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Summary: It is a synthesis article which contains
the results of scientific studies realized by the author in
frame of the research topic ,,The optimization of epide-
miological surveillance and the prognosis of infectious
diseases”. In the result of the studies were developed
the functional models of epidemiological situations
and the prognostic models on the epidemiological si-
tuations in function of the evolution of the determinant
factors and, for the first time, were built the original
models of the epidemiological surveillance system and
control of anthrax, rabies and leptospirosis, the typical
diseases for Moldova, was formulated the concept of
epidemiological surveillance and developed the con-
cept of ,,Epidemiological surveillance: the principles
and system of functioning at the national level”, the
concept of ,,Ecological Epidemiology.” Based on the
study results on epidemiology of the nosocomial in-
fections was elaborated the ,,Guide of the surveillance
and nosocomial infection control”.
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Rezumat: Articol de sinteza care cuprinde rezul-
tatele studiilor stiintifice realizate de autor la tema de
cercetare ,,Optimizarea supravegherii epidemiologice
si controlului in maladiile infectioase”. In baza studii-
lor realizate au fost elaborate modele functionale de si-
tuatii epidemiogene si prognoze, metodologia de con-
struire a sistemelor de supraveghere epidemiologica,
formulata definitia ,,Supraveghere epidemiologica”,
propus conceptul ,,Supravegherea epidemiologica:
principiile si sistemul de functionare la nivel national”
si ,,Epidemiologia ecologica”, elaborat ,,Ghidul de su-
praveghere si control 1n infectiile nosocomiale”.
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Actualitatea

Desi are o istorie lunga, de secole, epidemiolo-
gia rdmane o ramurd foarte importanta in stiintele
medicale, precum si in sistemul de sanatate publica,
deoarece se preocupd in primul rand de studierea
maladiilor infectioase, foarte raspandite pe par-
cursul evolutiei omenirii. Conform datelor OMS,
in lume anual sunt afectati de bolile transmisibile
aproximativ 2 mld. de oameni. Tot pe seama acesto-
ra revin circa 25 la sutd din cazurile letale. Prin felul
de a se transmite de la om la om, ele conduc deseori
la aparitia eruptiilor, epidemiilor si chiar a pandemi-
ilor. Prejudiciile de pe urma maladiilor infectioase,
atat morale, cat si sociale, sunt foarte mari.

Si in Republica Moldova circa 55-60 la suta din
patologia umana tin de boli infectioase, inclusiv in-
fectii respiratorii acute, pneumonii, infectii septico-
purulente nosocomiale, patologia invaziva etc. To-
tusi, gratie cercetdrilor epidemiologice si activitatii
practice n tara noastra au fost obtinute succese mari
in lupta cu bolile infectioase. Actualmente in Re-
publica Moldova nu se mai inregistreaza asemenea
boli grave, cum ar fi variola, morva, tifosul recurent,
malaria, trahoma, dizenteria Shiga, bruceloza, poli-
omielita. Alte boli infectioase au inregistrat scaderi
evidente. A fost redusd pana la minim morbiditatea
prin antrax, hidrofobie, febra tifoida, difterie, tuse
convulsiva, tetanos, tifos exantematic si alte infec-
tii, care in trecutul nu atat de indepartat constituiau
o adevarata calamitate sociala.

Totodata, la etapa actualda contemporaneitatea se
confrunta cu noi probleme epidemiologice, legate in
primul rand de emergenta bolilor infectioase. Numai
in ultimii 20-30 de ani au aparut zeci de infectii i in-
vazii noi, precum iersinioza, campilobacterioza, he-
patitele virale E, C, F, G, infectia cu Vibriocholerae
0 : 139 Bengal, infectia cu Hemophilusinfluenzae,
infectia cu E. coli enterohemoragica, legioneloza,
borelioza acariand, hlamidiaza, infectiile provocate
de virusurile Marburg, Lassa, Ebola si West Nile,
febra Dengue, infectia spongioforma, sarcocistoza,
izasporoza, cyclosporoza, criptosporioidoza, infec-
tia HIV/SIDA, pneumonia atipicd cu sindrom res-
pirator acut sever, gripa aviara, gripa de tip nou A
(H,N)) etc. Ultimele patru infectii au deranjat de-a
binelea intreaga lume.

Tot mai frecvent se atestd reemergenta mala-
diilor transmisibile. Un exemplu pentru Republica
Moldova poate servi poliomielita, tuberculoza, dif-
teria, oreionul, BST.

