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1. Scopul proiectului (obligatoriu)

Studierea succesivitatii algoritmului diagnostic la pacientele gravide si lauze cu patologie 
chirurgicala §i trauma, pentru aprecierea rezultatelor tratamentului miniminvaziv vs 
conventional.

2. Obiectivele proiectului 2020-2023 (obligatoriu)

1. Determinarea panel testilor de laborator rationale la paciente gravide §i postpartum cu 
patologie chirurgicala si trauma.

2. Studierea succisivitatii metodelor iamgistice diagnostice la pacientele gravide si lauze cu 
patolgie chirurgicala si trauma.

3. Aprecierea rezultatelor trtamentului miniminvaziv vs conventional la paciente gravide si 
postpartum cu patologie chirurgicala si trauma.

4. Evaluarea scenariului si modului de finalizare a sarcinei in diferite perioade 
postinterventionale.

3. Rezultate planificate conform proiectului depus (obligatoriu)

• Va fi studiate informativitatea metodele diagnostice de laborator (raportul 
neutrofile/limfocite, trombocite/limfocite, proteina C-reactiva, procalcitonina), in 
patologiele chirurgicale la gravide si in perioada de lauzie.

• Va fi utilizate diferite instrumente (Alvorado, Scorul Inflamator Acut, RIPASA, Karaman) 
in diagnosticarea si aprecierea apendicitei acute la gravede.

• Va fi studiata informativitatea metodelor imagistice de diagnostic (USG, RMN) - 
sensibilitate, specificitate, valoare predictiva pozitiva (PPV) si valoare predictiva negativa 
(VPN) in patologii chirurgicale la gravide si perioada de lauzie.

• Va fi determinate posibilitatile utilizarii ghidul International de la Tokyo (TG 2018) in 
algoritmul selectiv a gravidelor cu colecistita acuta calculoasa §i complicatiile ei.

• Va fi studiata severitatea leziunilor traumatice, prin evaluarea scorurilor ISS, AIS, Glasgow.

• Va fi studiate succesivitatea metodelor imagistice in diagnosticul apendecitei acute la 
gravide si postpartum. Informativitatea, accesibilitatea si inofensivitatea.

• Va fi determinata aspectelor tehnice in colangiopancreatografie retrograda endoscopica la 
paciente gravide si lauze cu complicarea litiazei biliare (colangita, coledocolitiaza).

• Va fi studiata informativitatea metodilor imagistice in aprecierea diagnosticului §i severitatii 
pancreatitei acute la gravide si postpartum.

• Va fi studiata studierea particularitatilor clinico-radiologice in leziunile aparatului 
locomotor la gravide §i lauze.



Va fi studiat tratamentului miniminvaziv vs conventional la pacientele lauze §i gravie cu
apendicita acua si colecistita acuta, la diferit termen de gestafie.

• Va fi studiata elaborarea si perfectarea aspectului tehnic a procedeelor miniminvazive la 
paciente in postpartum §i gravide cu apendicita acuta §i colecistita acuta calculoasa la diferit 
termen de gestatie.

• Va fi determinata optimizarea rezultatelor tratamentului conservativ si miniminvaziv a 
pacientelor gravide sau postpartum cu pancreatita acuta.

• Va fi elaborarea dispozitivelor de fixare externa optime pentru stabilizarea inelului pelvin la 
lauze.

• Va fi studiate rezultatelor finalizarii sarcinei la gravide cu apendicita acuta, posoperator.

• Va fi estimarea rezultatelor tratamentulului colecistitei acute calculose la gravide §i lauze.

• Va fi analiza rezultatelor tratamentului pancreatitei acute la gravide ?i in perioada 
postpartum.

• Va fi aprecierea rezultatelor precoce §i tardive la lauze ce au suportat taumatisme.

4. Rezultatele obtinute (descriere narativa 3-5 pagini) (obligatoriu)

Apendicita acuta (AA) este o urgenta chirurgicala fregventa non-obstetricala. Pacientele 
au fost distribuite in trei grupuri: I grup -  gravide cu apendicita acuta supuse tratamentului 
chirurgical (n=30); II grup -  femei in perioada fertila cu apendicita acuta, supuse tratamentului 
chirurgical (n=28); III grup -  gravide cu suspectie de apendicita acuta neoperate (n=43). In 
managimentul diagnosticului o valoare deosebita au datele de laborator: leucocitele in mediu 
14.9±1.5xl09/L (95% Cl: 11.73-18.12), nesegmentate (devierea spre stinga) 12.8±2.1 % (95% 
CI:8.575-17.11), viteza de sidementare a hematiilor 22.9±2.2 mm/h (95% CI:18.24-27.55). 
Raportul Neutrofil/Limfocitar reprezinta un indicator specific AA la gravide. O valoare de >11 
sensibilitatea de 78% si specificitatea de 78%, probabilitatea dezvoltarii AA fund de 3.5. La 
valoare de peste 12 probabilitatea confirmarii AA este mai mare, iar la o valoare mai mica de 10 
sensibilitatea de 85% iar specificitatea de 55%, probabilitatea AA de 2 cazuri. La evaluarea 
scorurilor specifice pentru AA : Alvorado, Alvorado modificat, RIPASA, AIRS, KARAMAN, s-a 
stabilit ca cele mai sensibele sunt : Scorul RIPASA valoarea medie este de 8.9±0.4 (de la 6 la 11. 
Conform curbei ROC la evaluarea scorului RIPASA cu o arie in limitele curbei ROC 
(AUC)=0.930 (95% CL0.872-0.989) (p<0,0001). La valuarea scorului RIPASA (cut off) 6.75 
sensibilitatea este de 93%, iar specificitatea - 81%, probabilitatea AA -  6.6/10 §i Scorului 
Karaman cu o valoare medie de 9,1±0,5 (de la 6 la 12). La evaluarea datelor curbei ROC se 
cedentifica la o valuare de (cut off) <7.5 sensibilitatea este de 97%, iar specificitatea de 85.2% cu 
o probabilitate al AA de 6. La evaluarea rezultatelor s-a obtinut: pacientele din grupul I au avut 
leucocitoza semnificativ mai mare 14.9±1.5X109/L (95% Cl: 11.73-18.12), comparativ cu Il-a 
grupa -12.81±3.44x109/L (95% CI:11.44-14.17) si Ill-a grupa - 10.9±4.5X 109/1 (95% 0:11.73- 
16.02), ANOVA test: p=0.001. Proteina C-reactiva: la I-a grupa 62.7±7.5 mg/ml (95% 0:44.33- 
81.10), comparativ cu grupa Il-a - 38.6±2.7 (95% 0:33.16-44.12) §i a Ill-a grupa 12.6±2.3 (95% 
Cl: 7.27-17.84), ANOVA test: p<0.0001. Procalcitonina: la I-a grupa 0.75±0.08 ng/ml (95%



CI:0.5415-0.9585) comparativ cu a Il-a grupa - 0.58±0.03 (95% Cl: 0.5058-0.6514) si a Ill-a 
grupa - 0.17±0.02 (95% Cl: 0.1125-0.2297), ANOVA test: p<0.0001. LCR (raportul 
limfocite/proteinei-C reactive): la I-a grupa - 0.22±0.04 (95% Cl: 0.13-0.3), comparativ cu a Il-a 
grupa - 0.29±0.02 (95% Cl: 0.23-034) §i a Ill-a grupa - 0.19±0.01(95% Cl: 0.13-0.3), ANOVA 
test: p=0.022.
Evaluarea imagistica a gravidelor cu patologie chirurgicala reprezinta o parte esentiala din 
algoritmul de diagnostic. Conform actualului studiu, vizualizarea apendixului vermiform la 
gravide s-a reusit la 37% cazuri din 57 paciente supuse interventiilor pentru apendicita acuta 
(AA). Evaluarea USG in corelare cu datele clinice §i paraclinice, cat si rezultatele de laborator au 
permis diagnosticarea mai eficienta cu 11%. Conform termenului de gestatie s-a evidential I 
trimestru o eficienta in diagnostic de la 59% pana la 70%, II trimestru -  62% pana la 72%, III 
trimestru -  68% pana la 80%. Semne directe USG sunt: grosimea peretelui >2 mm, diametrul 
lumenului >6 mm. Semne indirecte: ingro§area peretelui ileonului terminal, atonia si lichid 
intraluminal al intestinului subtire. Apendicectomia traditionala a fost efectuata mai frecvent 
(n=27, 90%), la pacientele cu apendicita acuta §i gravide, comparativ cu apendicectomia 
laparoscopica (n=3, 10%). Varsta de gestatie a fost repartizata in felul urmator: I trimestru (n=10, 
33%), II trimestru (n=15, 50%), III trimestru (n=5, 17%). Apendicectomia laparoscopica are 
urmatoarele avantaje: durerea postoperatorie mai redusa, perioada de recuperare postoperatorie 
mai rapida (1-2 zile), efect cosmetic mai bun. Costul la fel reprezinta o parte a studiului si anume 
costul total al pacientei cu apendiciectomie traditionala a reprezentat 6684,00 lei, iar dupa 
apendicectomie laparoscopica 6031,00 lei (conform Catalogului de Tarife Unice, Anexa 3 la 
Hotarare de Guvem nr. 1020 din 29 decembrie 2011).
Pentru apendicectomie laparoscopica au fost utilizate: - dispozitiv endoscopic pentru taiere §i 
suturare -  stappler liniar HSD-B cu cartu§ HSZ-60(45) BT(R) §i bucla de ligaturare sintetica 
impletita resorbabila (2-0). A fost efectuata inchiderea combinata a bontului apendicular, utilizand 
ambele dispozitive. Durata medie a interventie: apendicectomie laparoscopica -  35,3 minute si 
apendicectomie traditionala -  48,3 minute. Pozitia apendicelui, similar populatiei generale, in 
63,2% a fost cea retrocecala. Dupa criteriile morfologice intraoperatorii, in cazurile rezolvate 
laparoscopic, toate pacientele s-au incadrtat in grupa I conform clasificatiei Gomes.
Termenul mediu de gestatie la nastere in grupul pacientelor operate a constitute 38.3 saptamani. 
Sase (18.75 %) paciente au avut nastere prematura ( 36-37 saptamani). in restul cazurilor sarcina a 
fost rezolvata la termenul de 38-40 saptamani cu nastere prin caile naturale. Greutatea medie la 
nastere a nou-nascutilor a fost de 3050±250g. Majoritatea nounascutilor (n=29; 90.6%) au avut un 
Apgar > 8 puncte, (n=3; 9.4%) scorul Apgar >7. Mortalitatea perinatala si materna a fost zero.

