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UN OM CE A FAPTUIT TOTUL TEMEINIC SI DURABIL
(IN LOC DE PREFATA)

Academician Gheorghe GHIDIRIM
Ministrul Sénatatii al Republicii Moldova (1990-1994)

Ne cunoastem din anii studentiei la ,, Alma
Mater” (Universitatea de Stat de Medicind ,,Ni-
colae Testemitanu”), timpuri cdnd ambii eram
pasionati de activitdti extracurriculare care ne-
au format calitdtile necesare viitoarei cariere de
profesionisti cu multiple valente, inclusiv cele
prezentate de capacitatea de a interveni creator
in domeniul ales.

Mihail Popovici a parcurs o evolutie de
carierd exemplara. Si-a sustinut prima teza la o
varsta tandrd, in ritm rapid a pasit ferm treptele
carierei didactice la Catedra biochimie, a urmat mai multe stagii in centre
stiintifice de prestigiu, s-a instruit clipa de clipa, pentru ca apoi, pe tot itine-
rarul vietii, sd se posteze pe o pozitie de avangarda in modernizarea si refor-
marea sistemului de servicii medicale in domeniul cardiologiei.

Nu este un hazard al sortii faptul cd anume lui Mihail la 1977 i se incre-
dinteaza fondarea in cadrul Institutului de Stat de Medicind din Chisinau
a Laboratorului de Cercetéri in Domeniul Cardiologiei. Ca prieten si coleg
cunosc din interior cum s-a zamislit acest concept de fortificare a asistentei
cardiologice cu un suport solid de cercetare in domeniul afectiunilor car-
diovasculare, cate eforturi, demersuri, rapoarte fatd de serviciul cardiologic
unional au fost prezentate pana a avea acceptul oficial al forurilor supreme
pentru crearea acestui serviciu novator.

Anume prin insistenta, perseverenta si tenacitatea caracteristica Dlui M.
Popovici in doar cativa ani laboratorul devine Sector clinico-experimental si
se impune ferm drept o importanta subdiviziune de cercetare, temei pentru
care in anul 1983 in baza acesteia, prin Hotararea Consiliului de Ministri al
fostei URSS, este decretata infiintarea Institutului de Cercetéri Stiintifice in
Domeniul Cardiologiei din Moldova (1984), in postura de director al aces-
tuia fiind desemnat dr. M. Popovici. In acelasi ritm intens si perseverent s-a
muncit pas cu pas pentru a crea suportul logistic, baza tehnico-materiald,
inclusiv edificiile Dispensarului Cardiologic (dat in exploatare in 1985), iar
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dupa 6 ani - si ale Clinicii Cardiologice, au fost selectate si instruite cadrele
necesare pentru serviciile clinice si cele de cercetare, s-au dotat si amenajat
laboratoare si numeroase alte servicii indispensabile unei functionéri ple-
nare si la randamentul impus de situatia complexa la capitolul maladiilor
cardiovasculare.

Am apreciat la parametri reali valoarea acestui manager de talent al
sandtatii in special in perioada cdnd am activat in postura de ministru al
sanatatii. Incepuse anii unui declin grav in functionarea institutiilor medica-
le, cand trebuia sa depun eforturi mari pentru a tine pe linie de plutire inclu-
siv marile centre clinico-stiintifice. Domnul director al Institutului de Cardi-
ologie muncea edificator parcé facand abstractie de toate aceste intemperii.
In cadrul serviciului ghidat de dumnealui toate subdiviziunile functioneaza
la parametrii prescrisi, iar in completarea Dispensarului Cardiologic pentru
200 vizite/zi, in 1991 sunt finalizate lucrarile la edificiul Clinicii de Cardio-
logie (pentru 350 paturi), care va definitiva un serviciu stiintifico-practic cu
toate atributele necesare pentru asistarea a mii si mii de pacienti cu afecti-
uni cardiovasculare. Anii 1990 au fost poate cei mai dificili ani din istoria
moderna a medicinei moldave. Anume in acest interval Republica Moldova
a avut de parcurs si vicisitudinile unui razboi fratricid, uneltit de serviciile
subversive postsovietice, si frustrarile trecerii la o noud forméd de economie
- de piata, cand medicina s-a reformat substantial, vechiul sistem de sanatate
Semasco fiind substituit prin modelul european.

Era extrem de dureros si constientizezi cd volens nolens se vor rui-
na si trece in istorie mai multe servicii de veche guvernare, cd vor avea de
suferit prin etapa de tranzitie atat beneficiarii de servicii medicale, cat si
institutiile medico-sanitare cu marele lor efectiv de profesionisti sadea. Am
facut acest preambul pentru a rememora si aprecia la justa valoare eforturile,
perseverenta, verticalitatea si intelepciunea de care au dat dovada o serie de
conducatori ai serviciilor medicale de cdpatai, care au demonstrat capacitati
ilustre de manageri tenace si reformatori echilibrati. Domnul academician
M. Popovici este printre figurile ilustre de modelatori ai noului sistem de gu-
vernare a medicinei si de reasezare a acesteia pe noile mecanisme de gestiune
si functionare dictate de trecerea la economia de piata.

Timpurile grele insd nasc si oamenii apti si cu menirea prescrisa de a
face fata impedimentelor de tot genul. Nu este deloc intamplator faptul cd
anume M. Popovici a fost ales de paméntenii sai de la Camenca sa-i repre-
zinte in primul Parlament al Republicii Moldova, Parlamentul cel mai efer-
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vescent si poate cel mai constient de misiunea istorica ce i-a revenit, cel care
a elaborat si semnat Declaratia de Independenta a térii noastre, cel care a
muncit in ritm intens pentru a elabora parghiile legislative de noua formatie
sociald, cel care a pus temeliile noului stat de drept democratic etc., etc.

Reflectand acum, dupa scurgerea a mai bine de doud decenii de la acele
momente de cotiturd, asupra modului cum a fost gestionata o situatie atat de
turbulenta si neunivoca, pot spune cu toata certitudinea ca reusita mai mul-
tor initiative si reforme de esentd ce s-au realizat a fost asigurata in primul
rand de faptul ca la cdrma mai multor institutii medicale stiintifico-practice
am avut manageri de talent si gospodari judiciosi ca Domnul academician
M. Popovici, care a ghidat constient si ferm activitatea serviciului cardiolo-
gic, izbutind s pastreze atat efectivul de profesionisti, cat si patrimoniul pe
care il detinea. Este poate printre putinii barbati ai stiintei si practicii medi-
cale care au activat exclusiv in ritmul exigentelor moderne. Fiind o fire bine
organizatd, exigenta fatd de sine ca factor de valenta sociald, el a reusit sa fie
mereu pe creasta valului de activitati ce s-au impus pentru rezolvarea celor
mai stringente probleme ale ocrotirii sanatatii.

Fiind membru al Parlamentului, M. Popovici a pus umarul la elabora-
rea proiectului legii de asigurdri in medicind, proiect care a fost introdus
in practica si in prezent functioneaza la parametrii stipulati. Este prima si
cea mai solida reformd economica si sociala din sdnul medicinei, dar gan-
ditori asemenea dlui academician M. Popovici muncesc fard preget pentru
a perfectiona si ajusta la conditiile populatiei din Moldova principiile acestei
reforme. Actualmente dl M. Popovici perfectioneaza sistemul de obiectivi-
zare a finantdrii cazului tratat spre a optimiza calitatea asistentei medicale
cardiologice acordata populatiei.

In acelasi stil de angajament reformator profund se inscriu si preocuparile
dlui academician pentru ameliorarea sdnatatii populatiei prin activitati ce
depasesc cadrul responsabilitatilor medicinei clasice. Si aici asi vrea sa con-
semnez un detaliu evocator al biografiei profesionale a dlui academician M.
Popovici, caunul dintre primii savanti medicinisti din Republica Moldova care
aaderat nu doar laideea de combatere a bolilor cardiovasculare, cis-a implicat
angajat, ferm si combativ in elaborarea conceptului modern de prevenire si
combatere a factorilor de risc ai bolilor cronice necontagioase in ansamblu si
ai celor cardiovasculare in special, optand si aducand argumentele de rigoare
(inclusiv prin publicatii de valoare) pentru ca in paralel cu fortificarea medici-
nei curative sa se actioneze intru valorificarea efectiva a medicinei preventive.
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Aportul savantului la elaborarea ideologiei de implementare a medicinei
preventive la scard nationald, inclusiv prin implementarea Proiectului CIN-
DI in sistemul de servicii medicale din tard, a fost inalt apreciat de forurile
medicale europene si internationale, dansul fiind desemnat printre expertii
Biroului European al OMS care elaboreaza si valorificd in practica politica
europeand de prevenire a BCN. Faptul cd actualmente medicina preventiva
a devenit parte componentd a politicii de sandtate a statului nostru este un
merit de netagaduit al savantilor de la Institutul de Cardiologie, ghidati de
mentorul lor ideologic, care sunt antrenati de peste 20 de ani in proiecte si
activitati de transpunere in practicd a prevederilor politicilor contemporane
de prevenire multidimensionala a maladiilor cronice prin combaterea facto-
rilor de risc ce le determind (Proiectul Lapusna).

Am mentionat inca din primele randuri ale acestui mesaj jubiliar ca de
dl academician M. Popovici ne leaga o prietenie durabild si deci numeroase
evenimente memorabile ca activitatea noastra pe parcursul mai multor ani
in comisia de admitere, cand faceam zeci de descinderi prin scolile republicii
pentru a selecta si orienta elevii spre cariera de medic.

Imi amintesc acum cu drag si nostalgie de timpurile cind munceam
mult la catedra, eram mereu angajat in solicitanta activitate clinica si cum
amicul meu mi-a oferit un spatiu de refugiu pentru a ma putea concentra
sd-mi definitivez teza de doctor habilitat. Sunt, vorba marelui nostru poet
Mihail Eminescu, niste duioase nimicuri din aducerile-aminte, dar asemenea
detalii cimenteaza relatiile durabile si indestructibile.

Pot revela acum diverse alte célatorii constructive (la Constanta — Pro-
movarea Moldovei in Uniunea Medicald Balcanicd), plecarile noastre la
bastina mea de la Palanca, la Podoima - atat de draga sufletului lui Mihail,
vizitele la personalitati notorii din republica si multe multe-multe instanta-
nee de viatd in care am fost alaturi si intr-un spirit cu dragul nostru omagiat.

Nu md voi expune cu aprecieri personale vizavi de alte activitati, atat de
multe si diverse ca intentie, esenta si impact social si economic, ale dlui prof.
dr. M. Popovici. Este absolut evident cd un om de asemenea calibru face totul
temeinic si durabil, de aceea i doresc ca, ajuns acum la frumoasa aniversare,
sd se bucure de marile impliniri ale vietii pe care a parcurs-o demn si falnic si
care l-a rasplatit cu dragostea si respectul atator si atator semeni.