Este necesar sa fie luat in consideratie feno-
menul globalizarii, Tnsotit actualmente de intensi-
ficarea migratiei populatiei, activizarea comertului
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international, dezvoltarea mijloacelor de transport
rapid, care determina si viteza de raspandire a ma-
ladiilor infectioase la nivel global, generand prob-
leme epidemiologice grave, precum infectia HIV/
SIDA, gripa pandemica, tuberculoza MDR. Trebuie
de avut In vedere calamitétile naturale si sociale,
bioterorismul, capabile sa provoace situatii epide-
miogene majore, pe neasteptate, carora urmeaza sa
le facem fata, prioritatea in aceste confruntdri apar-
tinand epidemiologiei.

Este de mentionat si faptul, cd nivelul mor-
biditatii depinde in mare masurd de cunoasterea
epidemiologiei bolii si performantei sistemului de
supraveghere epidemiologica si control in maladiile
infectioase. Pornind de la aceste considerente, una
dintre directiile principale de cercetare in domeniul
maladiilor infectioase este optimizarea supraveghe-
rii epidemiologice. Primul studiu fundamental pe
aceasta tema — ,,Optimizarea supravegherii epide-
miologice si pronosticului cu scontarea actiunii fac-
torilor antropurgici si naturali pe modelul zooantro-
ponozelor” — a fost realizat in Republica Moldova
(V. Prisacari, 1990). Lucrarea a servit mai apoi drept
suport metodologic pentru efectuarea mai multor
studii privind optimizarea supravegherii epidemio-
logice si controlului maladiilor infectioase, apreciat
ca o directie noud 1n epidemiologia contemporana.
Astfel, subsemnatul (m.cor. Viorel Prisacari —n.r.) a
initiat si dezvoltat, in perioada 1969-2012, urmatoa-
rele directii de cercetare:

1. Epidemiologia maladiilor infectioase actuale
pentru Republica Moldova;

2. Rolul factorilor sociali si ecologici in raspan-
direa maladiilor infectioase;

3. Optimizarea supravegherii epidemiologice si
controlului in maladiile infectioase;

4. Epidemiologia infectiilor nosocomiale;

5. Studierea si elaborarea preparatelor antibac-
teriene si antifungice noi din materie prima locala.

Rezultate

Evaluarea influentei factorilor antropurgici si
naturali asupra evolutiei procesului epidemic a fost
realizatd pe modelul zooantroponozelor (antraxul,
rabia, leptospirozele, salmonelozele). In acest scop
a fost utilizatd informatia cantitativa, atat cea care
vizeaza morbiditatea prin antrax, rabie, leptospiroze
si salmoneloze printre oameni si animale, cat si cea
cu privire la factorii antropurgici si naturali in dina-
mica multianuald (perioada 1946-1985) si in struc-
tura spatiala (teritorii administrative, zone si land-
safturi). Practic, n studiu a fost inclus tot teritoriul
Republicii Moldova, iar informatia acumulata se

referd la circa 60 de factori antropurgici si naturali.

In urma studiilor epidemiologice, descriptive si
analitice (metoda corelativa multifactoriald), au fost
constatate si demonstrate cateva lucruri esentiale.
Sa le luam pe rand.

1. Procesul epidemic in maladiile infectioase, ca
sistem functional socio-biologic deschis, este influ-
entat permanent de factori exogeni — naturali, sociali
si antropurgici. Situatia epidemiogend prin maladii-
le infectioase este 1n functie directa sau indirectd cu
evolutia unor factori exogeni. Prin urmare, pentru un
diagnostic epidemiologic deplin, informatia epidemi-
ologica poate fi consideratd completa daca ea reflecta
si aspectele componentei socioecologice a procesului
epidemic [3, 38, 40, 41, 42, 47].

2. In diferite maladii, situatia epidemiogena
in dinamica multianuala, precum si distributia lor
spatial, este determinata de diferiti factori. In para-
lel cu existenta unor factori comuni ce influenteaza
raspandirea infectiei, au fost stabiliti si unii factori
specifici pentru fiecare infectie in parte.

3. Unii factori accelereaza procesul epidemic,
conditionand stari patologice, altii, dimpotriva, sunt
un obstacol in calea raspandirii lor, adica franeaza
dezvoltarea procesului epidemic, conditionand in
asa fel diminuarea morbiditatii, fapt care trebuie luat
in consideratie in lupta cu maladiile infectioase.