Colecistita acuta calculoasa este a doua cauza de abdomen acut la gravide. Din datele de 
laborator de rutina sa evidentiat nivelul crescut al leucocitelor in mediu constituind 9,9±0,85 (95% 
Cl: 8,45-12,15), examenul biochimic al sangelui, unde se determina nivelul crescut al ASAT in 
mediu 50,4±0,32 (95% CI:30,47-83,37) U/l, al ALAT in mediu 43±0,25 (95% CI:30,66-77,62) 
U/l, Proteinei C-reactive 99% (96 -  214 ng/ml (1:16). Severitatea colecistite acute conform 
Ghidului de la Tokyo (GT) 2018. Conform clasificarii propuse de GT 2018 gravidele in lotul cu 
CA au corespuns gradului II (mediu) dupa severitate in raport de 85,7% in comparatie cu gradul I 
(u§or) 14,3%. in cadrul realizarii proectului au fost examinate fi§ele de intemare a 19 gravide cu



litiaza veziculara, complicate cu coledocolitiaza (CL) 5 (26,3%) cazuri. Varsta medie a 
pacientelor a constituit 27.5±4.1 ani. Termenul de gestafie a pacientelor gravide cu CL a 
reprenzentat 100% - trimestru II. Datele clinice caracteristice pentru tabloul clinic al CL. 
Examenul de laborator a evidentiat leucocitoza (12.9±2.6x 109/1), modificari in analiza biochimica 
a sangelui: bilirubinemie (48.6±4.16 mkmol/1), ALAT (63±12.12 U/e), ASAT (73.3±11.5 U/e). 
La examenul USG al abdomenului s-a determinat litiaza biliara, cu dilatarea cailor biliare intra- §i 
extrahepatice, care a impus interventia chirurgicala miniminvaziva -procedeele endoscopice 
transpapilare (PETP) (sfincterotomia endoscopica, canularea papilei duodenale mari, drenaj intern 
al cailor biliare) cu sau fara contrastarea cailor biliare. Colecistectomia laparoscopica este 
standartul de aur in tratamentul litiazei biliare la toti pacientii inclusiv si paciente in perioada de 
gestatie §i perioada de lauzie (n=17). Pentru efecturea unei interventei chirurgicale laparoscopice 
este necesar lantul vidio cu monitor, la fel sistem de irigare si aspirare, sistem de coagulare 
monopolara si insuflator de C02. Este necesar de avut in dotare instrumentariul: doua troacare cu 
diametru 10 mm si doua cu 5 mm, o optica cu vedere 30° - 0°, doua pense de prehensiune, un cirli 
(bisturiu laparoscopic), foarfice laparoscopic, clipaplicator cu clame.
Indicatiile pentru interventie chirurgicala sunt doar in cazuri bine monitorizate si argumentate: 
persistenta sindromului algic, care nu se cupiaza cu spasmolitice §i analgetice. Procedeul 
laparoscopic si anume amplasarea troacarelo se decide din considerentul dimensiunilor uterului la 
termenul de gtestatie. In cazul complicatiilor litiazei biliare (coledocolitiaza sau pancreatita acuta) 
se efectueaza interventie endoscopica transpapilara cu drenarea caii biliare principale. A fost 
efectuata analiza retrospectiva pe un lot de studiu constituit din 17 cazuri de pancreatita acuta 
(PA) la gravide §i lauze. Varsta medie a constituit 26.63±4.34 ani. Conform termenului de 
gestatie: trimestru 1 - 6  paciente, trimestru II -  6 paciente, trimestru III -  5 paciente. Timp de la 
debutul bolii in mediu a constituit 8.31±6.4 ore. Initial au fost realizate urmatoarelor metode de 
diagnosticare: examenul clinc, teste de laborator (hemoleucograma, amilaza sangelui §i urinei, 
analiza biochimica). Datele imagistice (USG) au fost informativa la 76% cazuri, unde s-au 
depistat schimbari specifice PA edematoase.
Colangiopancreatografia endoscopica (CPGRE) este o procedure de prima intentie in abordarea 
pacientelor insarcinate cu date de compresie si obstructie a cailor biliare. Este intens discutata 
utilitatea si necesitatea aplicarii acesteia in tratamentul pacientelor gravide, din perspectiva 
riscurilor §i complicatiilor postprocedurale. Exista doua posibilitati tehnice de efectuare a 
procedurii: radiante (cu utilizarea radioscopiei) si non radiant. Nu exista un consens referitor la 
superioritatea uneia dintre aceste doua tehnici, ambele prezinta riscuri comparabile de dezvoltare 
a complicatiilor. Nu a fost demonstrate nocivitatea expunerii pacientelor la iradiere, dar totu§i 
actualmente se discuta despre CPGRE cu utilizarea tehnicilor imagistice nonradiante alternative. 
Interventia endoscopica transpapilara (n=6): varsta medie a pacientelor a fost de 29 ani (24-34 
ani). Varsta medie de gestafie a fost de 15,6 saptamani (6-22 saptamani); In 5 cazuri (83,3%) s-a 
recurs la colangiopancreatografie endoscopica si intr-un un singur caz a fost aplicata tehnica non 
radianta. Indicatiile pentru interventii transpapilare au fost: pancreatita acuta biliara (n = 2), 
coledocolitiaza (n = 2), cre§terea enzimelor hepatice §i dilatarea canalului biliar la ecografie (n = 
2). Pancreatita acuta biliara dupa interventie endoscopica transpapilara a regresat progresiv 
simptomatica. Rezultatelor interventiilor endoscopice transpapilare: calculi in ductul biliar (n = 3),



stenoza sphincterului Oddi (n=3). Toate pacientele au fost supuse sfmcterotomiei endoscopice §i 
intr-un caz s-a efectuat stentare biliara (proteza plastic-8,5 FR). In 2 cazuri (33,3%) au fost nevoie 
de procedura repetata. Intr-un caz a fost necesara restentarea din cauza afunctionalitatii protezei (4 
luni) si imposibilitatea rezolvarii coledocolitiazei, din cauza calculilor de dimensiuni mari. 
Ulterior, dupa rezolvarea sarcinii, pacienta a fost supusa interventiei chirurgicale deschise cu 
coledocotomie si coledocolitextractie. A doua pacienta care a avut nevoie de procedura repetata a 
fost cea supusa tehnicii non radiante initial, dar care nu a permis rezolvarea coledocolitiazei. 
Intru-un singur caz pacienta a dezvoltat pancreatita post interventie transpapilara. Timpul mediu 
de spitalizare -  5.1 zile. Grupul gravidelor cu PA au fost extemate in stare satisfacatoare, atat a 
mamei cat si a fatului.
Tratamentul tocolitic sau alte medicatii asupra fatului nu s-a aplicat. Dupa tratamentul chirurgical 
aplicat, pacientele au fost extemate in stare satisfacatoare cu supravegherea la medicul 
obstetrician-ginecolog. Nastere prematura la acest grup nu s-a detestat, na^terele au fost la termen 
(38-40 saptamani), nounascutul in stare satisfacatoare, cu scor Apgar 7 - 8  puncte. Complicatii 
postnatale nu s-au evidential extemati satisfacator la 3 -  5 zi postpartum. Mortalitatea matema si 
a fatului este zero.

Valoarea medie a varstei la gravide cu leziuni traumatice a constituit 28.45±1.7 ani. 
Cauza traumatismului: accidente rutiere (54.54%), cadere (9.09%), agresiune fizica (27.27%), alte 
cauze (9.09%). Aprecierea gradului severitatii leziunilor conform scorului AIS §i ISS pentru lotul 
de referinta s-a determinat valoarea medie a severitatii leziunilor: AIS=6.09±4.61; 
ISS=14.3±10.68 puncte. (n=9, 81.8%) §i (n=2, 18.2%). in conformitate cu subiectul studiat, a fos 
efectuata analiza comparative a datelor radiologice (n=68), leziunilor pelviene de tip A2 dupa M. 
Tile, a osului sacru dupa F. Denis-1 (n=2) §i oaselelor tubulare lungi (n=14) la gravide in 
trimestru 2-3. S-a constatat ca nivelul total de calciu din corpul femeilor insarcinate in trimestru 2- 
3, scade cu 8% comparativ cu femeile neinsarcinate. Acest lucru provoaca formarea fracturilor de 
compresie ale partilor metaepifizare a oaselor lungi §i vertebrelor de gradul I-II, chiar §i in 
leziunile minore. Gravidele cu diagnostic complicat necesita o supaveghere §i monitorizare 
speciala. Leziunile osoase apar in urma efortului excesiv, in timpul carora oasele bazinului §i 
coloanei vertebrale se supun deformarii, provocand fracturi.
La evaluarea gravidelor cu traumatism asociat - 14 gravide traumatizate, varsta medie - 28±6,48 
ani. Cauza traumatismului: accidente rutiere 7(50%), cadere 2(14,28%), agresiune fizica 
2(14,28%), traumatism in nastere 3(21,42%). Pacientele intemate cu traumatism asociat (fractura 
oaselor tubulare, fractura coastelor, fractura bazinului). Termenul de gestafie a predominat 
trimestru II -  50%, trimestru I -  21%, trimestru III -  29% §i doua femei cu diastaza pubiana in 
timpul na?terei cu tratament postpartum. La toate pacientele s-a efectuat USG abdomenului pentru 
determinarea lichid liber abdominal si evaluarea starii fatului. Aceasta metoda este absolut sigura, 
atat pentru mama, cat §i pentru fat. Toate pacientele cu traumatisme au fost supuse radiografiei 
anteroposterior, conform dozei de iradiere permisibile: fractura oaselor tubulare (lOmGy), 
fractura coastelor (l-3mGy), fractura bazinului (6mGy).
Pentru determinarea obiectivului propus, s-a efectuat cercetarea „metodelor §i dispozitivelor” 
utilizate in tratamentul leziunilor aparatului locomotor a gravidelor si perioada na§terii. Rupturile 
izolate ale ligamentelor articulatiei pubiene apar in 0,6 pana la 1,2% din cazuri, mai des sunt