Felicitari din suflet, draga prietene, coleg si camarad de idei. Ani multi
inainte si toti traiti in ritmul pe care l-ai ales si in spiritul trdirii intru serviciul
umanitatii.
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CURRICULUM VITAE

DATE PERSONALE
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Starea sociala: cdsdtorit, 3 copii, 7 nepoti

Functia: Vicedirector al Institutului de Cardiologie al Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova,
str. N. Testemitanu, 29/1, MD 2025 Chisinau, RM tel: 37322727511,
e-mail: popovicim@gmail.com

EDUCATIE SI FORMARE

o 1965 - Absolvent al Institutului de Stat de Medicind, Chisindu (medic-
generalist)

e 1970 - Gradul de doctor in stiinte medicale, Institutul de Stat de
Medicing, Chisindu

o 1971-2010 - Multiple stagii la Moscova, Sankt Petersburg, in Germania,
Roménia, Italia, Franta, Spania, Elvetia, SUA s.a.

o 1986 - Gradul de doctor habilitat in stiinte medicale, Centrul Stiintific
Unional de Cardiologie, Moscova

o 1990 - Titlul de profesor universitar in cardiologie, Comisia Superioard
de Atestare a URSS, Moscova

ACTIVITATE PROFESIONALA

o 1965-1976 - Aspirant, asistent, conferentiar la Catedra biochimie, Insti-
tutul de Stat de Medicina, Chisindu

o 1976-1983 - Sef al Sectorului clinico-experimental de cardiologie, Insti-
tutul de Stat de Medicina, Chisindu

o 1984-1988 - Director fondator, Institutul de Cercetari Stiintifice in Car-
diologie al Ministerului Sanatatii al RSS Moldovenesti

o 1988-1997 - Director general, Institutul de Cercetari Stiintifice in
Medicina Preventivéd si Clinica al Ministerului Sénétatii al Republicii
Moldova (institutie formatd prin comasarea a patru institutii de
cercetare — Institutul de Cardiologie, Institutul de Ftiziologie, Institutul
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de Oncologie si Institutul de Igiend si Epidemiologie din Republica
Moldova)

o 1997-2014 (martie) - Director general, Institutul de Cardiologie al Mi-
nisterului Sanatatii al Republicii Moldova

e 2014-pina in prezent - Vicedirector, conducétorul Clinicii de Cardi-
ologie Interventionald, IMSP Institutul de Cardiologie al Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova

ARIA INTERESELOR DE CERCETARE SI CREAREA SCOLII
STIINTIFICE

Invatamantul universitar

Domeniul medicinei: biochimia medicala, cardiologia

1) Definirea factoriilor (autoimuni, toxici, virali s.a.) ce concurd la dez-
voltarea cardiomiopatiilor dilatative (CMPD); patogenia insuficientei cardi-
ace si a deregldrilor de ritm in CMPD si argumentarea tratamentului pato-
genetic al acestora

2) Elaborarea si implementarea principiilor de concept ale politicii si
strategiei de combatere a factorilor de risc al maladiilor cardiovasculare si al
altor boli cronice necontagioase in Republica Moldova

3) Diagnosticul si tratamentul endovascular al cardiopatiei ischemice,
studiul aprofundat al dislipidemiilor, placii aterosclerotice, al restenozei co-
ronariene, combaterea IMA s.a.

A fondat o scoala stiintifica in problemele vizate.

ACTIVITATI EXTRACURRICULARE
« Vicepresedinte al Comitetului Sindical al colaboratorilor Institutului de
Medicina (1967-1968)

o Membru al Comisiei Parlamentare (RM) pentru Ocrotirea Sanatitii si
Asistenta Sociald (1990-1994)

+ Membru al Colegiului Ministerului Sanatatii (1998-2004)

+ Presedinte al Consiliului Stiintific Specializat pentru decernarea gradelor
stiintifice de doctor si doctor habilitat - Cardiologia (1993-pana in
prezent), Pneumologia, Ftiziologia si Imunologia (1993-1997)

o Membru al Consiliului stiintific pe problemele bolilor cardiovasculare al
Academiei de Stiinte Medicale a URSS (1982-1991)
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o Director Coordonator al Centrului de Cercetare si Producere a Tehnicii
Medicale din Republica Moldova (1992-2003)

o Presedinte al Societdtii Cardiologilor din Moldova

o Expert National al Comisiei OMS pentru elaborarea strategiei europene
de combatere a bolilor cronice necontagioase (2005-2012)

o Membru al Societitii Mondiale de Cercetare a Inimii (1980-2007)
o Membru al Comisiei Internationale pentru Probleme de Dezvoltare a
Stiintei Medicale in Europa (anii 1984-1991)

o Membru al Societétii Europene de Cardiologie si al Asociatiei Mondiale
de combatere a bolilor cardiovasculare

o Membru al Comisiei pentru decernarea Premiului de Stat al RM (2013,
2015)

o Membru al Senatului USMF ,,Nicolae Testemitanu” (2000-2017)
o Membru al Biroului Sectiei Medicale a Academiei de Stiinte a Moldovei

o Membru al Consiliului National de Atestare si Acreditare din RM (2014-
2017)

ACTIVITATEA PUBLICA

o Deputat in Consiliul Raional Centru, or. Chisinau (1986-1988)

o Deputat in Parlamentul Republicii Moldova (1990-1994), ales in
circumscriptia nr. 198, raionul Camenca. Membru al Comisiei parlamen-
tare pentru ocrotirea sdndtatii si asistentd sociald. Votant al Declaratiei
de Independenta a Republicii Moldova

ACTIVITATEA STIINTIFICA, EDITORIALA SI INOVATIONALA

« Conducitor a 28 de proiecte stiintifice, inclusiv 21 nationale si 7 inter-
nationale. Director Coordonator al Programului CINDI in Moldova din
1991 (The Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Inter-
vention).

o Autor a peste 600 de publicatii stiintifice, inclusiv 20 de monografii,
compendii si ghiduri.

o 19 medalii de aur, argint si bronz la diverse expozitii si saloane europene
si mondiale de inventici, cercetare si tehnologii noi
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MANIFESTARI STIINTIFICE

A organizat §i participat cu rapoarte ample la numeroase intruniri
stiintifice nationale (anual) si la foruri europene si mondiale, inclusiv
in postura de moderator al sesiunilor. A moderat sesiunea ,, Afectiunile
necoronarogene ale miocardului” in cadrul Congresului Mondial al
Cardiologilor de la Sydney, Australia, 2002

A participat la toate congresele anuale ale SEC - incepand cu anul 1980,
cele din URSS - incepand cu anul 1988 si cele ale SRC - incepand cu anul
1993 si pana in prezent

TITLURI ONORIFICE, DISTINCTII, PREMII, MEDALII

Membru corespondent al Academiei de Stiinte din Republica Moldova
Membru titular al Academiei de Stiinte din Republica Moldova

Laureat al Premiului de Stat al Republicii Moldova pentru stiinta, tehnica
si producere (1994)

Membru de onoare al Societdtilor de Cardiologie din Romania, Rusia si
Turcia

Cavaler (2005), Ofiter (2006) si Comandor (2007) al Ordinului ,,Merite
de invention” al Regatului Belgia, Premiul Mare (2002) Moldova

Medalia ,,Meritul civic” (1996)
,Ordinul Republicii” (2002)
Om emerit (2016)

Medalia ,,70 de ani de la crearea primelor institutii de cercetare si 55 de
ani de la fondarea Academiei de Stiinte a Moldovei” (2016)

Medalia ,,Nicolae Milescu Spataru” (2017)

Numeroase diplome ale Presedintiei si Guvernului Republicii Moldova

MEMBRU AL COLEGIILOR DE REDACTIE

Revista «Kapanonorus» (Fedaratia Rusd), «PaumonanpHas ¢apmakorepa-
st B Kapauonorum» (Fedaratia Rusd), «Epasuiickuit Kappgyonornaeckui
Kypnan» (Fedaratia Rusd), «YkpamHCKmil KapAMOTOIMYeCKMil >KypHAI»
(Ucraina), ,,Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Sectia Stiinte Medi-
cale”, ,Sanatate Publica, Economie si Management in Medicind” (Moldova)
“Arta medica” (Moldova), ,,Curier Medical” (Moldova), Presedinte al Consi-
liilor de redactie la culegerile ,, Actualitati in diagnosticul si tratamentul boli-
lor cardiovasculare”, Chisindu, 1993; 1996; 2001.
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ANCORARE IN ACTUALITATE



SINTEZA REZULTATELOR STIINTIFICE

(Evaluare retrospectivi)

Prof. dr. Valeriu COBET

De peste patru decenii scoala stiintifica in-
chegata, conceptualizata si coordonatd de savantul
M. Popovici este angajata in cercetari clinice si ex-
perimentale, care vizeaza o serie de probleme difi-
cile si prioritare ale cardiologiei:

o identificarea si demonstrarea impactului a

diversilor factori ce pot influenta aparitia
cardiomiopatiilor;

o elucidarea la nivel celular si molecular a
mecanismelor ce se regasesc la originea declansarii si exacerbarii
insuficientei cardiace cardiomiopatice, precum si

o modelarea diferitor formule terapeutice de ameliorare a
dishomeostaziei circulatorii.

Unul din atuurile principale ale operei investigationale a constat in uti-
lizarea la scard extinsa a modelelor experimentale de cardiomiopatii — une-
le perfectate, iar altele - elaborate in premierd. Semnificatia acestor modele
consta, pe de o parte, in posibilitatea de a testa valoarea de inducere a cardi-
omiopatiilor de catre diferiti factori si de a estima potentialul lor etiologic,
iar pe de altd parte - in posibilitatea de a realiza un studiu profund la nivel
celular, subcelular si molecular, pe palier morfofunctional si metabolic, al
mecanismelor de declansare si potentare a evolutiei patologiei. Totodata,
modelele experimentale au oferit posibilitatea de testare a efectului terapeu-
tic propriu diferitor remedii cu actiune proiectatd asupra mecanismelor pa-
togenetice cheie.

In cadrul studiului complex clinico-fundamental s-a obtinut un
vast material probatoriu, unele relevante fiind inedite au fost apreciate ca
rezultate de calibru international ce au completat conceptia integrativa a
cardiomiopatiilor, care insuma per ansamblu:

1. Rolul factorului toxic, autoimun si al sistemului neuroendocrin
in periclitarea morfofunctionald si metabolica a miocardului iminentd
cardiomiopatiei;
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2. Valoarea predictiva incipientd a afectarii relaxarii diastolice asupra
dezvoltarii insuficientei functiei de pompa a ventriculului stang;

3. Rolul excesului de calciu, dar si al penuriei energetice in majorarea
stiffness-ului diastolic si compromiterea functiei lusitrope a inimii in
contiguitate cu mecanismele patogenetice de conexiune a disfunctiei
diastolice si relatiei lungime-forta (i.e. mecanismul Frank-Starling);

4. Rolul expansiunii spatiului de fibroza a miocardului in afectarea
relaxarii izovolumice a cordului.

Remarcam faptul céd evidentele fundamentale au fost implementate in
practica clinicd privind diagnosticul complex si pronosticul cardiomiopa-
tiilor, iar datele clinice obtinute ulterior au validat clar justetea apanajului
etiopatogenetic fundamental al cardiomiopatiilor.