4. Au fost elaborate modele functionale de situ-
atii epidemiogene, precum i modele de pronostica-
re a situatiilor epidemiogene, in functie de evolutia
factorilor determinanti, antropurgici si naturali [4,
9,41,43,51].

5. S-a facut clasificarea localitatilor in functie
de riscul aparitiei antraxului:

1) Favorabile, in care in perioada de suprave-
ghere cazuri de antrax printre animale §i oameni
n-au fost observate si n-au fost inregistrate;

2) Nefavorabile, clasate in:

2.1. Manifeste, 1n care au fost inregistrate cazuri
de antrax pe parcursul ultimilor 10 ani si care, la
randul lor, pot fi clasate in:

a) Constante, n care cazuri de antrax se inregis-
treaza 1n fiecare an sau aproape in fiecare an;

b) Recidivante, care se caracterizeaza prin re-
aparitia cazurilor de antrax din timp in timp (de
exemplu, peste 3-5 ani).

2.2. Conditionat manifeste, in care cazuri de
antrax 1n ultimii 10 ani n-au fost Inregistrate, Tnsa
in perioada precedenta (20-30 ani si mai mult) se
inregistrau Tmbolnaviri prin antrax anual sau peste
2-3 ani;

2.3. Nemanifeste, in care cazuri de antrax au fost
inregistrate, insa in ultimul timp (pentru cele mani-
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feste — 10 ani, pentru conditionat manifeste — 5 ani)
cazuri de antrax n-au fost observate;

2.4. Localitati afectate recent, in care cazuri de
antrax au fost inregistrate pentru prima data si nece-
sitd supraveghere timp de 5 ani, iar In functie de re-
zultat pot fi atribuite la cele manifeste (recidivante)
sau nemanifeste.

In baza clasificarii elaborate, in colaborare cu
Institutul de Geografie al ASM, au fost clasate si
cartografiate toate localitatile republicii in functie
de riscul de aparitie a antraxului, editat atlasul ,,Ras-
pandirea focarelor telurice de antrax in Republica
Moldova” [52], si optimizata schema de vaccinare
selectiva a populatiei contra antraxului. Ca urmare,
a fost redus numarul de vaccinari cu 75 la suta, cu
acelasi efect epidemiologic [48, 49, 50, 51].

6. S-a elaborat metodologia de construire a sis-
temelor de supraveghere epidemiologica si pentru
prima data au fost construite modele originale ale
sistemului de supraveghere epidemiologica si con-
trol in antrax, rabie si leptospiroze, reprezentative
pentru Republica Moldova [5, 9, 40, 41, 43, 50].
Ciclul de lucrari ,,Epidemiologia, modelarea, pro-
nosticarea si supravegherea epidemiologica in lep-
tospiroze” a fost distins cu Premiul ASM (1996).

7. A fost formulatd notiunea de supraveghere
epidemiologica: Sistem stiintifico-organizatoric de
supraveghere a sanatatii publice si a factorilor ce
o determind, care asigurad diagnosticarea §i pronos-
ticarea oportund a starilor epidemiogene nefavo-
rabile in scopul elaborarii masurilor adecvate de
prevenire a imbolnavirilor, diminuare a morbiditatii
si eradicare a unor boli in parte, acceptatd la Con-
gresul IV al Igienistilor, Epidemiologilor si Micro-
biologilor din Republica Moldova [6] si preluata ca
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bazd de ,,Legea privitor la asigurarea sanitaro-epi-
demiologica a populatiei”.

8. S-au trasat sarcinile supravegherii epidemio-
logice, care includ:

e asigurarea si analiza informatiei (diagnosticul
epidemiologic);

e modelarea si pronosticarea situatiilor epide-
miogene;

e determinarea prioritatilor si strategiei in pre-
venirea si combaterea maladiilor;

e trasarea masurilor de interventie;

e controlul si evaluarea volumului, calitatii si
eficientei masurilor profilactice si antiepidemice
efectuate si eficientizarea lor.

9. A fost propus conceptul: ,,Supravegherea
epidemiologica: principiile si sistemul de functio-
nare la nivel national” [8, 29], precum si conceptul
»Epidemiologia ecologica” [30].