insotite de o ruptura partiala a ligamentelor ventrale al articulatiei sacro-iliace. Rupturile sunt 
facilitate de na§terile dificile (greutate fetala sporita, nastere rapida etc.). Pacientele au dureri in 
articulatia pelvina in repaus §i in timpul mi$carii, tulburari de mers, tulburari dizurice. Adesea, 
exista rupturi „ascunse” ale ligamentelor articulapei pubiene si ale ligamentelor ventrale ale 
articulatiei sacroiliace. in timpul nasterii apare o divergenta patologica a simfizei pubiene §i a 
articulatiei sacroiliace, iar dupa nastere, din cauza retractarii mu^chilor centurii pelvine, oasele 
pubiene converg §i aceste rupturi adesea nu sunt diagnosticate la radiografii. in astfel de cazuri, 
este necesara o examinare amanuntita pentru semnele clinice, care caracterizeaza afectarea 
jonctiunii pelvine si efectuarea radiografiei folosind teste functional.
in cazul diastazei veritabile de peste 20 mm intre oasele pubiene, grupul anterior de ligamente al 
articulatiei sacroiliace este deteriorat, inelul pelvin ramane temporar, relativ stabil. in absenta unui 
tratament specializat, instabilitatea pelvina progreseaza, continua lezarea ligamentelor pelvisului, 
stabilitatea relativa intra in categoria instabilitatii absolute.
in baza analizei efectuate s-a ajuns la concluzia ca in majoritatea clinicilor, atat din tara, cat §i din 
strainatate, leziunile aparatului locomotor la gravide se trateaza, ca la toti pacientii traumatizati, se 
incearca tratarea diastazei postpartum a oaselor pubiene cu metode conservative sau lasate pana la 
„autovindecare”. Exista rapoarte din clinici individuale in care se efectueaza stabilizarea pelvina 
dupa nastere cu un dispozitiv de fixare externa. Cu toate acestea, utilizarea dispozitivelor exteme 
creeaza o multime de inconveniente pentru o femeie cu un copil. Pentru imbunatafirea calitatii 
vietii femeilor cu consecintele traumatismelor postpartum, in conformitate cu sarcina, a fost 
elaborata o metoda „corectia chirurgicala a complicatiilor al diastazei pubiane postpartum” §i un 
dispozitiv pentru implementarea acesteia (aplicat pentru brevet, inregistrat 01.06.2022 Ns 2071 
AGEPI). Dispozitivul pentru tratamentul diastazei postpartum a simfizei pubiene, conceput pentru 
restabilirea integritatii inelului pelvin in cazul rupturii postpartum a simfizei pubiene, ce include 
fixarea simfizei pubiene cu un dispozitiv original, ce confine doua placi simetrice, tubulare, curbat 
de-a lungul conturului corpurilor oaselor pubiene, placi conectate, cu posibilitatea de mi§care 
reciproca, avand canale de legatura cu filet intern, pentru introducerea fixatoarelor in os §i ghidaje 
echipate cu o legatura in trepte, care asigura dozat comprimarea fragmentelor, dispozitivul este 
echipat §i cu o unitate de compresie detasabila. Realizarea metodei propuse se explicate prin 
urmatoarele scheme. Rezultatul tehnic al utilizarii inventiei este de a simplifica procesul 
interventiei §i reduce gradul de traumatism tisular, crearea fortei de compresie reglabile la 
jonctiunea fragmentelor si reducerea perioadei de recuperare prin minimalizarea traumatismului, 
imbunatatirea calitatii vietii pacientei §i posibilitatea de ingrijire timpurie a nou-nascutului. 
Dispozitivul propus exclude deficientele prototipului, care permite fixarea minim invaziva cu un 
rise minim de lezare a organelor intrapelvine, cu asigurarea unor functii de amortizare in zona 
articulatiei pubiene in viitor.
Am continuat sa procesam material clinic retrospectiv din matemitatea nr. 1 (n=6), am participat 
la tratamentul gravidelor traumatizate nou intemate (n=4). Din cauza situatiei Covid 19, 
consultatiile femeilor in perioada postpartum s-au efectuat doar telefonic (n=6), iar tinerele care 
au avut traumatisme precoce ale bazinului au fost consultate §i pentru a determina posibilitatea 
riscului in timpul na§terei. Pacientele examinate ecografic a simfizei pubiene folosind o tehnica 
speciala cu o analiza detaliata a structurii osoase, ligamentelor §i discului fibrocartilaginos.



Gravidele traumatizate (n=19) extemate sub supravegherea speciali§tilor din asistenfa medicala 
teritoriala. Dintre acestea, la 16 gravide, severitatea traumatismului a fost de gradul I (ISS<17 
puncte), cu termen de gestatie: in I trimestru -  5 gravide, in II trimestru -  9 gravide §i al Ill-a 
trimestru -  2 gravide. Unde o gravida traumatizata cu diagnosticul de: comotie cerebrala; leziunea 
tesuturilor moi. Sarcina 9 saptamini, gravitatea leziunii ISS-16 puncte. S-a efectuat tratament 
complex sub supravegherea medicului obstetrician-ginecolog, finalizat cu nastere prematura la 36 
de saptamani. Dintre cele 15 gravide, 3 au fost intemate pentru mentinerea sarcinii §i tratament 
simptomatic. Toate gravidele (n=15) au nascut la termen (39-40 saptamani). Nounascutul in stare 
relativ satisfacatoare ( scor Apgar 5 - 7,03±0,85 puncte).
Gravidele (n=3) care au suferit o leziune moderata (ISS - 20, 22, 36 puncte) dupa extemare au fost 
sub supravegherea obstetricianului-ginecolog, s-a monitorizat ecografic in dinamica, dupa 
indicatii: tratamentul simptomatic §i neurologic al gravidei. La aceste gravide (n=3), na^terea a 
fost prematura, cu greutati neonatale mai mici de 3 kg, scor Apgar 5- 6 pucte, demonstrand ca 
severitatea traumatismului matem influenteaza evaluarea si mentinerea sarcinei

5. Impactul §tiintific, social si/sau economic al rezultatelor §tiintiflce obfinute in cadrul 
proiectului (obligatoriu)

• Impactul §tiintific: Conform Instrumentului Bibliometric National-IBN www.ibn.idsi.md 

publicatiile colectivului Proiectului pe aa. 2020-2023 au fost vizionate de 2796 de ori §i 

descarcata informatia de 83 de ori. Dupa datele bazei de date SCOPUS numarul citarilor lucrarilor 

§tiintifice a colectivului Proiectului pe aa.2020-2023 s-a marit cu 64 §i numarul total alcatuie§te 

698 indexul Hirsch de la 1 pana la 9 (50% colaboratori), iar H-index >5 (40% colaboratori). 

Conform Google Scholar numarul citarilor lucrarilor §tiintiflce a colectivului Proiectului pe aa. 

2020- 2023 s-a marit cu 48 si numarul total a constituit 1872, indexul Hirsch de la 1 pana la 14 

(100% colaboratori), i 10-index de la 6 pana la 22 (30% colaboratori).

• Impactul social: crearea si testarea algortmului optimal in diagnosticul §i tratamentul 

patologiei chirugicale si traumei la gravide §i lauze.

• Benificiul economic: efectuarea investigatii minimcostisitoare si minimteratogene in 

abordarea miniminvaziva a patologiei chirurgicale §i traumei la gravide §i lauze.

http://www.ibn.idsi.md


6. Infrastructura de cercetare utilizata in cadrul proiectului (optional)

Cercetatorii Laboratorului de Chirurgie Hepato-Pancreato-Biliara activeaza in trei birouri. In 
dotare poseda:
• Dissector ultrasonic SonoSurg-G2 (Olympus, Japonia) (2008);

• Electrocoagulator chirurgical cu modul de coagulare cu argonplasma TOM 412A 
(Tekno®, Germania) (2008);

• Instrumente chirurgicale (Gimmi®, Germania) (2008);

• Computer personal -4 unit (2008, 2014, 2015).

7. Colaborare la nivel nafional/ international in cadrul implementarii proiectului (dupa
caz)

> IMSP Institutul de Cercetari §tiin(ifice in Domeniul Ocrotirii Sanatapi Mamei §i Copilului;

> IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.l ’’Gheorghe Paladi”.

> Societatea Mondiala de Chirurgie Urgenta ;

> European Association for Endoscopic Surgery.

8. Dificultatile in realizarea proiectului

Financiare, organizatorice, legate de resursele umane etc. (dupa caz)

1. In legatura cu situajia epidemiologies creata din martie 2020, determinata de riscul inalt 

pentru popula|ia Republicii Moldova privind importul §i raspindirea infec(iei COVID-19 ?i 

stabilirea de catre Comisia Nationals Extraordinara de Sanatate Publica a gradului de alerta 

”Cod portocaliu”, apoi ”Cod ro§u” la nivel national, in temeiul Regulamentului privind 

organizarea §i func|ionarea Institutii lor medicale -  s-a limitat intemarea gravidelor in IMSP 

IMU si au fost redirectionate in institutii specializate.

2. Revistele nationale recenzate de categoria B -  unde au fost prezentate pentru publicatii 

articole de sinteza, nu au fost editate (din patru numere doar doua).

3. Proiectul a fost aprobat in toamna anului 2019, iar in decembrie 2020 au fost aprobate 
modificari la Legea Salarizarii (Nr. 270, din 2020), cea ce a impus mic§orarea coefecientilor 

de salarizare (la cumulanti) §i sporului pentru performante, pentru a se incadra in limitele 

finantarii ini(iale. Reducerea cofinantarii.

9. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicafii (obligatoriu)

Lista publicatiilor pentru anii 2020-2023 in care se reflecta doar rezultatele obtinute in 
proiect, perfectata conform cerinfelor fa(a de lista publicafiilor (a se vedea Anexa nr.2)



Nota: Lista va include si brevetele de invenfii si alte obiecte de proprietate intelectuala,
materiale la saloanele de inventii (conform Anexei 2)
10. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de prezentari la foruri stiintifice

(comunicari, postere -  pentru cazurile cand nu au fost publicate in materialele conferintelor)

Lista forurilor la care au fost prezentate rezultatele obfinute In cadrul proiectului de stat 
(Optional) se va prezenta separat (conform modelului) pentru:

> Manifestari stiintifice internationale (in strainatate)

1. SUMAN A., MI§IN I., GHIDIRIM GH., $CERBATIUC-CONDUR C„ KUSTUROV, V., 
PALADII, I., GURGHI§, R.; GAGAUZ, I.; MALCOVA, T. Congres National de 
Chirurgie. 4-7 noiembrie 2020. Sinaia, Romania.

2. KUSTUROV, V., PALADII, GURGHI§, R., GAGAUZ, I. HaynHO-npaKTHnecKaa 
KOHtJjepemtna «Heouio)KHaa MeamtHHCicas noMomn 2020». 16-17 hiojw. Cy3,ztajib, Poccna.

3. SUMAN A., MI§IN I., GHIDIRIM GH., §CERBATIUC-CONDUR C., KUSTUROV, V., 
PALADII, I., GURGHIS, R.; GAGAUZ, I.; MALCOVA, T. Conferinfei Na(ionale de 
Chirurgie. Online Event. Romania, June 9-12, 2021.

4. §CERBATIUC-CONDUR C., MALCOVA, T. rch Balk Med Union. The 23rd Balkan 
Medical Days. Online event. 01-02 octobre, 2021.

5. KUSTUROV, V., PALADII, I., GURGHI$, R., GAGAUZ, I. 5-h Cbesn Bpanen
HeOTJIO)KHOH MenHUHHbl C MOK̂ VHapOZIHblM ynaCTUeM «BbI30BbI COBpeMeHHOCTH H
HeoTJimKHaa Me^nuHHa". MocKBa. 15-16 oicraSpa, 2021.

6. MI$IN I., GHIDIRIM GH., §CERBATIUC-CONDUR C. XXXIV MeacsynapoOTbiH 
KoHrpecc c KypcoM 3H^ocKonnH «HoBbie TexHOJiornn b ^namocTHKe h JieneHHH 
mHeKOJiorHHecKHx 3a6ojieBaHnn». Juni, 8-11. MocKBa.

7. KUSTUROV, V., PALADII, I. a-XII Congresului International on-line "H eBC K nn

paanojiornHecKHH (jjopyM-2021", 7-10 aprilie 2021. Sanct-Peterburg.
8. SUMAN A., MI§IN I., GHIDIRIM GH., §CERBATIUC-CONDUR C. XV

MoKnyHapoaHbiH KOHrpecc no Penpo^yiemBHOH MezpmnHe. MocKBa, January 19-21,
2021.