Semnificatia succeselor obtinute la acea vreme pe palierul acestor
investigatii fundamentale se poate rezuma la doud aprecieri de suport:

1. Datele proprii au fost utilizate de citre comunitatea internationald a
cardiologilor in fundamentarea si elaborarea clasificarii cardiomiopatiilor
(e.g. clasificarea Dallas, USA. Aretz HT. Myocarditis: the Dallas criteria. Hu-
man Pathology, 1987, vol. 87, nr.6, p. 619-624).

2. Datele proprii au fost preluate de catre Ministerul Sanatatii al fostei
Uniuni Sovietice si aplicate la elaborarea ghidului privind managementul
(diagnostic si curativ) al cardiomiopatiilor.

Cercetirile in cauza au fost initiate la sfarsitul anilor 1970. La acea etapa
proportia leziunilor idiopatice ale miocardului in structura generald a bolilor
cardiovasculare era in crestere, ceea ce provoca un interes nesporit fatd de
aceasta. Una dintre formele cele mai complexe si dificile ale acestei patologii
era cardiomiopatia dilatativa. Caracterul intricat al acestei patologii a fost
determinat de faptul cé in virtutea unui numar mare de cercetari clincio-ex-
perimentale, etiopatogenia insuficientei cardiace cardiomiopatice ramanea
obscura. Se impunea a actiona cu o ambitie pertinenta si un pragmatism bine
ajustat la raportul dintre sarcinile problemei si viziunea cdilor de abordare a
cardiomiopatiei drept cadru de fond al studiului stiintific.

De consemnat cé s-a reusit in mod pertinent adaptarea reperelor si
entitatii conceptului cardiomiopatiei cu privire la rolul factorului toxic la
conditiile Republicii Moldova. Este remarcabila la aceastd noima elucidarea
semnificatiei etiologice a pesticidelor, care excela prin intensitatea aplica-
rii diferitor forme chimice (clor si fosfor organice) in agricultura la cote ce
depiseau indicele mediu de 11,3 ori, in comparatie cu celelalte teritorii ale
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Uniunii Sovietice, iar in unele raioane acest indicator era mult mai mare.
Consumul exagerat de pesticide de catre respondenti era determinat si de
prelucrarea opulenta a legumelor si fructelor comercializate.

Este oportun sé subliniem si faptul céd un astfel de studiu era in confor-
mitate cu recomandarile grupului international de experti ai OMS privind
studiul cardiomiopatiei. Aceste recomandari prevedeau studierea rolului
posibil al diferitor factori inca neidentificati in dezvoltarea cardiomiopatiei
dilatative. Se acorda un rol important crearii de modele de laborator de car-
diomiopatie dilatativa si studiului tulburarilor metabolice ale miocardului
la nivel subcelular si molecular in scopul elucidéarii mecanismelor organo-
tisulare ale dezvoltdrii acestei patologii. De asemenea, era necesar de a lua
in considerare in procesul acestor studii importanta unei varietati de agenti
nocivi, caracteristici diferitor zone geografice.

Elaborarea modelelor experimentale de cardiomiopatie toxica era pe
cat de oportund, pe atat de dificila si intricatd. Au fost concepute si testate
nenumarate modele experimentale in contextul aplicarii diferitor doze si
combinatii de pesticide, care per ansamblu trebuiau sa satisfaca criteriile
morfofunctionale si biochimcie criteriilor acceptate pentru cardiomiopatii.
Drept etalon de certificare a complexului de modificiri de ordin celular
si molecular iminent cardiomiopatiilor au fost segregate cardiomiopatiile
doxorubicinicd, norepinefrinicd si autoimund, studiate la fel de complex
si profund in laboratorul cardiologiei experimentala. Cu referire la car-
diomiopatia autoimund de mentionat tenacitatea abordarii formatului de
modelare a unei patologii dificile, care pentru confirmare solicita evidente
infailibile.

Rezultatele experimentale inedite obtinute si publicate in presa nationala
si internationald de domeniu au fost in scurt timp confirmate in conditii
clinice, mai ales ca la cercetdrile biochimice si functionale s-au aldturat si
investigatiile morfologice efectuate pe material miocardic preluat prin biopsie.

Tangenta transata clar intre rezultatele materialului biopsic uman si
materialul probatoriu vast obtinut in studiile experimentale au consolidat
si validat aplicarea reperelor conceptuale in diagnosticul cardiomiopatiilor,
precum si in cercetarea posibilitatilor de prevenire si tratament patogenetic.

Rezultatele obtinute in premiera au confirmat faptul cd in miocard sub
influenta combinarii de pesticide, utilizate in agricultura Republicii Moldo-
va, se observa modificari inerente cardiomiopatiei dilatative si ca expunerea
cronicd la pesticide poate cauza o deteriorare a membranelor cardiomioci-

~18-



tare, combinata cu o crestere a spatiului inulinic si o crestere a continutului
de lisofosfatide, precum si o crestere a activitatii fractiei mioplasmice de lac-
tatdehidrogenaza (LDH). Afectarea toxicd a miocardului poate sa apara prin
leziuni ireversibile fie prin paternul ,,ischemic”, fie prin paternul ,,exces de cal-
civ’, in functie de tipul de pesticide aplicat. Expunerea prelungitd la pesticide
contribuie la o scidere a nivelului de ATP, ADP si fosfocreatina in miocard,
asociatd cu diminuarea compliantei diastolice a ventriculului stang. Intre de-
clinul energetic si valoarea indicelui ce caracterizeaza rigiditatea diastolicd a
miocardului s-a decelat o corelare indirecta robusta.

In cadrul unei alte serii originale de cercetiri la nivel molecular s-a reusit
elucidarea mecanismelor ce pot fi responsabile de reducerea sintezei fosfatilor
macroergilor in miocard, unul din acestea fiind determinat de periclitarea
respiratiei mitocondriale, evidente inalt apreciate in plan international. A fost
descifrat unul din mecanismele cardinale de compromitere a metabolismului
energetic, care consta imprimis in periclitarea transferului energetic fapt ce
rezultd in diminuarea continutului de ATP compartimentalizat. La baza aces-
tui fenomen s-a decelat micsorarea activitatii totale a creatinkinasei, precum
si a enzimelor ei: MB-CK (fractia mitocondriald) si MM-CK (fractia citozo-
licd). Decuplarea oxidarii si fosforildrii s-a impus atat ca predictor inerent al
cardiomiopatiilor, cat si ca factor de declansare a tulburarilor functionale.

Ipoteza injuriei primare a membranei cardiomiocitului (sarcolema) ca
factor-cheie in patogeneza leziunilor cardiomiopatice, atat toxice, cat si auto-
imune, s-a dovedit a fi una fundamentala si, totodata, o parghie de declansare
a perturbarilor metabolice, inclusiv energetice. La acest subiect au fost aduse
dovezi notabile pentru impactul stresului oxidativ in leziunile sarcolemei,
data fiind micsorarea capacitatii sistemului antioxidant de neutralizare a ra-
dicalilor liberi de oxigen. Totodata, s-a demonstrat efectul reconfortant al
vitaminei E, antioxidant natural, in modelele de cardiomiopatie experimen-
tala.

S-a urmarit cum cd deranjamentele structurale ale sarcolemei modificd
mediul sarcoplasmic al cardiomiocitului, inducand imprimis perturbari mi-
tocondriale si ale aparatului contractil (sarcomerul). Reducerea lantului greu
de miozina alpha s-a atestat drept un factor crucial in afectarea capacitatii
de contractie a muschiului cardiac in cardiomiopatii, agravata in mod direct
de deficitul energetic. Cresterea sensibilitatii troponinei C fata de ionii de
calciu s-a impus drept un predictor timpuriu al insuficientei cardiace car-
diomiopatice, care ulterior, in conditii de privatiune energetica, devine un
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mecanism oportun de afectare a functiei de pompa a ventriculului sting prin
angrenarea defectuoasa a legii lui Starling. Exonerarea decuplarii adecvate a
complexului actina-miozind in faza lusitropa a miocardului a condus la acu-
mularea progresiva a calciului in sarcoplasmd, fapt ce a fost apreciat drept un
mecanism crucial in exacerbarea insuficientei cardiace.

Cele expuse mai sus precum si datele actuale pentru acele timpuri des-
pre ultrastructura si metabolismul cardiomiocitelor in norma si in unele ti-
puri de patologie cardiaci: in ischemie, in boli cardiace autoimune si toxice,
cu prezentarea in detaliu a caracteristicilor morfologice ale diferitor tipuri
de cardiomiocite (contractile si conductoare), mecanismele care stau la baza
metabolismului carbohidratilor si a lipidelor din miocard, transportului
energetic intracelular si a contractiei musculare - sunt expuse cu lux de ama-
nunte intr-o serie intreaga de publicatii stiintifice (inclusiv 2 monografii),
unde aportul autorului este unul esential (vezi bibliografia).

Un alt bloc de cercetiri, realizate sub indrumarea acad. Mihail Popovici
se referd la Ultrastructura si imunohistochimia jonctiunilor intercelulare mi-
ocardice in patologia cardiovasculard. Aceastd cercetare ineditd s-a realizat
in colaborare cu Institutul Max-Plank din Bad-Nauheim (Germania) prin
suportul metodologic al dlui profesor Sava Costin, fiind utilizate tehnici so-
fisticate de decantare a inerentelor structurale celulare si moleculare.

Jonctiunile intercelulare sau discurile intercalare sunt determinante
majore in interactiunea celulelor miocardice. Ele joacd un rol esential
in transmiterea excitatiei de la o fibra la alta, reprezentdnd locul unde se
initiaza cuplarea excitatie-contractie in fibrele cardiace. Orice modificare
structurald la acest nivel, cum ar fi dereglérile de distributie si modificarile
expresiei constituentilor jonctiunilor intercelulare, pot favoriza o cuplare
anormald intre cardiomiocite, perturband procesul de conducere cardiacd
si initiind disritmii grave. Studiul in vitro s-a efectuat pe cardiomiocite in
culturd. Studiul in vivo s-a efectuat folosind tesut din miocardul pacientilor,
care se preleva in urmatoarele situatii clinice: 1) biopsie endomiocardica de
la pacienti cu CMP dilatativa sau ischemica in timpul transplantului cardiac;
2) biopsie endomiocardica de la pacienti cu miocardita.

