl cleaylolye noj3a-
TOJIOBKHU:

— BBeaeHue

— Marepuajbl 1 METOAbI

— PesysbTaThl

— BbiBOABI

— Kiouessblie cioBa: 3-5 cjioB
Pe3toMe He JOIKHO BKJIIOYATh TAaOIULbI, HAarPaMMbl
U 6ubsvorpadpudeckre 3aMeTKH, HHQOPMALHIO, He
NpeACTaBJeHHYI0 B UCCIe0BAHUM.
Pucynkm (rpaduky, auarpammsl). TekcT, BKJIOYEH-
HbId B PUCYHKH, JOJDKEH ObITh HanucaH B Cambria,
pasMep 10 nyHKTOB. KaxkJblil pUCYHOK [OJDKEH CO-
NPOBOXAAThCS 3aroJIOBKOM U onvcaHueM. HasBaHue
(Hanpumep: PucyHok 1) 1 onucaHHe PUCYHKA [JIOJIXK-
HbI ObITH BIHMCAHBI IO [IEHTPY, B HU3y pUCYHKA. OHU
JlOJDKHBI ObITh MPOHYMEPOBaHbI apabCcKUMu Iudpa-
MU U yKa3aHbl B TEKCTe B CKOOKax (Hanpumep: puc.
1).
Taounbl. TeKCcT, BKJIOYEHHBIM B TabJIHIbI, JOKEeH
6bITb HanucaH B Cambria, paamep 10 nyHkTOB. Kax-
Jlas TabJIMLA JJOJIKHA COMPOBOMXK/AATHCS 3ar0JI0BKOM.
OHU JO/DKHBI BCTaBJATHCS B TEKCT, He MpeBbIIas
IMIUPUHY CTPaHUIbL. Jlo/KHBI ObITh TPOHYMEPOBAHbI
apabckuMu [UdpaMu U yKa3aHbl B TEKCTE B CKOOKax
(Hanpumep: Tab6. 1). HasBaHue TabIULbI [JOKHO
pacnoJiaraTbcsl HaJ, Tabauneld B LeHTpe (Hanpumep:
Ta6snua 1).
Jlutepatypa. UCTOYHUKHU JO/KHBI ObITH NpPOHYMe-
pOBaHbI B NMOpsiJiKe UX MOsIBJeHUS B TeKcTe. CChLIKU
Ha UCTOYHUKU JOJKHBI ObITb B cTujae AMA, nome-
IIeHbl B KOHIE CTaTbU WU BKJOYATh TOJIBKO HCTOY-
HUKH, L[UTHPYeMble B TeKcTe (YIIOMHHAaHHE HOMepa
HMCTOYHUKA B KPYTJIbIX CKOOKax). Ecim ouH ¥ TOT ke
HWCTOYHUK LUTUPYETCId HECKOJbKO pa3, OH OyAeT
nepesaH B TEKCTe C TeM K€ HOMEpPOM, YTO U NepBbIX
pa3. OOuiee KOJMYECTBO HCTOYHHUKOB MOXKET Ipe-
BbIIaTh 50. OTBETCTBEHHOCTh 32 TOYHOCTh JAH HbIX
JIEXXUT Ha aBTope. ByAyT IIUTUpPOBATbCSA TOJBKO Te
HCTOYHUKH, C KOTOPBIMH O0O3HAKOMUJIUCh aBTOpPHI
pykomnucu. KOMIOHEHTBI CIPaBOYHBIX HCTOYHHUKOB
JIO/DKHBI OBITh HaNMCAaHBI CTPOTO B COOTBETCTBHUU C
TpeOOBAHUAMMU.

JomnonHuTtenpHas uHbopManusa Ha: http://journal.
ohrm.bba.md/index.php/journal-ohrm-bba-
md/editing_guidelines
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Conceptul One Health

g

% OMS a definit in 1946 sanatatea ca fiind ,o0 stare pe deplin
g favorabila atat fizic, mintal cat si social, si nu doar absenta bolilor
§ sau a infirmitatilor”, cu o completare ulterioara ,capacitatea de a
% duce o viata productiva social si economic”.

by}

)

% OIE defineste bunastarea animalelor in 2008: un animal este in
E buna stare daca este sanatos, se bucura de confort, este bine
g hranit, se afla in siguranta, poate sa isi manifeste comportamentul
g innascut (natural) si nu sufera din cauza unor stari neplacute,
s precum durere, frica si stres.

)g

% Sanatatea mediului se refera la acele aspecte ale sanatatii umane
‘é _E_:: ce includ calitatea vietii determinata de factorii fizici, biologici,
B .g socio economici si psiho sociali din mediul ambiant. Interrelatiile
E_.E QEJ omului cu mediul preocupa medicina, atunci cand un sistem
>§ @ ecologic este in stare de echilibru, prevaleaza starea de sanatate a
> populatiei.

La nivel global conceptul One Health este o strategie mondiala de extindere a colaborarilor
interdisciplinare si a comunicarilor in toate aspectele legate de ingrijirea sanatatii oamenilor,
animalelor domestice sau a faunei salbatice, care nu mai poate fi abordata separat ci doar in

comurl.

One Health se refera nu numai la preocuparile legate de bolile ce apar la oameni si animale, ci si
la aspecte legate de stilul de viata, dieta, exercitiu, impactul diferitelor tipuri de relatii
om-animal si expuneri de mediu care pot afecta ambele categorii populationale. Pentru a se
atinge efectele scontate este nevoie si de o educatie a populatiei care sa constientizeze factorii
de risc si beneficiile preventiei, dar si de comunicare si intelegere intre pacienti si furnizorii de

servicii de sanatate.
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