9. SUMAN A., MI$IN I., GHIDIRIM GH., SCERBATIUC-CONDUR C„ KUSTUROV, V., 
PALADII, I., GURGHI$, R., GAGAUZ, I., MALCOVA, T. Conferinta Nationals de 
Chirurgie, Eforie Nord, Romania. 24 - 27 mai 2023.

> Manifestari stiintifice internationale (in Republica Moldova).

1. SUMAN A., §CERBATIUC-CONDUR C„ GURGHI$, R.., MALCOVA, T. 8th
International Medical Congres for Students and Young Doctors. MedEspera. 24-26 
septembrie 2020. Chisinau, Republica Moldova.

2. SUMAN A., $CERBATIUC-CONDUR C„ GURGHI§, R.., MALCOVA, T. The 9th 
International Medical Congress for Students and Young Doctors, MedEspera. Chisinau, 
Republica Moldova. 12-14 mai 2022. Republica Moldova.

3. SUMAN A., MI§IN I., GHIDIRIM GH., $CERBATIUC-CONDUR C., KUSTUROV, V., 
PALADII, I., GURGHIS, R.; GAGAUZ, I., MALCOVA, T. Al-XIV-lea Congres al



Asociafiei Chirurgilor ’’Nicolae Anestiadi” §i al-IV-lea Congres al Societatii de endoscopie, 
chirurgie miniminvaziva si ultrasonografie ”V. Gutu” din Republica Moldova. Chisinau, 
20-23 Septembrie 2023. Republica Moldova.

> Manifestari stiintifice nationale

1. SUMAN A., MI$IN I., GHIDIRIM GH., $CERBATIUC-CONDUR C„ KUSTUROV, V., 
PALADII, I., GURGHIS, R„ GAGAUZ, I., MALCOVA, T. Congresul consacrat 
anivirsarii a 75-a de la fondarea USMF „Nicolae Testemifanu”. 21-23 octombrie 2020: 
Chisinau 2020.

2. SUMAN A., MI§IN I., GHIDIRIM GH., $CERBATIUC-CONDUR C., KUSTUROV, V., 
PALADII, I., GURGHI§, R., GAGAUZ, I., MALCOVA, T. Conferva stiinpfica anuala 
consacrata Zilelor Universitatii USMF "Nicolae Testimi(anu". Chi§inau, 20-22 octombrie, 
2021.

3. SUMAN A., MISIN I., GHIDIRIM GH., §CERBATIUC-CONDUR C„ KUSTUROV, V., 
PALADII, I., GURGHI§, R., GAGAUZ, I., MALCOVA, T. Conferin(a §tiin|ifica anuala 
consacrata Zilelor Universitatii USMF "Nicolae Testimi(anu". Chisinau, 19-21 octombrie, 
2022.

4. SUMAN A., MI$IN I., GHIDIRIM GH., §CERBATIUC-CONDUR C„ KUSTUROV, V., 
PALADII, I., GURGHI§, R., GAGAUZ, I., MALCOVA, T. Conferinta §tiintifica Anuala. 
Cercetare in biomedicina §i sanatate: Calitate, Excelenta §i Performanta USMF ”N. 
Testemitanu”. 18-20 Octombrie 2023.

> Manifestari stiintifice cu participare intemationala

1. SUMAN A., MALCOVA T. - ICGEB & The Future of Science, 29 -  30 septembrie - 
participant!. Chisinam, Moldova.

Model:

Numele, prenumele, titlul §tiintific al participantului; Titlul manifestarii (cu indicarea tipului 
de manifestare -  intemationala, nationals, cu participare intemationala etc.); Organizatori, tara, 
perioada desfa$urarii evenimentului; Titlul comunicarii/raportului sustinut (cu indicarea tipului de 
prezentare -  sedinta plenara, sesiune, poster etc.)

11. Aprecierea §i recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii, titluri, 
alte aprecieri). (Optional)

Model: Nume, prenume; Distinctia; Evenimentul (expozifie, concurs, targ s.a.)

1. KUSTUROV, V., KUSTUROVA, A. Dispozitiv pentru trtatamentul leziunilor 
inelului pelvin cu deplasare vertical. Salonul International ’’Inventii/Inovatii 2020”. 15 
octombrie 2020, Timisoara, Romania - Diploma cu Medalie de Aur.
2. GHIDIRIM, GH., ROJNOVEANU, GH., GURGHI§, R., CIOCANU, M., 
BOLEAC, D. Managementul nonoperator al leziunilor organelor parenhimatoase la



pacienjii politraumatizati. Salonul Cercetarii, Inovarii §i Inventicii ’’Proinvent” -  2020. 18 -  
20 noiembrie 2020. Cluj-Napoca, Romania -  Medalie de Aur.
3. MI§INA A., ZAHARIA S., MI§IN I. Endometrioza cicatricei postoperatorii. 
Particular! ta(ile tratamentului chirurgical, determinarea rezultatelor postoperatorii la distanja 
§i aprecierea calitapi vie(ii a pacientelor. Salonul Cercetarii, Inovarii §i Inventicii 
’’Proinvent” -  2020. 18-20  noiembrie 2020. Cluj-Napoca, Romania -  Medalie de Aur.
4. MI§INA A., ZAHARIA S., MI$IN I. Endometrioza cicatricei postoperatorii. 
Particularitatile tratamentului chirurgical, aprecierea calitafii vietii a pacientelor. Medalie 
de Bronz. - PROINVENT 2021, XIX ed., Cluj-Napoca (Romania).
5. MISINA, A., ZAHARI, S., MI§IN, I. Clinical manifestations and topogropho- 
anatomical aspects of postoperative scar endometriosis. Diploma de excelenta - 13th 
European Exhibition of Creativity and Innovation, EUROINVENT - 2021, May 20, 2021, 
Oline, Ia§i-Romania (2021).
6. MININA, A., ZAHARIA, S., MISIN, I. Endometriosis of the postoperative scar. 
Peculiarities of surgical treatment, appreciation of the quality of life of patients. Medalie de 
Argint - 13 th European Exhibition of Creativity and Innovation. EURO INVENT - 2021, 
May 20, 2021, Oline, Ia§i-Romania (2021).
7. MI$INA, A., ZAHARIA, S., MI§IN, I. Manifestarile clinice §i aspectele 
topogrofo-anatomice ale endometriozei cicatricei postoperatorii. Medalie de Bronz. - 
PROINVENT 2021, XIX ed., Cluj-Napoca (Romania).
8. MISINA A., ZAHARIA S., MI§IN I. Imaging characteristics of postoperative scar 
endometriosis. 14th European Exhibition of Creativity and Innovation, EURO INVENT - 
2022, Ia§i (Romania) - Medalie de Bronz
9. MI§INAA., ZAHARIA S., MI§IN I., PETROVICI V. Morphological 
characteristics of postoperative scar endometriosis. 14th European Exhibition of Creativity 
and Innovation, EUROINVENT - 2022, Ia§i (Romania) - Medalie de Bronz
10. KUSTUROV, V., CIOCANU, M„ KUSTUROVA, A., SiRGHI, Gr. Sindrom 
Morel - Levalle in associera cu fracrurile dischise multiple ale oaselor pelvine. In: Catalog 
Oficial Expozijia Intema(ionala Specializata. INFOINVENT 2023 Edijia a XVIII-a 22-24 
noiembrie 2023. Medalie de Argint
11. KUSTUROV, V., CIOCANU, M„ KUSTUROVA, A., SIRGHI, Gr., Paladii, I. 
Dispozitiv §i metoda de tratament a leziunilor oaselor pelvine. In: Catalog Oficial Expozijia 
Intema(ionala Specializata. INFOINVENT 2023 Edi(ia a XVIII-a 22-24 noiembrie 2023. 
Medalie de Aur.

12. Promovarea rezultatelor cercetarilor obtinute in proiect in mass-media (Optional):

> Emisiuni radio/TV de popularizare a §tiintei 

Model: Nume, prenume / Emisiunea / Subiectul abordat

1. GHIDIRIM Gheorghe./ Sanatate INFO, 09 noiembrie 2023./ Confesiunea unui doctor.

> Articole de popularizare a §tiintei



Model: Nume. prenume / Publicatia / Titlul articolului

13. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute §i confirmate pe parcursul anilor 2020-2023 
de membrii echipei proiectului (Optional)

Model: numele §i prenumele pretendentului, Titlul tezei / Teza de doctorat, postdoctorat, 
nume §i prenume conducator.

1. Zaharia Sergiu, Endometrioza cicatricei postoperatorii: optimizarea diagnosticului §i 
tratamentului./ Teza de doctorat. Misin Igor. Specialitatea 321.13-chirurgie, 18.11.2020 
(online).

14. Materializarea rezultatelor obtinute in project (cu specificarea aplicarii in practica)

Forme de materializare a rezultatelor cercetarii in cadrul proiectului pot fi produse, utilaje §i 
servicii noi, documente ale autoritatilor publice aprobate etc.

Certificat de Inovator

1. SUMAN A., MI§IN I., GHIDIRIM GH., SUMAN L. Utilizarea scorului Alvorado 
modificat in diagnosticul apendicitei acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 5760, 
inregistrat la USMF ”N. Testemitanu”, din 01 iunie 2020.
2. SUMAN A., MI§IN I., $CERBATIUC-CONDUR C., SUMAN S. Validarea 
scorului Alvorado in diagnosticului apendicitei acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 
5761, inregistrat la USMF ”N. Testemitanu”, din 01 iunie 2020.
3. SUMAN A., §CERBATIUC-CONDUR C., MISIN I., SUMAN S. Aplicarea 
sistemului de scor AIRS (APPENDICITIS INFLAMMATORY RESPONSE SCORE) in 
diagnostic apendicitei acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 10, inregistrat la IMSP 
IMU, din 01 iunie 2020.
4. SUMAN A., MI§IN I., GHIDIRIM GH., SUMAN L. Utilizarea scorului Alvorado 
modificat in diagnosticul apendicitei acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 8, 
inregistrat la IMSP IMU, din 01 iunie 2020.
5. SUMAN A., $CERBATIUC-CONDUR C„ MISIN I., SUMAN S. Aplicarea 
sistemului de scor AIRS (APPENDICITIS INFLAMMATORY RESPONSE SCORE) in 
diagnostic apendicitei acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 5762, inregistrat la 
USMF ” N. Testemitanu ”, din 01 iunie 2020.
6. SUMAN A., MI§IN I., §CERBATIUC-CONDUR C., SUMAN S. Validarea 
scorului Alvorado in diagnosticului apendicitei acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 
9, inregistrat la IMSP IMU, din 01 iunie 2020.
7. SUMAN A., §CERBATIUC-CONDUR C., MI§IN I., SUMAN S. Evaluarea 
sistemului de scor Karaman in diagnosticul apendicitei acute la gravide. Certificat de 
Inovator Nr. 5840, inregistrat la USMF ”N. Testemitanu”, din 29 aprilie 2021.
8. SUMAN A., §CERBATIUC-CONDUR C„ MI§IN I., SUMAN S. Aplicarea 
sistemului de scor RIPASA in diagnosticul apendicitei acute la gravide. Certificat de 
Inovator Nr. 5841, inregistrat la USMF ”N. Testemitanu”, din 29 aprilie 2021.