Pana in prezent in Republica Moldova s-au stu-
diat si elaborat modele de supraveghere epidemiolo-
gicd si control in antrax, rabie, leptospiroze, difterie,
infectia HIV/SIDA, infectii nosocomiale, infectii
intestinale, echinococoza, modele de supraveghere
epidemiologica la nivel de teritoriu rural, precum si
la nivel national, implementate cu succes 1n practica
medicald prin decizii ale MS, indrumari metodice,
monografii stiintifice, ghiduri practice, publicatii sti-
intifice (monografiile: ,,Supravegherea epidemiologi-
ca 1n antrax” (1989), ,,Supravegherea epidemiologica
in leptospiroze” (1993) s.a.; ghidul : ,,Supravegherea
epidemiologica si controlul infectiilor nosocomiale”
— doua editii (2008, 2009); Ordinul MS al RM Nr.
51 din 16.02.2009 ,,Cu privire la supravegherea si
controlul infectiilor nosocomiale”; articole stiintifi-
ce: ,,Supravegherea epidemiologica — fundamentul
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Fig. 1. Incidenta prin ISPN in functie de profilul stationarului medical
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luptei cu bolile infectioase la etapa contemporana”
(1997), ,,.De la ancheta focarului la supravegherea
epidemiologica a sanatatii publice” (1998), ,,Supra-
vegherea epidemiologica a sanatatii populatiei: ele-
mente de esentd §i actualitati la zi” (2003), ,,Supra-
vegherea epidemiologica: principiile si sistemul de
functionare la nivel national” (2006) etc.

O directie importantd de cercetare a constituit
»Patologia infectioasa nosocomiald”. Semnificatia
epidemiologica a acestei patologii la zi reiese din
incidenta ei Tnaltd si consecintele grave care con-
duc, direct sau indirect, la cresterea brusca a costu-
lui tratamentului, precum si la pagube considerabile
de ordin economic, moral si social. Dificultatile atat
in tratament, cat §i in prevenirea infectiilor nosoco-
miale sunt cauzate de caracterul complex in ansam-
blu: epidemiologic, etiologic, clinic [7].

Studiile efectuate in cadrul laboratorului stiinti-
fic ,,Epidemiologia infectiilor nosocomiale” pe lan-
ga Catedra Epidemiologie a USMF ,,Nicolae Teste-
mitanu” au evidentiat problema existentd, precum
si particularitatile epidemiologice si etiologice ale
infectiilor nosocomiale in functie de profilul statio-
narului medical.

A fost determinatd incidenta reald prin infec-
tii septico-purulente nosocomiale (ISPN) (fig. 1),
structura ISPN in functie de profilul stationarului.
S-a stabilit ca in stationarele de chirurgie abdomi-
nald predomind plaga infectata (64,65%), supuratia
drenului (10,97%) si peritonita (8,54%), in statio-
narele de reanimare si terapie intensiva — pneumo-
niile (57,28%), in stationarele de microchirurgie
— infectia de plaga (94,73%), in stationarele de
chirurgie oro-maxilo-faciala — flegmonele (34,0%)
si abcesele (8,0%), in stationarele cardiochirurgi-

%
[

cale — pneumoniile (32,8%), pleureziile (19,4%) si
pericardita (17,9%), in stationarele neurochirurgi-
cale — pneumoniile (43,9%) si meningoencefalitele
(18,9%). Totodata, incidenta prin ISPN este diferita
in functie de diagnosticul de baza si de tipul inter-
ventiei chirurgicale. S-a constatat, de exemplu, ca
la pacientii cu radiculopatii discogene mai frecvent
se observa infectia de plaga (64,3%), meningoence-
falita (21,4%) si stéri septice (14,2%); la pacientii
cu AVC evident predomina pneumoniile (91,3%), la
pacientii cu tumori cerebrale — meningoencefalitele
(37,4%) si pneumoniile (34,3%). In sectiile de chi-
rurgie abdominald o incidentd mai inalta prin [ISPN
postoperatorie s-a constatat la pacientii operati pe
motiv de pancreatitd (416,6%o), la pacientii trauma-
tologici — in politraumatism (692,3%o), in sectiile de
cardiochirurgie — dupa interventiile chirurgicale pe
motiv de cardiopatie ischemica (277,7%o), reuma-
tism cardiac (266,6%o) si malformatii congenitale
(217,1%o).