In cardiomiocitele adulte de sobolan, disociate in cultura de durati, s-a
stabilit cum cé asamblarea jonctiunilor aderente precede formarea jonctiuni-
lor stranse in dezvoltarea discurilor intercalare. Analiza confocal cantitativa
a scos in evidenta o crestere progresiva a intensitatii fluorescentei specifice
conexinei 43, asociata cu sporirea numarului si dimensiunilor jonctiuni-
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lor stranse, care a rezultat cu majorarea procentajului total al jonctiunilor
stranse in discurile intercalare reasamblate. Astfel, in aceste studii s-a de-
monstrat ca formarea discurilor intercalare poate fi urmaritd in cardiomio-
citele mentinute in cultura si cd asamblarea jonctiunilor de tip aderent este
indispensabild pentru formarea ulterioard a jonctiunilor stranse in compo-
nenta discurilor intercalare. Aceste constatari pot avea o importantd clinicd
majord in elaborarea strategiilor de transplantare a cardiomiocitelor izolate
in miocardul afectat (infarctul miocardic, distrofinopatii etc.) si in integrarea
cordului transplantat cu tesutul recipient in regiunea atriald, in interpretarea
substratului morfologic al aritmiilor de tip re-entry (cardiomiopatia dilatati-
v4, ischemica, miocardita) si in flutterul atrial.

Conceptia patogenica elaboratd de acad. Mihail Popovici si echipa sa
de savanti in temeiul studiilor ce tin de diagnosticul, tratamentul patogene-
tic si aprecierea pronosticului la pacientii cu miocardite a facut posibila vali-
darea si implementarea in practica serviciilor cardiologice din republicd a
unor recomandari utile de diagnostic in miocarditele acute si a cele cronice.
Pentru a elabora un algoritm fezabil de diagnostic al miocarditelor, care la
acel timp erau tratate controversat, s-au utilizat tehnici variate: histologie
conventionald, microscopie electronoopticd, imunohistochimie si metode
biomoleculare (hibridizarea in situ, PCR si bloturi) aplicate in cadrul unui
protocol standardizat de prelucrare a materialului biopsic si necropsic. In
baza examenului histopatologic, imunohistochimic si prin manevra TUNEL
s-a dovedit relevanta a trei forme de miocardita (acutd, subacuta si cronicd),
care excelau prin noime distincte de substrat morfologic, cum ar fi: prezenta
sau absenta necrozei si apoptozei cardiomiocitelor, gradul de infiltrare cu
limfocite T (predominant celulele CD4), de acumulare a macrofagelor CD68,
precum si a fibroblastilor.

S-au evidentiat semnalmentele certe ale miocarditei cronice in vederea
delimitarii acesteia de cardiomiopatia dilatativa: hipertrofia si degenerescenta
fibrelor musculare, necroza caridomiocitelor si acumularea preponderenta a
celulelor CD3, CD8 si CD68. Microscopia opticd si electronica a evidentiat
fenomenul miocitolitic si citolitic al celulelor T activate inerent miocardi-
tei cronice. In plus s-a constatat cresterea expresiei antigenelor complexului
MHC I si II si a moleculelor de adeziune intercelulard (ICAM-1). Remar-
cabil cd prin metoda de hibridizare in situ s-a constatat in circa 1/3 din ca-
zuri de miocardita cronica prezenta ARN-ului enteroviral, fapt ce indica clar
semnificatia factorului etiologic viral in geneza miocarditei cronice.
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De asemenea, s-a decelat si o forma deosebitd a miocarditei ce evolueazi
printr-un patern hiperreactiv, in cadrul caruia raspunsul inflamator accen-
tuat, determinat de infiltrarea opulenta a miocardului cu celule proinflama-
toare, este asociat de o disfunctie rapidd si marcanta a cordului ce rezultd in
insuficienta cardiaca severa. La aceastd categorie de pacienti a fost evidentiatd
in special eficienta tratamentului imunosupresor. Totodatd, s-a dovedit ca
terapia imunomodulatoare este eficientd in miocardita indusa de viroza,
in special in miocardita autoimund, cea autoreactiva si in bolile de sistem.

Cercetarile pe acest palier au constatat cum ca terapia prin beta-adre-
noblocante si IECA dezvoltd un efect restitutiv superior si de duratd, astfel
ca reprezintd o strategie curativd de electie in miocardite. Reflectiile, con-
statdrile si marele material probatoriu acumulat pe itinerarul acestei inde-
lungate activitati stiintifice au fost relatate de catre domnul academician in
numeroase publicatii in reviste de prestigiu nationale si internationale (vezi
bibliografia).

Cercetarile ghidate de catre prof. M. Popovici nu puteau si ocoleascd
o problemd deosebita si destul de obscura a cardiologiei si a medicinei in
general — dislipidemiile si aterogenitatea prematura. La aceastd conotatie
s-a demonstrat in premiera conexiunea intre nivelul circulant al celulelor
progenitoare endoteliale si severitatea leziunilor coronariene aterosclerotice.
Capacitatea proliferativd joasa a acestor celule este determinata de actiunea
citokinelor pro-inflamatoare si a radicalilor liberi de oxigen. Aceste dovezi au
consolidat apanajul conceptual al remodelarii vasculare si au evidentiat un
predictor fiabil al riscului leziunilor coronariene si complicatiilor iminente.

Totodata, s-au obtinut rezultate privind efectul hipolipemiant conclu-
dent al diferitor remedii naturale, cum ar fi pectinele si remediul autohton
din Spirlunia Platensis (Bio-R).

Un alt proiect de calibru ghidat cu scrupulozitate si profund angajament
de citre acad. prof. Mihail Popovici s-a orientat asupra unei probleme de
alertd in cardiologia interventionala de la inceputul mileniului IIT - meca-
nismele aparitiei si predictorii restenozei intra-stent (RIS). Dezvoltarea RIS
la pacientii cu patologii coronariene severe supusi angioplastiei anihileaza
eficienta revascularizarii si impune necesitatea reabordarii arterei coronari-
ene afectate, o procedura tehnica dificild si costisitoare. Rata destul de inaltd
a RIS atestatd in acea perioada (15-30%) a determinat necesitatea stringentd
de studiu al patogeniei si tratamentului acestei forme de remodelare corona-
riand negativa.
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Investigatiile morfologice au fost realizate atat prin aplicarea meto-
delor contemporane de vizualizare a miocardului IVUS (ultrasonografia
intravasculard) si OCT (tomografie in coerenta optica), cit si pe material
uman preluat post-mortem si cercetat prin microscopie electronooptica si
imunofluorescenta. In paralel s-au realizat cercetiri biochimice de anvergu-
rd, care s-au bazat pe strategia multi-marker (au fost determinati in sange
peste 40 de markeri ce se refera la inflamatia sistemica, stresul oxidativ, tur-
nover-ul matricei extracelulare etc.) au adus la apel dovezi fiziopatologice
concludente. In premiera mondiali s-a demonstrat rolul diminudrii expresiei
micro-ARN-143-145 in media musculard a arterei coronariene in preluarea
fenotipului secretor al miocitului neted vascular, ce conduce la declansarea
procesului de migrare si proliferare a acestuia. Acumularea miocitelor in in-
tima coronariand reprezintd o componenta celulara importanta a hiperplazi-
ei neointimei — substratul de baza al RIS. Totodat3, a fost identificat fenome-
nul de activare a metaloproteinazelor matricei extracelulare, iar acumularea
colagenului degradat, in deosebi de tip I, in zona neointimei constituie o altd
fateta a patogenezei RIS. Pe de altd parte, s-a configurat si interfata acestor
evidente — cresterea cantititii de ARN extracelular, fapt ce rezulta in aug-
mentarea expresiei factorului de necroza tumorala alpha si a altor citokine
proinflamatoare, care, in actiune sinergista cu radicalii liberi de oxigen, spo-
resc migrarea celulara si degradarea colagenului fibrilar.

Aceleasi entitati conceptuale au fost consolidate la pacientii cu RIS prin
aplicarea panoului multi-marker, prin care s-au urmarit elevarea serica a
citokinelor proinflamatoare, markerilor de degradare a colagenului fibrilar
de tip I si IIT (CITP si CIIITP), precum si diminuarea citokinelor antiinfla-
matoare, markerilor de sinteza a colagenului (PINP si PIIINP) si ARN-azei.
Remarcabil cd terapia periprocedurald cu statine a redus cu peste 50% riscul
dezvoltarii RIS, fapt ce s-a datorat efectelor pleiotrope ale remediilor (anti-
inflamator, antioxidant, antiproliferativ etc.), iar pe de alta parte - a validat
relevanta rezultatelor obtinute.

Markerii cu valoare predictiva certa asupra remodeldrii coronariene
negative au fortificat diagnosticul si pronosticul restenozei intra-stent, iar
perfectarea tehnicilor endovasculare si a tratamentului postinterventional a
redus rata restenozei intra-stent de circa 5-6 ori.

La ora actuald sub auspiciile domnului Mihail Popovici se deruleaza un
proiect de cercetare dedicat evaludrii predictorilor paternului remodeldrii
post-infarct a miocardului la pacientii cu infarct miocardic acut cu elevarea
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segmentului ST (STEMI) supusi angioplastiei in primele 12 ore de la debutul
simptomatic iminent. Evidentele obtinute demonstreaza valoarea predicti-
va incipientd a markerilor anti-inflamatori (interleukinele 4 si 10) estimati
in perioada remodeldrii timpurii a miocardului, deci primele 7 zile post-in-
farct. Cresterea acestor markeri cu peste 50% in perioada inerentd expresiei
macrofagelor de tip II in zona de necroza a miocardului (de la ziua a 4-a la
ziua a 7-a) se impune a fi predictiva pentru dezvoltarea paternului adaptiv al
remodelarii miocardului la distanta de 4-6 luni, iar elevarea de pana la 10%
este un predictor al remodeldrii patologice. De asemenea, sunt estimative
privind predictia caracterului remodelarii post-infarct a miocardului valo-
rile circulante de markeri ai sintezei si degradarii colagenului fibrilar de tip
I1I la distanta de 1 lund, iar a colagenului de tip I - la distanta de 3 luni dupa
revascularizarea primard a miocardului.

Aceste rezultate, in afard de valoarea pronostica, s-au prezentat impor-
tante si in vederea segregarii tratamentului de ameliorare a remodelarii post-
infarct a miocardului, bazat predilect pe atenuarea raspunsului inflamator.
De mentionat cd aceste rezultate au fost deja raportate la ultimele doud con-
grese internationale de cardiologie: Congresul Mondial de Cardiologie (Pa-
ris, 2017) si Congresul Societatii Europene de Cardiologie (Barcelona, 2017).

Scoala stiintifica a savantului M. Popovici se poate considera si ca
promotoarea noilor viziuni asupra medicinei preventive, deoarece pe
parcursula catorvadecenii munceste perseverentla descifrareasi cuantificarea
factorilor de risc cardiovascular, aducind probe pentru eficienta masurilor
de prevenire a bolilor si de ameliorare a sandtdtii prin combaterea factorilor
de risc specifici populatiei din Republica Moldova. De altfel, anume mentorul
acestei scoli a fost primul manager si analist care a intreprins masuri concre-
te pentru a pune accentul pe medicina preventiva, in paralel cu fortificarea
medicinei curative.