9. $CERBATIUC-CONDUR, C„ SUMAN, A., MISIN, I., SUMAN, S. Aprecierea 
raportului neutrofil limfocitar in diagnosticul apendicitei acute la gravide. Certificat de 
Inovator nr. 9, 03 iunie 2022.
10. §CERBATIUC-CONDUR, C., SUMAN, A., MI§IN, I., SUMAN, S.
Informativitatea proteinei c-reactive in managementul diagnostic al gravidelor cu patologie 
acuta non-obstetricala. Actul de Implimentare nr. 5921, 16 iunie 2022.
11. §CERBATIUC-CONDUR, C., SUMAN, A., MI§IN, I., SUMAN, S. Aprecierea
raportului neutrofil limfocitar in diagnosticul apendicitei acute la gravide. Actde
Implimentare nr.5925, 21 iunie 2022
12. §CERBATIUC-CONDUR, C., SUMAN, A., MI§IN, I., SUMAN, S.
Informativitatea proteinei c-reactive in managementul diagnostic al gravidelor cu patologie 
acuta non-obstetricala. Certificat de Inovator nr. 10, 16 iunie 2022.
13. SUMAN, A., $CERBATIUC-CONDUR, C., MI§IN, I., SUMAN, S. Metodologia 
plasarii troacarelor pentru colecistectomie laparoscopica la pacientele gravide. Certificat de 
Inovator si Act de Implimentare nr. 6091, 22 iunie 2023.
14. SUMAN, A., $CERBATIUC-CONDUR, C„ MI§IN, I., SUMAN, S. Plasarea 
troacarelor pentru apendicetomie laparoscopica la pacientele gravide. Certificat de 
Inovator §i Act de Implimentare nr. 6092, 22 iunie 2023.

Premii §i menpuni la saloane intemationale

1. Informatie suplimentara referitor la activitatile membrilor echipei
> Membru/pre§edinte al comitetului organizatoric/§tiintific, al comisiilor, consiliilor 

§tiintifice de sustinere a tezelor (Optional)

Model: Nume, prenume / Evenimentul (conferinta, consiliu de sustinere etc.) / Perioada 
/ Calitatea (membru, presedinte s.a.)

1. GHIDIRIM Gheorghe. Membru, Seminarul §tiintific de profil 1, Specialitatile: 321.13. 
Chirurgie; 321.14. Chirurgie pediatrica; 321.22. Urologie §i andrologie Decizia Consiliului 
de Conducere al ANACEC nr. 11 din 31 iulie 2020.

2. MISIN Igor, Membru la sustinerea tezei de dr. §t. med. Autor Bzovii Florin „Diagnosticul 
ti tratamentul maladiei varicoase complicate cu tromboza venoasa acuta superficiala”, 
specialitatea 321.13. Chirurgie. Data sus|inerii publice: 20.09.2022

3. MI§IN Igor, Membru la susfinerea tezei de dr. §t. med., Sochirca Marcel DH 50 321.IS
OS (20 ianuarie 2020), „Rezultatele precoce §i la distanta ale tratamentului trombozelor 
venoase profunde in sistemul venei cave inferioare”, Teza de doctor in §tiinte medicale, 
321.13 -  Chisinau.

> Redactor / membru al colegiilor de redactie al revistelor nationale / intemationale 
(Optional)

Model: Nume, prenume / Revista / Calitatea (membru/redactor/recenzent oficial)
1. GHIDIRIM Ghergh, membru de onoare al colegiului de redactie, ”Arta Medica”. ISSN



1810-1879, categoriaB.
2. GHIDIRIM Gherghe, membru al colegiului de redacfie, ’’Revista de §tiinfeale Sanatafii

din Moldova (MJHS)”. ISSN 2345-1467, categoria B.
3. GHIDIRIM Gherghe, membru al colegiului de redacfie, ’’Sanatate Publica, Economie ?i 

Management in Medicina”. ISSN 2587-3873, categoria B.
4. GHIDIRIM Gherghe, membru al colegiului de redacfie, ’’Buletinul Academiei de §tiinfe 

a Moldovei”. §tiinfe Medicale. ISSN: 1857-0011, categoria B.
5. GHIDIRIM Gherghe, membru de onoare al colegiului de redacfie, ’’Moldovan Medical 

Journal”. ISSN 2537-6373, categoria B+.
6. MI$IN Igor, membru al colegiului de redacfie, ’’Moldovan Medical Journal”. ISSN 2537- 

6373, categoria B+.
7. MI$IN Igor, membru al colegiului de redacfie, ”Arta Medica”. ISSN 1810-1879, 

categoria B.
8. GHIDIRIM Gheorghe. Membru al Colegiului de redacfie la revista Journal of Surgery 

[Jumalul de chirurgiejlasi, Romania. ISSN 1584—9341 (Print).
9. GHIDIRIM Gheorghe. Membru al Colegiului de redacfie la revista "Chirurgia" 

(Bucurure§ti) (ISSN:1842-368X).

15. Recomandari, propuneri.

16. Concluzii

1. Apendicita acuta la gravide este cea mai frcventa patologie non-obstetricala §i necesita 
tratament chirurgical urgent, cu o abordare multidisciplinara (chirurg, obstetrician- 
ginecolog, reanimatolog, imagist). Rezolvarea chirurgicala necesita luarea in considerate a 
mai multi factori: varsta gestafionala, severitatea apendicitei, indicele masa corporala, 
antecedentele chirurgicale. A fost dovedit ca tratametul chirirgical al apendicitei acute nu 
include riscuri suplimentare asupra fatului sau mamei.

2. Colecistita acuta calculoasa (CAC) la gravide necesita o abordare urgenta deoarice 
schimbarile ce se atesta in organismul matem si anume: dezvoltarea icterului, acutizarea 
procesului inflamator, sepsis, peritonita; influintiaza direct dezvoltarea fatului. Abordarea 
multidisciplinara §i tratament chirurgical miniminvaziv urgent ne permite evitarea 
complicatiilor CAC cu o mortalitate zero a fatului §i matema.

3. Pancreatita acuta interstitiala la gravide necistita tratament conservativ complex, cu o 
abordare multidisciplinara (chirurg, obstetrician-ginecolog, reanimatolog). Dupa 
administrarea tratamentului s-a constatat o dinamica pozitiva in evolufia bolii. Parturientele 
din acest grup de cercetare au nascut copii vii, in majoritatea la termin, cu scor Apgar > 7 
puncte.

4. Rezultatele cercetarii trauma la gravide a aratat ca traumatismul in timpul sarcinii afecteaza 
sanatatea mamei §i a fatului. §i leziunile minore (n=16, ISS<17) actoineaza negativ 
rezultatele sarcinii: nasterea este prematura, nou-nascutul cu greutate mai mica de 3 kg, iar 
scorul Apgar 5 - 7,03±0,85 puncte, ceea ce poate duce la un rezultat neonatal negativ. Prin 
urmare, gravidele post-traumatice, indiferent de severitatea leziunilor, necesita sa fie expuse 
in grupul de rise §i sa se afle la evidenfa medicala continua. Fiecare caz necesita o analiza



individuals si amanuntita, utilizarea metodelor de diagnostic neinvazive §i stabilizarea 
precoce a pelvisului si a altor fracturi, pentru a nu duce la consecinte grave in perioada 
postpartum cu necesitatea corectiei chirurgicale a acestei patologii si reabilitarea ulterioara 
pe termen lung.

Conducatorul de proiect SIN Igor
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RezumatuI activitatii §i a rezultatelor obtinute in proiect perioada 2020-2023 (obligatoriu)

Patologia chirurgicala §i trauma la gravide §i postpartum: optimizarea strategiei 
managimentului in diagnostic §i tratament

Cifrul proiectului___20.80009.8007.11. ____
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
In baza rezultatelor cercetarilor (aa. 2020-2023) au fost publicate 218 lucrari §tiin(ifice.
In cadrul proiectului de cercetare din Program de Stat -  Patologia chirurgicala §i trauma la 
gravide §i postpartum: optimizarea strategiei managimentului in diagnostic si tratament”, cifrul 
20.80009.8007.11: - Articole in reviste §tiinfifice din bazele de date Web of Science §i SCOPUS 
(cu indicarea factorului de impact IF) -  6;Articol in revista din strainatate recunoscut -  16; 
articol in revista nationals recenzat (categoria B) -  31; teze a comunicarilor §tiin(ifice 
intema(ionale -  106; teze a comunicarilor §tiin(ifice na(ionale -  47; teze publicate la saloanele 
intemationale -  16. In baza rezultatelor cercetarilor au fost obpnute: 5 -  Brevete de Inventie, 10 
-  Certificate cu Drept de Autor, 16 -Certificate de Inovator cu Acte de Implimentare. In baza 
rezultatelor cercetarilor au fost obtinute 11 Medalii §i Deplome de Exelenta la Expozipi 
Internationale (Medalii de Aur -  4, Medalii de Argint -  2, Diplome de Exelenta, Medalii de 
Bronz - 5).
Apendicita acuta (AA) este cea mai frecventa patologie chirurgicala acuta constata in sarcina. 
Semnele clinice sunt incerte cu evolutie nespecifica. Precizarea diagnosticului este bazata pe 
combinarea metodelor de laborator -  evaluarea markerilor inflamatori (Proteina C-reactiva: la I- 
a grupa 62.7±7.5 mg/ml (95% 0:44.33-81.10), comparativ cu grupa Il-a - 38.6±2.7 (95% 
0:33.16-44.12), procalcitonina: la I-a grupa 0.75±0.08 ng/ml (95% 0:0.5415-0.9585) 
comparativ cu a Il-a grupa - 0.58±0.03 (95% Cl: 0.5058-0.6514), raportului limfocitar la 
Proteina C-reactiva) §i metodele imagistice (ultrasonografia abdomen). Schimbarilor inflamatorii 
acute al apendixului vermiform permit vizualizarea §i conftrmarea diagnosticului AA cu o 
sensibilitate de 85,5% cazuri, predominand semnele directe. Varsta medie a pacientelor -  
27.1±1.4 ani (0:95%: 25.67-28.64 ani). in 8 cazuri (25 %) diagnosticul a fost stabilit in primul 
trimestru, in 17 (53.1%) -  in al doilea trimestru, in 7 cazuri (21.8%)- al treilea trimestru. In toate 
cazurile managementul pacientelor a fost efectuat pe baza unei abordari multidisciplinare 
(chirurg, obstetrician-ginecolog, reanimatolog, imagist). Dupa tratamentul chirurgical aplicat, 
pacientele au fost extemate intr-o stare satisfacatoare cu sarcina in evolutie. Termenul mediu de 
gestatie la nastere in grupul pacientelor operate a constitute 38.3 saptamani. Sase (18.75 %) 
paciente au avut nastere prematura ( 36-37 saptamani). In restul cazurilor sarcina a fost rezolvata 
la termenul de 38-40 saptamani cu na§tere prin caile naturale. Greutatea medie la na?tere a nou- 
nascutilor a fost de 3050±250g. Majoritatea nounascufilor (n=29; 90.6%) au avut un Apgar > 8 
puncte, (n=3; 9.4%) scorul Apgar >7. Mortalitatea perinatala si matema a fost zero, 
in studiul actual au fost incluse 18 paciente gravide §i lauze cu clinica de colecistita acuta 
calculoasa. Interventia chirurgicala (colecistectomie laparoscopica): in triestru I n=4 (22%), 
trimestru II n=9 (50%), in trimestru III n=2 (11%) §i la 3 lauze (17%). Interventie endoscopica 
transpapilara (IET) a fost efectuat in 6 cazuri: varsta medie -  28,4 ani, termenul de gestatie 
mediu -  15,6 saptamani (6-22 saptamani). La 5 cazuri (83,3%) -  IET radiant si un singur caz de