Studiile realizate in epidemiologia infectiilor
nosocomiale au demonstrat in acelasi timp ca ele-
mentul cheie constd in particularitatile etiologice
ale acestor infectii, cum ar fi multitudinea de specii
de microorganisme care pot provoca infectii no-
socomiale (fig. 2), al caror numar este in crestere,
precum si rezistenta lor Tnaltd fatd de antibiotice
(fig. 3), particularitati care complica mult lupta cu
aceste infectii dar si tratamentul lor.

S-a constatat totodatd ca structura etiologica
in ISPN este, de asemenea, in functie directa de
profilul stationarului. De exemplu, in stationarele
de profil traumatologic, stomatologic si neurochi-
rurgical in structura etiologica a ISPN postchirur-
gicale predomind microorganismele grampozitive,

- I!IIIII{I&_';I_._”III'I&

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 19 31 33 35 37 3% 41 43 45 47 49 51 53

1) Total microorganisme grampozitive; 2) S. epidermidis; 3) S. aureus; 4) E. faecalis; 5) S. pyogenes; 6) S. mutans: 7) S. viridans;
8) E. faecium; 9) P. alvei; 10) S. haemolyticus; 11) B. megaterium; 12) B. subtilis; 13) B. cereus; 14) S. intermedius; 15) S. mitis;
16) S. salivarius; 17) C. pseudodiphtheriticum; 18) C. pseudotuberculosis; 19) B. firmus; 20) B. laterosporus; 21) Total microorganisme

gramnegative; 22) E. coli; 23) P. aeruginosa; 24) K. |

25) Aci sp.; 26) E. cloacae; 27) E. aerogenes;

28) P. mirabilis; 29) C. freundii; 30) P. rettgeri; 31) P. vulgaris; 32) M. morganii; 33) S. marcescens; 34) K. oxytoca; 35) N. perflava;
36) P. alcalifaciens; 37) C. diversus; 38) N. sicca; 39) B. cepacia; 40) EHEC; 41) N. flavescens; 42) S. liquefaciens; 43) N. mucosa;

45) s.

46) S. rubidaca; 47) S. maltophilia; 48)Total fungi; 49) C. albicans; 50) C. krusei;

51) C. tropicalis; 52) C. guilliermondii; 53) C. pseudotropicalis; 54) M. alvei

Fig. 2. Structura microorganismelor decelate de la pacientii cu ISP din spitalul C
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in stationarele de chirurgie abdominala, reanimare
si terapie intensivd, urologie — microorganismele
gramnegative.

In baza rezultatelor obtinute au fost determinate
criteriile de evaluare a infectiilor nosocomiale:

- estimarea incidentei reale;

- diagnosticarea tuturor formelor de ISPN, con-
form definitiilor de caz;

- durata de spitalizare a pacientilor;

- gravitatea bolii;

- letalitatea;

- impactul economic i social;

- importanta epidemiologica (cresterea inciden-
tei In ultimii ani, aparitia de epidemii in unitatile
medicale);

- consecintele grave (sechelele, invaliditatea, in-
capacitatea temporara sau permanenta de munca);

- impactul moral (suferintele pacientilor si celor
apropiati).

Pe langa publicarea rezultatelor obtinute in cad-
rul acestor studii [10, 25, 26, 27, 28, 31, 45, 46],
a fost elaborat si editat ,,Ghidul de supraveghere si
control in infectiile nosocomiale”, aprobat de Mi-
nisterul Sanatatii prin ordinul Nr. 51 din 16.02.2009
,»Cu privire la supravegherea si controlul infectiilor
nosocomiale” si recomandat, ca unic material meto-
dic si de conduitd in prevenirea infectiilor nosoco-
miale, implementat azi, practic, in toate institutiile
medicale din republica.

Multitudinea si rezistenta Inaltd a agentilor ca-
uzali in infectiile nosocomiale fata de antibiotice,
precum si importul antibioticelor si al altor prepa-
rate antibacteriene si antifungice la preturi inalte de
dupa hotarele republicii, dar si efectele adverse la
multe din aceste preparate au determinat initierea

unei directii inedite de cercetare: Elaborarea reme-
diilor antibacteriene §i antifungice noi din materie
prima locald, care ar poseda activitate mai inalta si
toxicitate mai joasd, fata de cele utilizate in practi-
ca medicala, si, totodata, ar fi mai accesibile pentru
populatie — problema prevazuta ca prioritate stra-
tegicd in sfera de cercetare-dezvoltare pentru anii
2004-2010, 2011-2014. Cercetarile de recunoastere
in acest domeniu au fost initiate in prima jumatate
a anilor 1990 in colaborare cu Gradina Botanica a
ASM, prin studierea diferitelor uleiuri eterice obti-
nute din plante medicinale [12, 19, 24, 39], iar ulte-
rior, in colaborare cu catedrele de chimie de la USM
si Institutul de Chimie al ASM, prin cercetarea di-
feritelor substante chimice noi (compusi organici)
sintetizate in cadrul acestor institutii [11, 13, 20, 21,
23, 32,33, 34, 36, 37].