Realizarile in acest domeniu se pot aseza ca succesiune cronologica in
urmatoarele etape de referintd: chiar de la primii pasi de la formarea in ca-
drul Institutului de Medicind a bazei experimentale in domeniul cardiolo-
giei (1976), apoi si a celei clinico-experimentale (1978) a fost prevazuta o
subdiviziune, care se preocupa de cardiologia preventiva. Dupé fondarea in
anul 1984 a Institutului de Cardiologie, Laboratorul de Cardiologie Preven-
tivd s-a fortificat ca potential logistic si s-a extins ca tematica a cercetarilor:
s-au initiat o serie de studii populationale privind ,,Incidenta HTA in colecti-
vele organizate (femei si barbati — 30-50-54 ani) din mediul urban si cel rural
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din RSSM (1983)”; ,,Rolul factorilor de risc (inclusiv pesticidele) in aparitia
HTA si elaborarea masurilor de profilaxie (1984)”; ,,Elaborarea recomanda-
rilor privind profilaxia HTA functie de incidenta si particularitatile tabloului
clinic in regiunile industriale si agrare ale RSSM (1985)”".

Prin fuzionarea in anul 1988 a patru institutii de cercetari in domeniul
medicinei a rezultat un megacentru de cercetare — Institutul de Cercetari in
Medicind Preventiva si Clinica, in cadrul caruia a fost organizat sectorul de
mediciné preventiva, care incorpora mai multe laboratoare stiintifice, ce se
preocupau cu probleme complexe si tangente mai multor domenii medici-
niste (cardiologie, oncologie, pulmonologie si sdnatate publicd). Proiectele
de cercetare realizate in aceasta formuld manageriala complexa au deschis
noi perspective pentru abordarea medicinei preventive de formuld moderna.

Antrenarea in anul 1993 a Republicii Moldova in Programul CINDI
Programul de Interventie Nationald Integratd impotriva bolilor non-transmi-
sibile (o retea din 33 de tdri Europene si Canada) este o realizare de mare
rezonanta medico-sociala. Astfel, in spatiul térii au fost desfasurate o serie
de activitati ghidate spre ameliorarea sdndtatii prin prevenirea si reducerea
factorilor de risc morbid al BCV, precum si al celor cronice necontagioase
(vezi bibliografia).

Pe mapamond problemele ce tin de prevenire au fost preluate ca mesaj
de diferite foruri, care au analizat experienta de avangarda in acest domeniu,
fiind constituite organisme de nivel global si european ce vegheaza activitatile
de prevenire a maladiilor prin combaterea riscurilor ce le determind. Astfel,
acad. M. Popovici a fost desemnat in ipostaza de consultant (expert) pe langa
Biroul Regional European al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, el subscriind
si printre autorii Strategiei Europene de combatere a BCN (vezi ,,A strategy
to prevent chronic disease in Europe. A focus on public healthaction. The
CINDI vision. WHO Europe”, 2005).

In anul 2001 a fost initiat si desfisurat, sub auspiciile Programului
CINDI in Moldova, proiectul pilon Lédpusna, care a avut drept scop estima-
rea prevalentei factorilor de risc pentru aparitia maladiilor cronice noncon-
tagioase — hipertensiunea arteriald, hipercolesterolemia, fumatul, alimentatia
inadecvatd, excesul ponderal, stresul psihic cronic - in cadrul unei comunitati
rurale reprezentative din Republica Moldova. In urma studiului s-a stabilit
ca raspandirea factorilor de risc in populatia Republicii Moldova este foarte
mare, iar unii dintre ei depdsesc datele statisticii oficiale (hipertensiunea
arteriald — depaseste de 7,5 ori, iar incidenta cardiopatiei ischemice - de 3,5
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ori). Riscul global al evenimentelor fatale cardiovasculare, calculat dupa grila
EuroSCORE, s-a estimat drept foarte crescut la 1,5% din populatia cercetata
(vezi bibliografia).

Rezultatele acestor studii au fost ulterior utilizate la trasarea probleme-
lor de prima importantd pentru ameliorarea situatiei la capitolul maladii car-
diovasculare si boli noncontagioase in ansamblul térii noastre.

Faptul cd actualmente medicina preventiva a devenit parte componenta
a politicii de sandtate a statului nostru este in mare masura meritul savantu-
lui M. Popovici, care si astazi continua sa fie antrenat in proiecte si activitati
de transpunere in practica a prevederilor politicilor contemporane de preve-
nire multidimensionald a maladiilor cronice prin combaterea factorilor de
risc ce le determina.
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MIOCARDITA SAU CARDIOMIOPATIA
INFLAMATORIE. DEFINITIE, DIAGNOSTIC
SI CLASIFICARE
Academician Mihail Popovici, prof., dr. hab. Sava Costin

In medicind nu se cunoaste o alta entitate nozologici, care si fi avut o
soartd mai dificild §i care sé fi dat nastere la atat de multe controverse, ca cea
prezentand inflamatia din miocard, altfel zis - miocardita.

Acum un secol in urma, Paget von Schroetter si Karl Ludwig Fiedler,
descriind boala sub termenul de miocardita si incercind incadrarea nozolo-
gica a caracterelor ei clinice si histopatologice a remarcat pozitia speciald a
acestei patologii, adica a proceselor inflamatorii din miocard in degradarea
spre insuficientd cardiacd. Dupa aproape un secol de la acest eveniment Or-
ganizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) conchide ca ,,miocardita din punct de
vedere clinic, apartine cardiopatiilor rare”

Aceasta stare de fapt a fost reflectata si in clasificarea cardiomiopatiilor
propusa de Grupul de experti ai OMS din anul 1983, in care miocardita, ca
entitate nozologicd, a fost in mare masura ignorata. Procesul inflamator din
miocard a constituit obiectivul unor investigatii initiate acum 15 ani la Insti-
tutul de Cardiologie din Moldova, acestea vizdnd sistematizarea maladiilor
intrunite sub acest generic, pentru clasificarea lor etiologica si patogenetica,
si, a defini conduita terapeutica a acestora.

In ordinea acestor ciutiri s-au intreprins cercetiri prin modelarea mio-
carditelor induse de virusuri cardiotrope, urmarind implicatiile lor autoimu-
ne in lezarea miocardului. In paralel s-a investigat pe material prelevat prin
biopsie endomiocardica (EMB) cu examen morfologic riguros in vederea
unor precizdri de ordin clinico-morfologic intra vitam si pentru evaluarea
incidentei miocarditelor in spectrul patologiilor primare ale miocardului. In
baza materialelor de investigatii clinice si experimentale si a particularitati-
lor deduse pentru evolutia si etiopatogenia acestor afecte am incercat sa schi-
tam un clasament util elaborarii programelor de curatie a acestor maladii.

Materialul cazuistic propriu cuprinde 90 de pacienti cu diagnosticul
morfologic de miocarditd, care s-a manifestat cu un tablou clinic de cardio-
miopatie (CMP) dilatativa acutd sau cronicd. Miocardita a fost recunoscuta
intra vitam prin examenul EMB la 198 de pacienti si prin studiul materialu-
lui necropsic - in 27 de cazuri, ceea ce indicé o incidentd a procesului infla-
mator de 40% in CMP dilatativa.
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Pe parcursul acestui studiu am elaborat si standardizat protocolul pre-
lucrérii materialului biopsic si necropsic, pentru care s-au utilizat tehnici
variate: histologie conventionald, microscopie electronoopticd, imunohisto-
chimie si metode biomoleculare (hibridizarea in situ, PCR si bloturi). Aceste
metode sunt destul de laborioase si dificile, cer o mare acuratete si experien-
ta, insd sunt indispensabile diagnosticului exact de miocardita.

Diagnosticul histopatologic si imunohistochimic al miocarditelor

Formele acute. Leziunile histopatologice din miocardita acutd se prezin-
ta de edeme interstitiale, focare de necroza cu infiltratii mononucleare in
perimetru. O varianta specifica de afect miocarditic acut este miocardita ma-
ligna de tipul Fiedler, pe care am reperat-o in doud cazuri. Boala se defineste
de unele trasaturi particulare:

1) granulomatoasd - cu celule gigante,

2) caracter idiopatic si fara relatii cu infectiile curente si

3) gravitate maximd, in ambele cazuri decesul survenind dupa 5 si, re-

spectiv, 14 zile.

Imunohistochimic in miocardita acuté se constatd infiltratii interstitiale
masive cu limfocite T, predominant celule CD4. Folosind metoda imunohis-
tochimici de detectie a fragmentarii DNA-zice internucleosomale (metoda
Tunel), am constatat nivele sporite de apoptoza celulara (pani la 2,14% din to-
talul celulelor, inclusiv cardiomiocite - 1,03%) in aceastd forma de miocardita.

In miocardita subacuta histologic se evidentiaza de asemenea infiltrate
cu celule mononucleare, necroza si destructie a celulelor miocardice (in
focare sau diseminat), substituie la inceput prin tesut de granulatie bogat
in fibroblasti i hemocapilare, iar in procesele mai avansate se constituie un
tesut fibros acelular in care predomina tipul I de colagen.

Formele cronice. Daca diagnosticul formelor acute de miocardita nu pre-
zintd dificultati mari si se constata o corelatie temporald stransa intre schim-
barile histopatologice din miocard si aparitia simptomatologiei cardiace cu
debut acut, atunci miocardita cronicé ridica maxime dificultati de delimita-
rea ei, in primul rind, cu CMP dilatativ, etichetata drept ,,idiopaticd”, in care
debutul simptomatologiei cardiace survine cu mult timp in urma (ani), une-
ori este dificil a se preciza semnele inaugurale. Histologic miocardita cronicd
se caracterizeaza prin infiltratii limfohistiocitare, cu o distributie difuza sau
in focar, si fibroze active sau cicatriceale. Se face remarcata hipertrofia fibre-
lor musculare cu diferite grade de degenerescentd si cu pierderea striatiilor

-28 -



transversale. Pot fi prezente si mici focare de necroza miocitara. Imunohisto-
chimic se deduce infiltrat inflamator compus din celule CD68 (macrofagi) si
limfocite T/CD3, preponderent fiind fenotipul CD8.

Un component principal al semiologiei patomorfologice a miocarditei
cronice il constituie efectul miocitopatic si citolitic al celulelor T activate.
Acest fenomen s-a observat prin microscopie electronooptici in circa 50%
cazuri de miocarditd cronica. Prin aceste metode se remarca clar diferite
grade de emperiopoleza a limfocitelor si alterarea subiacentd a membranei
cardiomiocitului.