aplicare a tehnicii non-radiante. Tratamentul tocolitic sau alte medicatii asupra fatului nu s-a 
aplicat. Dupa tratamentul chirurgical aplicat, pacientele au fost extemate in stare satisfacatoare 
cu supravegherea la medicul obstetrician-ginecolog. Na$tere prematura la acest grup nu s-a 
detestat, nasterele au fost la termen (38-40 saptamani), nounascutul in stare satisfacatoare, cu 
scor Apgar 7 - 8  puncte. Complicatii postnatale nu s-au evidentiat, extemati satisfacator la 3 -  5 
zi postpartum. Mortalitatea matema §i a fatului este zero.
Managementul pancreatitei acute (PA) la pacienta insarcinata este identic cu cel al pacientului 
care nu este gravida, cu o atentie suplimentara pentru implicatiile asupra fatului. Evaluarea 
urgenta si continua a echipelor multidisciplinare: obstetrician, chirurg si reanimatolog este vitala 
atat pentru ingrijirea mamei, cat §i a copilului. USG abdominala contribue la diagnosticarea 
corecta §i precoce a formelor si evolutiei PA la gravide, ulterior ne permite stabilirea tacticii 
adecvate de tratament miniminvaziv sau/si conservativ. In trimestrul III investigarea USG al 
pancreasului este mai dificila, din cauza uterului gravid. Varsta medie a pacientelor -  27.2±1.2 
ani (CI:95%: 24.71-29.76 ani). in 12 cazuri (70.6%) diagnosticul a fost stabilit in primul 
trimestru, in 5(29.4%) -  in al doilea trimestru (termenul de sarcina 8.2±1.5 saptamani; de la 6 
pana la 24 saptamani). In toate cazurile managementul pacientelor a fost efectuat pe baza unei 
abordari multidisciplinare (chirurg, obstetrician-ginecolog, reanimatolog). Dupa un tratament 
conservator complex, pacientele au fost extemate intr-o stare satisfacatoare cu sarcina in 
evolutie. Cinci (29.4%) paciente au avut nastere prematura (<37saptamani), toate aceste paciente 
pentru prevenirea altor complicatii au fost supuse operatiei cezariene. In 12 (70.6%) cazuri 
sarcina a fost finisata la termenul de 39-40 saptamani cu nastere prin caile naturale. Greutatea 
medie la na§tere a nou-nascutilor a fost de 2970±250g. Majoritatea nou-nascutilor (n=14; 82.3%) 
au avut un Apgar > 7 puncte. Icterul neonatal a fost observat in doua cazuri, iar 1 nou-nascut 
prematur cu greutatea mica la na§tere a necesitat ingrijiri in terapie intensiva din cauza detresei 
respiratorii. Mortalitatea perinatala §i matema a fost zero.
Trauma la gravide :in practica clinica principala metoda in diagnosticare fracturilor osoase a 
aparatului locomotor inclusive si la gravide este in continuare examenul radiologic.S-a stabilit ca 
in lotul gravidelor traumatizate Sensibilitatea radiografiei a fost 88,89%, Specificitatea 100%, 
Precizia 91,66%. Valoarea predictiva a unui rezultat pozitiv a fost de 100%. Monitorizarea 
modificarilor tabloului radiologic a consolidarii fracturilor instabile permite supravegherea 
procesului de consolidare a oaselor, efectuarea corecfiei necesare si determinarea momentului 
incetarii fixarii, care asigura rezultate pozitive a tratamentului. Gravidele traumatizate (n=19) 
extemate sub supravegherea specialistilor din asistenta medicala teritoriala. Dintre acestea, la 16 
(84%) gravide, severitatea traumatismului a fost de gradul I (ISS<17 puncte), cu termen de 
gestatie: in I trimestru -  5 gravide, in II trimestru -  9 gravide §i al Ill-a trimestru -  2 gravide. La 
o gravida traumatizata cu diagnosticul de: comotie cerebrala; leziunea tesuturilor moi. Sarcina 9 
saptamini, gravitatea leziunii ISS-16 puncte. S-a efectuat tratament complex sub supravegherea 
medicului obstetrician-ginecolog, finalizat cu nastere prematura la 36 de saptamani. La 15 
gravide, 3 au fost intemate pentru mentinerea sarcinii si tratament simptomatic. Toate gravidele 
(n=15) au nascut la termen (39-40 saptamani). Nou-nascutul in stare relativ satisfacatoare ( scor 
Apgar 5 - 7,03±0,85 puncte).



Limba engleza
Acute appendicitis (AA) is the most common acute surgical pathology found in pregnancy. 
Clinical signs are uncertain with nonspecific evolution. The specification of the diagnosis is 
based on the combination of laboratory methods - evaluation of inflammatory markers (C- 
reactive protein: in 1st group 62.7 ± 7.5 mg / ml (95% Cl: 44.33-81.10), compared to II nd 
group- 38.6 ± 2.7 (95 % Cl: 33.16-44.12), procalcitonin: in 1st group 0.75 ± 0.08 ng / ml (95% 
Cl: 0.5415-0.9585) compared to II nd group - 0.58 ± 0.03 (95% Cl: 0.5058-0.6514), lymphocyte 
to C-reactive protein ratio) and imaging methods (abdominal ultrasonography). Acute 
inflammatory changes of the appendix allow confirmation of the diagnosis of AA with a 
sensitivity of 85.5% of cases, with predominancy of direct signs. Mean age of patients - 27.1±1.4 
years (0:95%: 25.67-28.64 years). In 8 cases (25%) the diagnosis was established in the first 
trimester, in 17 (53.1%) - in the second trimester, in 7 cases (21.8%) - in the third trimester. In 
all cases management of patients was carried out on the basis of multidisciplinary approach 
(surgeon, obstetrician-gynecologist, reanimatologist, imaging). After surgical treatment applied, 
patients were discharged in a satisfactory condition with evolving pregnancy. The average 
gestation period at birth in the group of operated patients was 38.3 weeks. Six (18.75%) patients 
had preterm birth (36-37 weeks). In the remaining cases pregnancy was resolved at 38-40 weeks 
with delivery by natural means. The average birth weight of the newborns was 3050±250g. The 
majority of neonates (n=29; 90.6%) had an Apgar > 8 points, (n=3; 9.4%) Apgar score >7. 
Perinatal and maternal mortality was zero.
Eighteen pregnant and lactating patients with clinical acute calculous cholecystitis were included 
in the current study. Surgical intervention (laparoscopic cholecystectomy): in trimester I n=4 
(22%), trimester II n=9 (50%), in trimester III n=2 (11%) and in 3 lactating women (17%). 
Endoscopic transpapillary intervention (ETI) was performed in 6 cases: mean age - 28.4 years, 
mean gestational term - 15.6 weeks (6-22 weeks). In 5 cases (83.3%) - radiant ETI and only one 
case of application of non-radiant technique. Tocolytic treatment or other medication on the 
fetus was not applied. After the applied surgical treatment, patients were discharged in 
satisfactory condition with supervision to obstetrician-gynecologist. Preterm birth in this group 
was not detected, deliveries were at term (38-40 weeks), the neonate in satisfactory condition 
with Apgar score 7 -8  points. Postnatal complications were not evident, satisfactorily discharged 
at 3-5 days postpartum. Maternal and fetal mortality zero.
The management of acute pancreatitis in the pregnant patient is identical to that of the non
pregnant patient, with additional attention to the implications on the fetus. Continuous evaluation 
of multidisciplinary teams: obstetrician, surgeon and resuscitator is vital for both maternal and 
child care, and / or conservative. In the third trimester, the USG investigation of the pancreas is 
more difficult due to the pregnant uterus. Mean age of patients - 27.2±1.2 years (0:95%: 24.71- 
29.76 years). In 12 cases (70.6%) the diagnosis was established in the first trimester, in 5(29.4%) 
- in the second trimester (term of pregnancy 8.2±1.5 weeks; from 6 to 24 weeks). In all cases the 
management of patients was carried out on the basis of a multidisciplinary approach (surgeon, 
obstetrician-gynecologist, reanimatologist). After complex conservative treatment, patients were 
discharged in a satisfactory condition with evolving pregnancy. Five (29.4%) patients had 
preterm birth (< 37weeks), all these patients for prevention of further complications underwent



cesarean section. In 12 (70.6%) cases pregnancy was terminated at the term of 39-40 weeks with 
delivery by natural ways. The average birth weight of the newborns was 2970±250g. The 
majority of neonates (n=14; 82.3%) had an Apgar > 7 points. Neonatal jaundice was observed in 
2 cases and 1 preterm low birth weight neonate required intensive care unit care due to 
respiratory distress. Perinatal and maternal mortality was zero.
Trauma in pregnant women: in clinical practice the main method in the diagnosis of bone 
fractures of the musculoskeletal system and in pregnant women is still the radiological 
examination. It was established that in the group of traumatized pregnant women the 
radiography sensitivity was 88.89%, the specificity 100% and the accuracy 91.66%. The 
predictive value of a positive result was 100%. Monitoring changes in the radiological picture of 
the consolidation of unstable fractures allows monitoring the process of bone consolidation, 
making the necessary correction and determining the time of cessation of fixation, which ensures 
positive results of treatment. Traumatised pregnant women (n=19) discharged under the 
supervision of specialists from territorial health care. Of these, in 16 (84%) pregnant women, the 
severity of trauma was grade I (ISS <17 points), with gestational term: in the 1st trimester - 5 
pregnant women, in the 2nd trimester - 9 pregnant women and in the 3rd trimester - 2 pregnant 
women. In one traumatized pregnant woman with diagnosis of: concussion; soft tissue injury. 
Pregnancy 9 weeks, severity of injury ISS-16 points. Complex treatment was performed under 
the supervision of obstetrician-gynecologist, completed with premature delivery at 36 weeks. In 
15 pregnant women, 3 were admitted for pregnancy maintenance and symptomatic treatment. 
All pregnant women (n=15) delivered at term (39-40 weeks). Newborn in relatively satisfactory 
condition (Apgar score 5 - 7.03±0.85 points).