In urma investigatiilor efectuate, au fost depis-
tate peste 50 de substante cu proprietati antibacteri-
ene §i antifungice mult mai pronuntate, cu toxicitate
mult mai joasd, Tnh comparatie cu cele utilizate azi in
practica medicala [12].

Din substantele obtinute pana in prezent au fost
elaborate 4 forme farmaceutice de medicamente an-
tibacteriene si antifungice noi:

Unguent antibacterian, unde ca substanta acti-
va este utilizat uleiul eteric din planta medicinala Sa-
tureea montana — substanta vegetala cu actiune anti-
bacteriana si antifungica. Experimental acest prepa-
rat a fost folosit pentru sanarea purtatorilor perma-
nenti de stafilococi, din randul medicilor chirurgi cu
efect pronuntat [35]. In studiu au fost cupringi 108
persoane, iar lotul martor a cuprins 40 de persoa-
ne. Rezultatele obtinute au demonstrat eficacitatea
inalta a preparatului elaborat. La 6 luni dupa sanare
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Fig. 3. Antibioticorezistenta/sensibilitatea pe grupe de antibiotice a microorganismelor decelate de la pacientii cu
ISP (n=3940 tulpini)
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1 — Purtatori de S.aureus sanati cu unguent antibacterian
2 — Grupul de control — purtatori de S.aureus sanati
numai cu propilenglicol
Fig. 4. Rezultatele sanarii purtatorilor de S. aureus cu
unguent antibacterian

S. aureus a fost depistat numai la 20% din grupul de
purtatori ai S. aureus sanati cu unguent de 2,5% si la
4,5% — sanati cu unguent de 5,0%. In acelasi timp,
in grupul de control S. aureus a fost decelat de la
90 la sutd de persoane (fig. 4).

Preparatul Oriblete Cimpelsept, continand ca
principii active substante vegetale care asigura o
asanare eficienta la purtatorii de stafilococi [2].

Preparatul Izofural in sol. 0,05%, utilizand ca
substanta activd compusul organic nou ,,Izonicotil-
hidrazona-aldehidei- 5- nitro- 2- furanice” (Izohi-
drofural), sintetizat la Catedra de chimie a USM,
posedand un spectru larg de activitate antibacteri-
ana, atat fatd de microorganismele grampozitive,
cat si fatd de microorganismele gramnegative. Au
fost efectuate toate cercetarile bacteriologice, far-
macologice si farmaceutice [1, 14, 15, 16, 17, 18],
elaborate monografia farmacopeica si tehnologi-
ca de producere, obtinute avizarile pozitive de la
Agentia medicamentului, Comisia de eticd a M.S.,
efectuate cu succes testarile clinice [44]. In pre-
zent este inregistrat de catre Ministerul Sanatatii
ca preparat antibacterian nou (Certificat de inre-
gistrare al produsului medicamentos nr.748 din 5
octombrie 2011).

Preparatul Izofural — unguent 0,1%. Analogic
preparatului Izofural — sol. 0,05%, preparatul Izo-
fural — unguent 0,1% a trecut toate cercetarile bac-
teriologice, farmacologice, farmaceutice si clinice
[33] si este inregistrat de catre Ministerul Sanatatii
ca preparat antibacterian nou (Certificat de inregis-
trare Tn Nomenclatorul de Stat al medicamentelor
nr. 17604 din 27.04.2012).

Preparatul [zofural poate fi utilizat in tratamen-
tul infectiilor septico-purulente postchirurgicale,

osteomielitei, plagilor trofice, flegmonelor, leziuni-
lor termice etc.

in anul 1997 ciclul de lucrari ,,Epidemiologia
infectiilor nosocomiale si elaborarea preparatelor
antibacteriene noi din materie prima locald” a fost
distins cu Premiul ASM, iar in anul 2009, tot de cat-
re ASM, autorului (V. Prisacari— n.7) i s-a acordat
nominalizarea ,,Savantul anului”.
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