Fragmente de EMB

A

Fixatie

| 2.5% gutaratdetidz | [4-10% formatina | [ azotlichid
Includere Araldit sau Epon Parafina Tissue Tec
s Sectiuni = Coloratie = Histologie
semifine conventionald convenfionala
» Microscopie * Microscopie + Imunohistochi-
opticd optici mie
Tehnici e Morfometrie e Imunohistochimie * Microscopie
Sectiuni * Microscopie fluorescentd
ultrafine fluorescenta ¢ Hibridizare in
* Microscopie ¢ Hibridizare in situ Situ
electronoopticd s PCR si bloturi

Fig. 1. Protocolul si tehnicile folosite in prelucrarea materialului EMB

In diagnosticul miocarditei cronice am ficut mizi pe tehnica de
imunohistochimie a markerilor imunologici ai procesului inflamator. Dintre
aceste teste se remarca expresia de novo si, respectiv, crescutd a antigenilor
complexului MHC de clasa I si II si cea a moleculelor de adeziune, cum ar fi
ICAM-1. Punerea in evidenta a complexelor imune in miocard si testul po-
zitiv de absorbtie a autoanticorpilor antisarcolemali circulanti de catre mio-
citele izolate demonstreaza angajarea efectorilor umorali nu doar in formele
acute de miocardita, ci si in cele cronice.

Metodele bio-moleculare de detectare a germenilor cauzali completeaza
avantajos arsenalul de tehnici diagnostice ale miocarditelor. Una din acestea
s-a ardtat a fi hibridizarea in situ, utilizarea careia ne-a permis sd vizualizam
prezenta acidului ribonucleic enteroviral in cazurile de miocardita cronica.
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Din datele literaturii de specialitate am remarcat faptul ca in diagnosticul
miocarditei cronice multi autori se bazeaza numai pe criterii subiective, une-
ori in general explorarea urmareste doar existenta sau inexistenta formei cro-
nice de miocardita. De aceea a fost necesar de a obiectiviza si a studia cantita-
tiv schimbdrile histopatologice si imunohistochimice in miocardita cronica.

Fig. 2. Histopatologia si imunohistochimia miocarditelor acute si subacute

A - Pacientul M., 28 de ani, vechimea bolii - 2 sdptdmdani, prelevat EMB, coloratie cu
hematoxilind eozind (HE). Infiltratia miocardului in focar cu celule mononucleate
(limfocite, monocite, plasmocite).

B - Pacientul K., 23 de ani, vechimea bolii - 5 zile, material necropsic, coloratie HE. Celulele
gigante multinucleate sunt indicate cu sdgeti.
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C - Pacientul M., 37 de ani, vechimea bolii - 3 sdptdmdani, prelevat EMB. Prezenta celulelor T
(CD4) este demonstratd imunohistochimic - prin microscopie fluorescentd.

D - Cardiomiocite (sdgeti) si celule interstitiale (sageti subtiri) in apoptozd, detectata prin
metoda TUNEL la un pacient cu miocardita acuta. Fundalul imunofluorescent a fost
ridicat intentionat pentru a diferentia miocitele.

E - Pacientul E., 45 de ani, vechimea bolii - 4 luni, prelevat EMB, sectiune semifing, HE.
Persistenta procesului inflamator si distructia cardiomiocitelor este evidenta.

F - Pacientul N., 56 de ani, vechimea bolii - 5 luni, prelevat EMB. Depozite masive de colagen
tip 1 (col. 1), vizualizate prin imunofluorescenta indirectd, M - miocite. OC.A,B,D,F-

30gm; C-10um.

Miocardita autoimund experimentald. Cu scopul de a verifica ipoteza
mecanismului autoimun in dezvoltarea insuficientei cardiace am studiat in
experiment pe sobolani efectul imunizérii cu antigene cardiace.

Fig. 3. Imaginea histopatologica si imunohistochimicd a miocarditelor cronice
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A - Pacientul A, 44 de ani, vechimea bolii - 2 ani, EMB, HE. Infiltrat limfo-macrofagic
perivascular, cardiomiocite hipertrofiate cu sarcoplasma omogena si cu nuclee mari,
hipercrome.

B - Acelasi caz. Celule T (CD8) (sdgeti) evidentiate imunohistochimic.

C - Pacientul |, 48 de ani, vechimea bolii - 30 de luni, EMB, sectiune semifind, HE. Emperiopo-
leza si adeziunea compacta a celulelor mononucleare (sdgeti) la membrana cardiomi-
ocitului.

D - Acelasi caz, microscopie electronicd. Penetrarea limfocitului (Lf) in sarcoplasma
cardiomiocitului (M).

E - Imunofluorescenta antigenelor MHC de clasa | in capilare.

F - Expresia moleculei de adeziune ICAM-1 (CD54) in majoritatea capilarelor si in celulele
interstitiale.

G - IgG si complementul 3 fixate pe membrana celulelor endoteliale (sdgeti) si pe sarcolema
cardiomiocitelor (sdgeti subtiri).

H - Fluorescenta liniara (sdgeti) a autoanticorpilor antisarcolemali in cardiomiocitele izolate
prin testul indirect cu imunofluorescentd.

| - Autoradiograma hibridizdrii in situ demonstreazd prezenta genomului enteroviral intr-un
fragment de EMB (sdgeti) in miocardita cronicd. OC. A, C, - 10gm; D - 2 um; EF - 50 um.

Histopatologia leziunilor miocardice in acest model se caracterizeaza
prin aparitia unui proces inflamator sever la circa doud sdptdmani dupa a
5-a imunizare consecutiva. Se remarcd necroze masive ale fibrelor cardiace
si prezenta infiltratului inflamator compus din limfocite, leucocite si histio-
cite. Cu o mare incidentd la etapa stadiului acut se remarca aparitia celulelor
gigante multinucleare, prototipice celor observate in miocardita Fiedler, ceea
ce indica existenta unor particularitdti comune acestor maladii. Stadiul acut
descinde intr-un proces de fibroza activé cu infiltratie inflamatorie discretd
de mononucleare si sporul fibrelor de colagen. Tesutul miocardic se inva-
deazd treptat de benzi fibrotice, care separd cardiomiocitele din perimetru
si prin care se initiaza atrofia si disparitia lor. In acest stadiu se instaleaza
insuficienta cardiacd, uneori severd, congestivda. De mentionat faptul ca acest
model a fost confirmat recent in multe centre stiintifice si este considerat
foarte sugestiv in elucidarea imunopatogeniei procesului inflamator si util in
elaborarea strategiilor terapeutice.

Clasificarea miocarditelor. Introducerea si practicarea biopsiei endomio-
cardice a contribuit la perfectionarea diagnosticului intra vitam al miocardi-
tei, dar frecventa depistdrii miocarditei prin aceasta metodd variaza de la un
studiu la altul intr-un diapazon foarte larg - de la 2,5 pana la 67%, inclusiv in
grupele de pacienti la care clinic se suspecta o miocarditd acutd. Mai multe
explicatii se pot da unei atare stiri de fapte, cea mai notabila este cea care
inculpa folosirea diferitor criterii de diagnostic morfologic al miocarditei.
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Standardizarea criteriilor histologice si elaborarea unei clasificari mor-
fologice utile a miocarditelor a fost abordata de catre 8 experti in domeniu
si discutatd in cadrul unei mese rotunde organizate la Dallas, Texas, in anul
1987. Conform acestei clasificdri, cunoscute in literatura de specialitate sub
denumirea de criteriile ,,Dallas”, miocardita se imparte in doud grupe: mi-
ocardita activa si miocardita ,borderline” (probabild). Criteriul histologic
diferential al acestor grupe este prezenta sau absenta necrozei cardiomiocite-

Insuficienta
¢ cardiaca "
Inflamatie e
si necroza
Siime o St T Fibroza
imunizare ,*” Celule ..-r‘ :
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Fig. 4. Histopatologia si evolutia miocarditei autoimune experimentale

A - Infiltratie limfoleucocitard la 2 sdptdmani dupd ultima imunizare. Miocitele deteriorate
ireversibil sunt indicate cu sdgeti. Sectiune semifind, coloratie cu albastru de toluidina.
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B - Prezenta celulelor gigante multinucleate (sdgeata), detectabild la 3 sdptdmani dupd
imunizare. Sectiune semifing, coloratie HE.

C - Depozite masive de colagen tip 1 (col 1) la 7 sdptdmani dupd imunizare. Sdgeata indica
prezenta colagenului 1in spatiul discului intercalar, M - miocite.

D - Ultrastructura miocardului in stadiul insuficientei cardiace. Col - colagen, Fb -fibroblast,
M - miocit.

E - Reprezentarea schematicd a schimbdrilor morfologice in evolutia miocarditei experimen-
tale. OC. A, C, - 30um; D - 5um.

lor, constatata exclusiv prin microscopie opticd. Din punct de vedere practic,
acest criteriu este foarte subiectiv, deoarece o delimitare netd a miocitolizei
prin histologie conventionala intampind dificultati chiar si in maini experi-
mentate. Insisi promotoarea acestei clasificiri - M. Billingham recunoaste
acest fapt, constatand totodata si variabilitatea interobservatorie inalta a cri-
teriilor propuse. La acestea se mai adauga si termenul confuz si vag de mi-
ocardita ,borderline” - intemeiat de asemenea pe histologia conventionala,
care, in absenta explorarilor imunohistochimice si electronooptice, nu aduce
probe de valoare substantiala.

De mentionat ca la inceputul anilor '90 clasamentul ,,Dallas” al miocar-
ditelor a fost destul de popular in multe centre stiintifice. Treptat, insa , au
inceput sd apard lucréri, inclusiv ale noastre, care au dedus ca denumitele
criterii au o sensibilitate redusd si vizeazd doar formele acute ale miocardi-
tei (in cazuistica proprie — sub 10% din toate formele de miocarditd), fiind
absolut inaplicabile in diagnosticul formelor cronice de miocarditd. Dacd in-
sdsi definitia si diagnosticul morfologic al miocarditei, cum am mentionat
deja, preteaza la divergente, atunci si mai multe dificultati se opun clasificarii
clinico-morfologice a miocarditelor. Esential in elaborarea unui asemenea
aranjament este integrarea mecanismului etiopatogenic cu forma clinico-
anatomica a afectului miocardic.

Tabelul 2 reda diferite scheme de clasificare a miocarditelor, bazate pe
criteriologia etiologicd, patogenicd, clinico-evolutivd sau combinarea lor.
Doui din acestea sunt de scos in relief: cea elaborata de Fenoglio si colab. in
1983 si cea formulatd de Lieberman si colab. in 1990. Ambele studii au inclus
un numdr egal de pacienti - 34 si, respectiv, 35. Fenoglio si colab., impor-
tand terminologia din patologia renald de origine autoimund, o adapteaza
la patologia cardiacd, impértind miocarditele in forme acute, rapid progre-
sive si cronice. Mai recent, Lieberman si colab. fac apel la termeni utilizati
pentru hepatopatiile autoimune, divizand miocarditele in fulminante, acute,
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cronice active si cronice persistente. Ambele studii demonstreaza utilitatea
biopsiei miocardice in evaluarea prognostica a miocarditelor si necesitatea
diferentierii formelor acute de cele cronice (raspuns diferit la tratamentul cu
imunosupresoare), insa aceste clasificari nu au devenit populare din cauza
caracterului lor retrospectiv si dificultétii de aplicare in practica.