Nota: Rezumatul va fi  publicat in acces deschis pe pagina web oficiala a ANCD si a A$M, 
insotite de avizul Biroului Sectiei de Stiinte a A$M.

Rapoartele care nu vor confine rezumatele perfectate conform cerinfelor nu vorfi audiate.
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Meckel complicat in sarcina. In: Culeg. de rez.§t. Congresul consacrat anivirsarii a 75-a de la 
fondarea USMF „Nicolae Testemitanu”. 21-23 octombrie 2020: Chi§inau 2020, p.452.

9. §CERBATIUC-CONDUR C., SUMAN L., Principii contemporane in diagnosticul 
apendicitei acute la gravide. In: Culeg. de rez.§t. Congresul consacrat anivirsarii a 75-a de la 
fondarea USMF „Nicolae Testemitanu”. 21-23 octombrie 2020: Chisinau 2020, p.453.

10. KUSTUROV, V.I., PALADII, I.C., KUSTUROVA, A.V. Lezarea structurilor 
inelului pelvian in timpul na§terii la multepare. in: Culegeri de postere. Conferinja §tiinpfica 
anuala consacrata Zilelor Universitatii USMF "Nicolae Testimpanu". Chisinau, 20-22 octombrie,
2021. pag. 348.

11. PALADII, I., GHIDIRIM, GH., KUSTUROV, V. Precizia radiodiagnostica in 
trauma gravidelor. in: Culegeri de postere. Conferin|a §tiinpfica anuala consacrata Zilelor 
Universitatii USMF "Nicolae Testimpanu". Chisinau. 20-22 octombrie, 2021. pag. 264. Moldova 
2021 .

12. §CERBATIUC-CONDUR C., SUMAN, A., SUMAN, M., GHIDIRIM, GH., 
SUMAN, S., BERLIBA, S. Apendicectomie laparoscopica la gravide: studiul pilot, in: MJHS. 
Conferinta Stiintifica Anuala. Cercetare in biomedicina si sanatate: Calitate, Excelenta si 
Performanta USMF ”N. Testemifanu”. 18-20 Octombrie 2023. 2023;10 (3) / anexa 1: 455. ISSN 
2345-1467
Nota: vor fi considerate teze §i nu articole materialele care au un volum de pana la 0,25 c.a.

8. Alte Iucrari ^tiinfiflce (recomandate spre editare de o institute acreditata in domeniu)

8.1. carp (cu caracter informativ)

8.2. enciclopedii, dicponare

8.3. atlase, harp, albume, cataloage, tabele etc. (ca produse ale cercetarii jtiinpficc)

9. Brevete de invenpi §i alte obiecte de proprietate intelectuala, materiale la saloanele de 
invenpi

1. MI§INA A.; ZAHARIA S.; MI§IN I. Endometrioza cicatricei postoperatorii. 
Particularitaple tratamentului chirurgical, determinarea rezultatelor postoperatorii la distan(a §i 
aprecierea calitapi viepi a pacientelor. Certificat cu drept de autor Seria O Nr.6661 din
06.10.2020
2. MI§INA A.; ZAHARIA S.; MI§IN I. Caracteristicile imagistice ale endometriozei



cicatricei postoperatorii. Certificat cu drept de autor Seria O Nr.6662 din 06.10.2020
3. MI$INA A.; ZAHARIA S.; MISIN I.; PETROVICIV. Caracteristicile morfologice ale
endometriozei cicatricei postoperatorii. Certificat cu drept de autor Seria 0  Nr.6663 din
06.10.2020
4. MI§INA A.; ZAHARIA S.; MISIN I.; CHEMENCEDJII. Profilul imunohistochimic al 
endometriozei cicatricei postoperatorii. Certificat cu dreot de autor Seria O Nr.6664 din
06.10.2020
5. MIS IN A A.; ZAHARIA S.; MISIN I. Manifestarile clinice §i aspectele topografo- 
anatomice ale endometriozei cicatricei postoperatorii. Certificat cu drept de autor Seria O 
Nr.6665 din 06.10.2020
6. KUSTUROVA, A., KUSTUROV, V., PALADII, I. Cornelia chirurgicala a complica|;iilor 
al diastazei pubiene postpartum. Certeficat de inregestrare a obiectelor dreptului de autor §i
drepturilor conexe. Seria O Nr. 7288, din 20.06.2022.
7. KUSTUROV, V., CIOCANU, M., KUSTUROVA, ANNA, SIRGH, G. Sindrom Morel - 
Levalle in associera cu fracrurile dischise multiple ale oaselor pelvine. Adeverinja AGEPI MD 
seria 0$ Ns. 7526 din 11-05-2023
8. KUSTUROV, V., CIOCANU, M., KUSTUROVA, A, PALADII, I. Dispozitiv pentru 
tratamentul diastazei pubiane postpartum. Certificat AGEPI MD seria O N°. 7288
9. KUSTUROVA, ANNA, KUSTUROV, V., PALADII, IRINA. Cornelia chirurgicala a 
complica(iilor al diastazei pubiane postpartum. Certificat AGEPI MD seria O nr. 7288 din 
20.06.2022.
Brevete de invenfie La starea expertizei de fond AGEPI:
1. KUSTUROV, V., CIOCANU, M„ KUSTUROVA, A., SiRGHI, G„ ROSU, GH. Metoda de 
tratamentul fracturilor deschise multuple ale oaselor pelvine. Registratura AGPI N°.2425. Data 
20 aprilie 2023. (21) nr. depozit s 2023 0035; (22) data depozit 2023.04.20.
2. KUSTUROV, V., CIOCANU, M., KUSTUROVA, Anna, PALADII, Irina. Dispozitiv pentru 
tratamentul diastazei pubiane postpartum. (21) nr. depozit: s 2023 0036 (22) Data depozit: Cerere 
depusa 2023.04.20

Certificat de Inovator

1. SUMAN A., MISIN I., GHIDIRIM GH., SUMAN L. Utilizarea scorului Alvorado 
modificat in diagnosticul apendicitei acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 5760, inregistrat 
la USMF ”N. Testemitanu”, din 01 iunie 2020.
2. SUMAN A., MISIN I., SCERBATIUC-CONDUR C„ SUMAN S. Validarea scorului 
Alvorado in diagnosticului apendicitei acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 5761, 
inregistrat la USMF ”N. Testemitanu”, din 01 iunie 2020.
3. SUMAN A., SCERBATIUC-CONDUR C„ MI$IN I., SUMAN S. Aplicarea sistemului de 
scor AIRS (APPENDICITIS INFLAMMATORY RESPONSE SCORE) in diagnostic apendicitei 
acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 10, inregistrat la IMSP IMU, din 01 iunie 2020.
4. SUMAN A., MISIN I., GHIDIRIM GH., SUMAN L. Utilizarea scorului Alvorado 
modificat in diagnosticul apendicitei acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 8, inregistrat la



IMSP IMU, din 01 iunie 2020.
5. SUMAN A., §CERBATIUC-CONDUR C., MISIN I., SUMAN S. Aplicarea sistemului de 
scor AIRS (APPENDICITIS INFLAMMATORY RESPONSE SCORE) in diagnostic apendicitei 
acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 5762, inregistrat la USMF ” N. Testemitanu ”, din 01 
iunie 2020.
6. SUMAN A., MI§IN I., SCERBATIUC-CONDUR C., SUMAN S. Yalidarea scorului 
Alvorado in diagnosticului apendicitei acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 9, inregistrat 
la IMSP IMU, din 01 iunie 2020.
7. SUMAN A., SCERBATIUC-CONDUR C„ MISIN I., SUMAN S. Evaluarea sistemului 
de scor Karaman in diagnosticul apendicitei acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 5840, 
inregistrat la USMF ”N. Testemitanu”, din 29 aprilie 2021.
8. SUMAN A., SCERBATIUC-CONDUR C., MISIN I., SUMAN S. Aplicarea sistemului de 
scor RIPASA in diagnosticul apendicitei acute la gravide. Certificat de Inovator Nr. 5841, 
inregistrat la USMF ”N. Testemitanu”, din 29 aprilie 2021.
9. SCERBATIUC-CONDUR, C., SUMAN, A., MISIN, I., SUMAN, S. Aprecierea 
raportului neutrofil limfocitar in diagnosticul apendicitei acute la gravide. Certificat de Inovator 
nr. 9, 03 iunie 2022.
10. SCERBATIUC-CONDUR, C., SUMAN, A., MISIN, I., SUMAN, S. Informativitatea 
proteinei c-reactive in managementul diagnostic al gravidelor cu patologie acuta non-obstetricala. 
Actul de Implimentare nr. 5921, 16 iunie 2022.
11. SCERBATIUC-CONDUR, C„ SUMAN, A., MISIN, I., SUMAN, S. Aprecierea 
raportului neutrofil limfocitar in diagnosticul apendicitei acute la gravide. Actde Implimentare 
nr.5925, 21 iunie 2022
12. §CERBATIUC-CONDUR, C„ SUMAN, A., MISIN, I., SUMAN, S. Informativitatea 
proteinei c-reactive in managementul diagnostic al gravidelor cu patologie acuta non-obstetricala. 
Certificat de Inovator nr. 10, 16 iunie 2022.
13. SUMAN, A., $CERBATIUC-CONDUR, C„ MISIN, I., SUMAN, S. Metodologia plasarii 
troacarelor pentru colecistectomie laparoscopica la pacientele gravide. Certificat de Inovator §i 
Act de Implimentare nr. 6091, 22 iunie 2023.
14. SUMAN, A., SCERBATIUC-CONDUR, C., MISIN, I., SUMAN, S. Plasarea troacarelor 
pentru apendicetomie laparoscopica la pacientele gravide. Certificat de Inovator §i Act de 
Implimentare nr. 6092, 22 iunie 2023.

Premii §i menfiuni la saloane internationale

1. KUSTUROV, V., KUSTUROVA, A. Dispozitiv pentru trtatamentul leziunilor inelului 
pelvin cu deplasare vertical. Salonul International ’’Inventii/Inovatii 2020”. 15 octombrie 2020, 
Timisoara, Romania - Diploma cu Medalie de Aur.
2. GHIDIRIM, GH., ROJNOVEANU, GH., GURGHIS, R., CIOCANU, M., BOLE AC, D. 
Managementul nonoperator al leziunilor organelor parenhimatoase la pacientii politraumatizati. 
Salonul Cercetarii, Inovarii §i Inventicii ’’Proinvent” -  2020. 18-20  noiembrie 2020. Cluj- 
Napoca, Romania -  Medalie de Aur.



3. MI§INA A., ZAHARIA S., MI§IN I. Endometrioza cicatricei postoperatorii. 
Particularitatile tratamentului chirurgical, determinarea rezultatelor postoperatorii la distanfa §i 
aprecierea calita|ii vie îi a pacientelor. Salonul Cercetarii, Inovarii §i Inventicii ’’Proinvent” -
2020. 18-20 noiembrie 2020. Cluj-Napoca, Romania -  Medalie de Aur.
4. MISINA A., ZAHARIA S., MI$IN I. Endometrioza cicatricei postoperatorii. 
Particularitatile tratamentului chirurgical, aprecierea calitatii vietii a pacientelor. Medalie de 
bronz. - PROINVENT 2021, XIX ed., Cluj-Napoca (Romania).
5. MISINA, A., ZAHARI, S., MISIN, I. Clinical manifestations and topogropho-anatomical 
aspects of postoperative scar endometriosis. Diploma de excelenta - 13th European Exhibition of 
Creativity and Innovation, EURO INVENT - 2021, May 20, 2021, Oline, Ia§i-Romania (2021).
6. MISINA, A., ZAHARIA, S., MI$IN, I. Endometriosis of the postoperative scar. 
Peculiarities of surgical treatment, appreciation of the quality of life of patients. Medalie de 
argint - 13 th European Exhibition of Creativity and Innovation. EURO INVENT - 2021, May 20,
2021, Oline, Ia§i-Romania (2021).
7. MISINA. A., ZAHARIA, S., MI$IN, I. Manifestarile clinice §i aspectele topogrofo- 
anatomice ale endometriozei cicatricei postoperatorii. Medalie de bronz. - PROINVENT 2021, 
XIX ed., Cluj-Napoca (Romania).
8. MISINA A., ZAHARIA S., MISIN I. Imaging characteristics of postoperative scar 
endometriosis. 14th European Exhibition of Creativity and Innovation, EUROINVENT - 2022, 
Ia§i (Romania) - Medalie de bronz
9. MI$INAA„ ZAHARIA S„ MI$IN I., PETROVICI V. Morphological characteristics of 
postoperative scar endometriosis. 14th European Exhibition of Creativity and Innovation, 
EUROINVENT - 2022, Ia§i (Romania) - Medalie de bronz
10. KUSTUROV, V., CIOCANU, M., KUSTUROVA, A., SIRGHI, Gr. Sindrom Morel - 
Levalle in associera cu fracrurile dischise multiple ale oaselor pelvine. In: Catalog Oficial 
Expozi(ia Internationale Specializata. INFOINVENT 2023 Edijia a XVIII-a 22-24 noiembrie 
2023. Medalie de Argint
11. KUSTUROV, V., CIOCANU, M„ KUSTUROVA, A., SiRGHI, Gr., Paladii, I. Dispozitiv 
§i metoda de tratament a leziunilor oaselor pelvine. In: Catalog Oficial Expozipa Internationale 
Specializata. INFOINVENT 2023 Edi(ia a XVIII-a 22-24 noiembrie 2023. Medalie de Aur.

10. Lucrari stiintifico-metodice si didactice

10.1. manuale pentru mvatamantul preuniversitar (aprobate de ministerul de resort)

10.2. manuale pentru mvatamantul universitar (aprobate de consiliul §tiinlific /senatul 
institutiei)

10.3. alte lucrari §tiintifico-metodice si didactice



N O T A:

> Datele bibliografice se redacteaza in conformitate cu standardul SM ISO 690:2012 Informare 
si documentare. Reguli pentru prezentarea referintelor bibliografice si citarea resurselor de 
informare.

> Pentru fiecare lucrare va fi indicat depozitul electronic international, national sau 
institutional in care aceasta este inregistrata, precum f  adresa electronica la care poate fi 
accesata lucrare a.



Anexa nr. 3

Volumul total al finantarii proiectului 2020-2023 

Cifrul proiectului:_______________________

Anul Finanfarea planificata 
(mii lei)

Finantarea Executata 
(mii lei)

Cofinantare 
(mii lei)

2020 770,8 766,7 0,0

2021 770,8 769,0 0,0

2022 770,8 769,9 0,0

2023 921,4 0,0

Total 3233,8



Anexa nr. 4

Componenta echipei pe parcursul anilor 2020-2023

Lista executorilor, potentialul stiintific, inclusiv indicarea modificarilor echipei de cercetare 

pe durata Programului de stat (funcfia in cadrul proiectului, titlul §tiin{ific, semnatura 

executorilor la data de 31 decembrie 2023)

Cifrul proiectului_____ 20.80009.8007.11
Echipa proiectului conform contractului de finantare pentru anul 2022 (la semnarea contractului)

Nr

Nume, prenume 
(conform 
contractului de 
finantare)

Anul
nasterii

Titlul
§tiintific

Norma de 
munca conform 

contractului

Data
angajarii

Data
eliberarii

1. Mi§in lor 1961 prof, cere., 
dr. hab. in 

med.

1.0
titular

03.01.2020 31.12.2023

2. Ghidirim Gheorghe 1939 academician 
prof, univ., 
dr. hab. in 

med.

0.5
cumul

03.01.2020 31.12.2023

3. Kusturov Vladimir 1950 conf. cere., 
dr. hab. in 

med.

1.0
titular

03.01.2020 31.12.2023

4. Suman Ala 1977 conf. cere., 
dr. in med.

1.0
titular

03.01.2020 31.12.2023

5. Paladi Irina 1964 dr. in med. 1.0
titular

03.01.2020 31.12.2023

6. Gheorghita Vadim 1975 - 1.0
titular

03.01.2020 31.12.2023

7. Gurghi§ Radu 1978 conf. cere., 
dr. in med.

0.25
cumul

03.01.2020 31.12.2023

8. GagauzIon 1966 conf. cere., 
dr. in med.

0.25
cumul

03.01.2020 31.12.2023

9. $cerbatiuc-Condur
Corina

1991 0.5
cumul

03.01.2020 31.12.2023

10. Malcova Tatiana 1992 - 0.25
cumul

03.01.2020 31.12.2023



Anexa nr. 5
Formular privind raportarea indicatorilor in cadrul proiectului Programe de Stat 

pentru perioada 2020 — 2023, cifrul 20.80009. 8007.11___________

I n d ic a to r  lj

R e z u lta t

In d ic a to r  2

R e z u lta t

In d ic a to r  3

R e z u lta t

2 0 2 0 202 1 2 0 2 2 2 0 2 3 2 0 2 0 2021 2 0 2 2 2 0 2 3 2 0 2 0 20 2 1 2 0 2 2 2 0 2 3

Nr. de cereri 
de brevete in
registrate in 

cadrul
proiectului de 

cercetare 
finantat

3 Nr. de brevete
obtinute in cadrul 

proiectului de 
cercetare finantat

Procentul lucrarilor stiintifice aplicate 
in practica, din totalul lucrarilor 
publicate in cadrul proiectului de 

cercetare finantat

6 2 4 2

Total 6 2 4 2

Conducatorul de proiect

Data ' l l  
LS



Anexa nr. 6

INFORMATIE SUPLIMENTARA9

1. Nu vor fi examinate rapoartele incomplete, fara toate semnaturile §i parafa institutiei §i care nu 

corespund cerintelor de tehnoredactare (pet. 6).

2. Rapoartele finale privind implementarea proiectelor ce implied activitati de cercetare pe animate 

vor fi insotite de avizul Comitetului de etica national/institutional in corespundere cu HG 

nr.318/2019 privind aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea si funefionarea 

Comitetului national de etica pentru proteefia animalelor folosite in scopuri experimentale sau in 

alte scopuri stiintifice (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=l 15171&lang=ro).

3. Rapoartele finale privind implementarea proiectelor ce implied activitati de cercetare cu 

implicarea subiectilor umani vor fi insotite de avizul Comitetului institutional de etica a 

cercetarii, in corespundere cu prevederile Convened europene pentru proteefia drepturilor 

omului si a demnitatii fiinfei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei, adoptata la Oviedo 

la 04.04.1997, semnata de catre RM la 06.05.1997, ratificata prin Legea nr. 1256-XV din 

19.07.2002, in vigoare pentru RM din 01.03.2003) §i a protocoalelor aditionale.

4. Nu pot fi prezentate informatii identice in Rapoartele finale ale mai multor proiecte.
5. Se accepta publicatiile in care expres sunt stipulate datele de identificare ale proiectului 

(denumire si/sau cifrul).

6. Cerinte de tehnoredactare a Raportului:

a) Se va exclude textul in culoare rosie din raportul final, intrucat reprezinta precizari referitor la 

informatia solicitata (de ex. denumirea si cifrul, perioada de implementare a proiectului, 

anul/anii); nume, prenume; etc. ).

b) Campurile cu mentiunea „optional" se completeaza daca sunt rezultate ce se incadreaza in 

activitatile respective. In absenta rezultatelor, campurile raman necompletate (nu se exclud 

rubricile respective).
c) Raportul se completeaza cu caractere TNR -  12 pt, in tabelele referitor la buget §i personal -  

11 pt; interval 1,15 linii; margini: stanga- 3 cm, dreapta- 1,5 cm, sus/jos -  2 cm.

d) Copertarea se va face dupa modelul european -  spirala.

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=l


NICOLAE TESTE MI TAN U STATE UNIVERSITY 
OF MEDICINE AND PHARMACY 
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

UNIVERS1TATEA DE STAT DE MEDIC1NA 
$1 FAR MAC IF „N ICO LAE TESTEMITANU" 

DIN REPUBLICA MOLDOVACONSiLIUL STIINTIFIC SCIENTIFIC COUNCIL
MD-2004, Chisinau, bd. Stefan eel Mare ji Sfant, 16S, tel.: 022 205 106; e-mail; consiliul.stiintific@usmf.md

EXTRAS DIN DECIZIE

16 .01 .2024 nr. 1 /lc

Cu privire la aprobarea rapoartelor anuale (etapa 2023) si 
finale (2020-2023) de implementare a proiectelor din 
concursul Program de Stat (2020-2023)

In conformitate cu prevederile Ordinului Agentiei Nationale pentru Cercetare si 
Dezvoltare nr. 99 din 5 noiembrie 2020 cu privire la aprobarea Instructiunii privind raportarea 
anuala a implementdrii proiectelor din domeniile cercetarii si inovarii, a Contractului de 
finantare a proiectelor din cadrul Programului de Stat din domeniile cercetarii si inovarii (2020- 
2023), precum si in rezultatul audierii publice a rapoartelor anuale si finale de implementare a 
proiectelor, Consiliul stiintific

1. A aproba raportul anual (etapa 2023) si final (2020-2023) de implementare a proiectului 
,,Patologia chirurgicala si trauma la gravide si postpartum: optimizarea strategici 
managementului in diagnostic si tratament”, cifrul 20.80009.8007.11, din concursul Program 
de Stat (2020-2023), responsabil de proiect dl Misin Igor, dr. hab. st. med., profesor cercetator.

2. A prezenta raportul anual (etapa 2023) si final (2020-2023) de implementare a proiectului 
„Patologia chirurgicala si trauma la gravide si postpartum: optimizarea strategiei 
managementului in diagnostic si tratament ”, cifrul 20.80009.8007.11, din concursul Program 
de Stat (2020-2023), responsabil de proiect dl Misin Igor, dr. hab. st. med., profesor cercetator, 
Agentiei Nationale pentru Cercetare si Dezvoltare.

A DECIS:

Secretar al Consiliului stiintific, 
dr. st. med., conf. univ.

Diana Calaras

mailto:consiliul.stiintific@usmf.md