Din cazuistica proprie se desprind trei forme principale de miocardite:

1) miocardita acutd/subacutd (miocardita activd conform criteriilor
»Dallas”), inclusiv, miocardita malignd de tip Fiedler;

2) miocardita cronica autoimuna si

3) miocardita cronica persistenta de origine virala.

Tabel 2. SCHEME DE CLASIFICARE CLINICO-MORFOLOGICA A MIOCARDITELOR

BAZATE PE STUDIUL MATERIALULUI EMB

Aretz et Clasificarea
. Fenoglio | Nr. Lieberman Nr. Clasificarea Nr. al.crite- OMS i
Studii etal. | @ | o 1990 | roprie | % ria Dallas” | SFIC32
(1983) | zuri ri | PP zuri 1996 -
(1987) 1998
Forme | 1. Miocarditd | 7 | 1. Miocardita | 4 | 1. Miocarditd | 2
acute acuta fulminanta fulminanta
(tipul
2. Miocarditd 2. Miocardita Fiedler)
rapid 18 acutd 26 Miocardita | Cardio-
progresiva 2. Miocardita | 6 | activa miopa-
acuta tie
inflama-
3. Miocarditd torie
. |13
subacuta
Forme | 3. Miocardita | 19 | 3. Miocardita 3 |4.Miocarditd |46
croni- | cronica cronicd cronica . . )
ce activi autoimund Miocardité | Cardio-
Lborder- miopa-
4. Miocardit 5. Miocardita | 9 | line" tia
cronica cronica dilatativa
persistenta 2 persistenta cu
(Virus_ |nﬂama'
pozitivd) tie
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La elaborarea acestei clasificatii am reiesit atat din principii etiopatoge-
nice (persistenta virala, mecanism autoimun sau idiopatic), cat si din consi-
derente imunomorfologice de apreciere a gradului de activitate a procesului
inflamator, care, fiind confruntate cu particularitétile clinico-evolutive, ne-
au permis si delimitim formele acute de cele cronice. In aceasti schemd nu
am inclus miocardita reumaticd izolatd, miocardita peripartum, miocardita
asociata cu displazia ventriculului drept sau cu CMP hipertrofica, miocardi-
tele toxice si medicamentoase (prin hipersensibilizare), care cer o abordare
suplimentara.

Recenta reclasificare a cardiomiopatiilor, propusa de Grupul de Experti
ai OMS, desi cu unele inexactitati si restrictii, ,,reabiliteazd” si incadreaza
miocardita in grupul cardiomiopatiilor specifice. Conform acestei definitii,
miocardita sau cardiomiopatia inflamatorie reprezinta un proces inflamator
de origine infectioasd, autoimuna sau idiopatica, ceea ce se acorda cu datele
noastre. Mai mult decét atat, recentele sesiuni ale OMS, ale Societitii si Fede-
ratiei Internationale de Cardiologie, urmarind sa anuleze discrepanta “dintre
progresul cunostintelor despre miocardite si ignorarea lor”, a recunoscut for-
mele cronice ale miocarditei, desi sub o denumire nefireascd - CMP dilata-
tiva cu inflamatie.

In concluzie: Folosirea biopsiilor endomiocardice este esentiald pentru
stabilirea diagnosticului de miocardita, determinarea stadiului evolutiv, a
factorilor cauzali si patogenetici. Asa-numitele ,.criterii Dallas” de diagnostic
morfologic al miocarditelor au o sensibilitate redusé si nu s-au afirmat ca
instrument diagnostic, deoarece vizeaza doar miocarditele acute si se axeaza
numai pe datele histologiei conventionale. Explorérile imunohistochimice
cu anticorpi monoclonali, probele molecular-biologice si examenul electro-
nooptic ne-au permis sa punem in evidentd diferite forme de miocardita la
circa 40% din cazurile de cardiomiopatie dilatativa. In conformitate cu prin-
cipiul etiopatogenetic, gradul de activitate a procesului inflamator si datele
clinico-evolutive am clasificat miocarditele ca fiind de forme acute, subacute,
cronice autoimune si cronice persistente (virus-pozitive).

-36-



BIBLIOGRAFIE

1. Aretz H. Myocarditis: the Dallas criteria. Hum Pathol, 1987,18: 619-624.

2. Aretz H., Billingham M., Edwards W., Factor §., Fallon ., Fenoglio ],
OlsenE., Schoen E //Am.].Cardiovasc.Pathol. 1987, 1: 3-14.

3.Baandrup U,, Olsen E. Criticai analysis of endomyocardial biopsies from
patients suspected of having cardiomyopathy. //Br.Heart.]J. 1981, 45: 475-493.

4. Costin S., Popovici M. Aspecte de etiopatogenie si clasificare clinico-
morfologica a miocarditelor. Rev. Rom. Cardiol. 1995, 5,2: 27-28.

5. Costin S., Popovici M. Spectrul morfologic al cardiomiopatiei dilatative
- analiza biopsiilor endomiocardice la 108 pacienti.Prima conferinta internati-
onald de stiinte medico-biologice ,,Mecanismele de adaptare si corectia dere-
glarilor patologice”. Chisindu, 1995,5-8 iunie, 19-20.

6. Dec W, Palacios I., Fallon J., Southern J. Active myocarditis in the spec-
trum of acute dilated cardiomyopathy.//N.Engl.].Med.,1985,312:885-890.

7. Edwards W., Holmes D., Reeder G. Diagnosis of active lymphocytic
myocarditis by endomyocardial biopsy: Quantitative criteria for light micro-
scopy.//Mayo. Clin-. Proc., 1982, 57 : 419-425.

8. Fenoglio J., Ursell P, Kellog C., Drusin R., Weiss M. Diagnosis and
classification of myocarditis by endomyocardial biopsy.//N.Engl.].Med.,
1983,308:12-18.

9. Fiedler K. Ueber akute interstitielle Myokarditis. In:Festschiftdes
Stadtkrankenhaus. Dresden-Friedrichstadt, 1899, 1-10.

10. Goodwin J. The frontiers of cardiomyopathy.// Br.Heart.]., 1982,48:1-8.

11. Hirono S., Islam O., Nakazawa M., Yoshida Y., Kodama M., Shibata
A., Izumi T., Imai S. Expression of inducible nitric oxide synthase in rat expe-
rimental autoimmune myocarditis with special reference to changes in cardiac
hemodynamics.//Circ. Res., 1997, 80:11-20.

12. Hufnagel G., Maisch B. Expression of MHC class I and II antigens and
the 11-2 receptor in rejection, myocarditis and dilated cardiomyopathy.//Eur.
Heart. ., 1991, 12:137-140.

13. Kodama M., Zhang S., Hanawa H., Saeki M., Inomata T, Suzuki K.,
Koyama §., Shibata A. Effects of 15-deoxypergualin on experimental auto-
immune giant cell myocarditis of the rat.//Circulation, 1995,91:1116-1122.

-37 -



14. Kostin S., Popovich M. Myocarditis a etiopathological description and
clinicopathological classification.//Cardiologia, 1995,40(Suppl.2):285.

15. Kohl 17., Pauschinger M., Schultheiss H. Etiopathogenetische Diffe-
renzierung der entziindlichen Kardio- myopathie.//Internist, 1997,38:590-601.

16. Lieberman E., Hutchins G., Herskowitz A., Rose N., Baughman K. Cli-
nicopathologic description of myocarditis.//].Am.Coll.Cardiol., 1991,18:1617-
1626.

17. Limas C., Goldenberg I., Limas C. Soluble interleukin-2 receptor levels
in patients with dilated cardiomyopathy. Correlation with disease severity and
cardiac antibodies.//Circulation, 1995,91:631-634.

18. Maisch B., Bultmann B., Factor S., Grone H., Ka- wamura K., Kuhl U,,
Olsen E., Hufnagel G., Pankuweit S. Dilated cardiomyopathy with inflammati-
on or chronic myocarditis - variability and consensus in diagnosis.// ].Mol.Cell.
Cardiol., 1998,30:282.

19. MatsumoriA. Cytokines in myocarditis and cardiomyopathies.//Curr.
Opin. Cardiol., 1996,11: 302-309.

20. Popovich M., Kostin S., Kalenich O., Kobets V., Tkachuk L. Diagnosis
and treatment of myocarditis assisted by endomyocardial biopsy. 4™ World
Congress on Heart Failure - Mechanisms and Management, Israel, 26-28 iu-
nie, 1996, p. 36.

21. Richardson D., McKenna W., Bristow M., Maisch B., Mautner B.,
O ’Connel J., Olsen E., Thiere G., Goodwin J. Report of the 1995 World Health
Organization/Intemational Society and Federation of Cardiology Task Force
on the definition and classification of cardiomyopathies.//Circulation, 1996,
93:841-842.

22. Samsonov M., Nassonov E., Kostin S., SamkoA., Alexandroval., Ma-
senko V., Naumov V., Mareev V., Shevlyagin S., Zhdanov V. Serum neopterin-
possible immunological marker of myocardial inflammation in patients with
dilated muscle disease.//Eur. Heart. J., 1996, 12 (Suppl D): 151-153.

23. Sekiguchi M., Yu Z., Hasumi M., Hiroe M., Morimoto S., Nishikawa T.
Histopathologicand ultrastructural observations ofacute and convalescent myo-
carditis: a serial endomyocardial biopsy study.//Heart.Vessel., 1985, 1:143-153.

24. Shanes J., Gahli ], Billingham M. Interobserver variability in the
pathological interpretation of endomyocardial biopsy results. //Circulation,
1987,75:401-405.

-38-



25. Strauer B., Kandolf R., Mall G., Maisch B., Mertens T, Schwartzkopijf B.,
Schultheiss H. Myocarditis - cardiomyopathy. Consensus Report of the Ger-
man Association for Internai Medicine.//Acta Cardiologica, 1996, 51:347-371.

26. Vikhert A., Tsiplenkova Y. Morphological analysis of endomyocardial
biopsy specimens of patients with a clinical diagnosis of dilated cardiomyopathy.
/lArchives Intern. Med., 1991,63:1-4.

27. Von Schroetter P. Die Insuffizienz des Herzmuskels.Verh. Congr. Inn.
Med., 1999,17.

28. Zee-Cheng C., Tsai C., Palmer D., Codd J., Pennington D., Williams G.
High incidence of myocarditis by endomyocardial biopsy in patients with idio-
pathic congestive cardiomyopathy.//J.Am. Coli. Cardiol., 1984, 3:63-67.

29. Koctun C. . IlpuMmeHeHVe eHEOMMOKAapAMaAbHBIX OMOINCHII B
AMATHOCTMKE PA3NNYHBIX BUIOB KapAMOMUONATUII M MUOKApAUTOB.//ApxuB
narosoruy, 1989, 5:88-93.

30. IlomoBmu M.JM. Tokcuyeckoe ¥ ayTOMMMYHHOe MOBpeX[eHue
Mmuokappa. 1988, Kumnnes, llITunnna, 271 cTp.

-39_



ARGUMENTAREA NECESITATII DE ELABORARE A SISTEMULUI
DE PROFILAXIE IN REPUBLICA MOLDOVA

Academician Mihail POPOVICI
Chisindu, 1995

Bolile cronice necontagioase (BCN) s-au constituit intr-o problema
majora pentru sdanatatea publica si se impun atat prin gravitatea, cit si prin
incidenta lor ascensiva in toate spatiile de pe glob. Ele reprezintd cauza prin-
cipala de mortalitate si implicit sunt o cauzd majora de morbiditate (cons-
tituind circa 40 la sutd din totalul imbolnavirilor populatiei). Tot acestea pri-
meaza printre cauzele de invalidizare (pensionari de boald, excluderea din
campul muncii prin spitalizare sau concedii medicale).

S-a modificat radical si profilul patologiei, structura si raportul cauzelor
de deces. Astfel ponderea bolilor cardiovasculare, afectiunile cronice nespe-
cifice pulmonare, cancerul si diabetul zaharat, bolile cronice gastrointestina-
le constituie circa 80 la suta din cauzele deceselor survenite in populatia de
ansamblu din majoritatea statelor lumii ca si din Republica Moldova.

Ma voi referi la doi din cei mai importanti indici cum sunt mortalitatea
si durata vietii. Analiza indicilor denumiti pe parcursul a 20 ani (1972-1992)
indici o tendintd de crestere in tarile Europei Centrale si in special de Est (o
crestere pronuntatd se observa in Noile State Independente, de vreme ce in
Statele Uniunii Europe si cele Nordice acesti indici au o tendinté distinctd de
diminuare.

In R. Moldova indicele mortalititii prin afectiuni cardiovasculare este
asemdnitor cu cel din Noile State Independente. In Europa de Est si indeo-
sebi in Noile State Independente pentru mortalitatea prin cancer se disting
tendinte clare si stabile de crestere. In Statele Europei Centrale se mentionea-
za o stabilizare la acest capitol, iar in Statele Nordice chiar o usoard tendintéd
de sciddere a mortalitétii.

Escaladarea situatiei cu bolile nontransmisibile, in special in tarile
din Europa Centrald si de Est, se produce in paralel cu modificarile soci-
odemografice ca cele ce tin de natalitate, fertilitate, migratie, imbétranirea
populatiei, carentele economice si instabilitatea sociala. Analiza tendintelor
pentru speranta vietii, trasata ca asteptare la momentul nasterii, demonstrea-
za o micsorare a duratei medii de viata in tarile EC si de Est, de vreme ce in
populatia tarilor europene de vest se atestd o crestere a longevitatii.
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Cele constatate, fiind coroborate cu succesele de reducere a mortalititii
pe fundalul programelor de combatere a BCN implementate in unele tari ca
SUA, Australia, Belgia, Finlanda de Nord, ne conving in ideea ca sistemul
actual (clasic), conceptul pe care se bazeaza asistenta medicald ca medicind
curativd nu contribuie in masura cuvenita la combaterea si prevenirea bolilor
netransmisibile.

Pentru solutionarea acestei probleme este necesar sa fie acceptat un nou
concept al medicinei preventive, urmand a fi modificate treptat doar acele
elemente ale sistemului ocrotirii sdnatatii care impiedicé realizarea acestui
concept.

Realizarea conceptului de promovare a sdnatatii si prevenire a bolilor
cronice necontagioase are drept suport urmatoarele principii:

o Crearea unui program national bazat pe conceptul de profilaxie integrald
a maladiilor netransmisibile.

o Cooperarea intersectoriald a ocrotirii sdndatdtii cu alte ramuri ale
economiei nationale in scopul rezolvérii in complex a mai multor
probleme ce influenteaza raspandirea BCN si sdndtatea in ansamblu.
Caracterul social, importanta si prioritatea globala a BCN determina
participarea largd a institutiilor nonmedicale (institutii guvernamentale,
ministere si departamente, institutii socio-culturale, organizatii obstesti)
in punerea pe rol a madsurilor preventive si extinderea colaborarii
internationale.

Programul National de Profilaxie Integrala a Maladiilor Cronice Ne-
transmisibile trebuie si cuprindd urmatoarele componente: formularea sco-
pului si sarcinilor, determinarea metodelor de prevenire, crearea sistemelor
informationale si evaluarea eficacitatii.

Existd trei modalitati de realizare a programelor de prevenire a BCN,
numite si strategii preventive: prevenirea primara (primordiald) la nivelul
intregii populatii (“strategia populationald”), prevenirea in loturile (grupu-
rile) de persoane cu factori de risc (“strategia riscului inalt”) si prevenirea
individuala (secundara sau tertiard) printre cei cu boala cronicd necontagi-
oasd manifesta.

De importanta deosebita in realizarea programului integral de profilaxie
a BCN este determinarea eficacitatii masurilor preventive, care se apreciaza
prin doua metode: inregistrarea indicilor esentiali ai sdnatatii si investigatiile
populationale. Un rol aparte in desfasurarea efectiva a profilaxiei primare se
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atribuie gradului de pregatire a medicilor, nivelului de cunostinte a diferitor
grupe de populatie si dorintei acestora de a se preta masurilor preventive,
importanta este si accesibilitatea recomandarilor profilactice.

De consemnat un moment esential - programul de prevenire nu exclude,
nici nu diminueaza si nici nu substituie activitatea curativd propriu zisd. El
intregeste programul de ocrotire a sdndtatii si permite anticiparea declansarii
si /sau evolutia BCN. In acelasi timp, o mare parte dintre actiunile curative, de
exemplu, tratamentul infarctului miocardic in faza acuta sau tratamentul hi-
pertensiunii arteriale in fazele sale usoare sau moderate sunt ca esenta masuri
de prevenire pentru aparitia, de exemplu, a mortii subite prin infarct saua com-
plicatiilor redutabile (pe cord, creier, rinichi etc.) definite de hipertensiunea
arteriala. De subliniat, de asemenea, faptul cd programul de prevenire poate si
trebuie sa fie implementat in structurile si sistemele existente si cd nu se cere
a fi creata pentru el o noua structurd organizatorica, respectiv nu se impun
cheltuieli sau investitii bugetare deosebite. Esential este sa se modifice baza
conceptuald a politicii sanitare si a activitatilor medicale de ocrotire a sanatatii.

Prin urmare, profilaxia maladiilor cronice noninfectioase necesitd o
abordare complexd, incepand de la masuri guvernamentale pentru asigura-
rea unui nivel de viata mai inalt, elevarea culturii generale si medicale a po-

— pulatiei, realizarea programelor de stat
.mm~.;ﬂ:::.{;EZ:F\E,.:H’: f"ik:'\ g pentru combaterea factorilor de risc si
pand la organizarea lucrului profilactic
la nivel individual in institutiile medi-
cale, colectivele de munca si invitimant,
in familii si institutii prescolare. Cointe-
resarea serviciului ocrotirii sanatatii in
ameliorarea starii de sanatate a popula-
tiei determind rolul lui de avangarda in
"Srategile de danchare 3 raforme & sisiemid organizarea, realizarea si controlul efica-
citatii profilaxiei primare a BCN.

Insa succesul celor preconizate de
program va depinde in cele din urma de
deciziile politice, sociale si economice.

*Argumentarea necesitatii de elaborare a sistemului de profilaxie in Republica Moldova
a fost lansata si formulata ca apel in anul 1995 la Conferinta internationald ,,Strategia de dez-
voltare si reformare a sistemului sénatitii din Republica Moldova in conditii economice noi”.
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BOLILE CRONICE NECONTAGIOASE -
O PROBLEMA VITALA A SANATATII PUBLICE

Academician Mihail POPOVICI

Organizatia Mondiala a Sanatatii, precum si alte foruri responsabile de
monitorizarea si consolidarea sdnatatii publice constatd, alarmate, ca raspan-
direa si implicatiile sociale ale bolilor cronice noncontagioase (BCN) au luat
proportii dezastruoase, acestea devenind una din cele mai mari provocari ce
confruntd omenirea la inceputul secolului XXI. Acest pericol expansiv ame-
nintd dezvoltarea economica si sociald, dar si sdnatatea si viata a milioane si
milioane de oameni.

Conform statisticelor OMS, cca 85% din totalitatea deceselor in popu-
latia de toate vérstele, din toate térile lumii sunt datorate maladiilor cronice
neinfectioase. Diferente se atestd doar pentru anumite categorii de afectiuni,
dar invariabil prevaleazd maladiile cardiovasculare, urmate de tumorile ma-
ligne, maladiile respiratorii, diabetul zaharat, traumatismele s.a.

in Republica Moldova, conform statisticelor oficiale situatia la acest ca-
pitol este una foarte tensionata: astfel in 1996 mortalitatea definita de maladii
cronice noncontagioase se cifra la 82% din totalitatea deceselor, in intervalul
1997-1998 era deja de 85%, in 1999 s-a ajuns la 86,6%, iar in anul 2002 aceste
maladii au atins cota de 89,2% din totalitatea cauzelor de decese inregistrate.
De mentionat in special ponderea patologiei cardiovasculare in mortalitatea
totala a populatiei din R. Moldova, care a crescut de la 42% in 1994 la 56% in
2004, precum si declinul indicelui sperantei de viatd apreciat la nastere pen-
tru un locuitor din Moldova, care a ajuns in anul 2003 printre cei mai redusi
in Europa Centrala (64,5 ani — pentru béarbati si 71,6 ani — pentru femei).

In efortul de a face fatd acestei situatii alarmante, in 1999, sub egida
OMS, fost elaborata Strategia Globala de Prevenire si Combatere a Maladiilor
Noninfectioase, care a fost aprobatd de Asambleea Organizatiei Mondiale a
Sanititii (AOMS) in mai 2000 [Rezolutia AOMS, 53.17]. In acest context,
AOMS a aprobat in 2002 Conventia Cadru pentru combaterea tabagismului,
iar in anul 2004 a adoptat Strategia Globalda a OMS, privind ordonarea regi-
mului alimentar, activitétii fizice si sdnatétii.

In acelasi context, numeroase institutii interguvernamentale oferd infor-
matii si incurajeaza cercetdrile cu privire la elaborarea de noi medicamente si
noi mijloace de tinere sub control a bolilor noninfectioase.
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De mentionat ca toate documentele de program si apelurile lansate de
forurile globale si cele europene de protejare a sandtatii s-au bazat pe expe-
rienta acumulatd de ani intr-o serie de state din Occident si SUA, ai caror
savanti au cercetat si demonstrat cd existd o relatie ferma intre nivelele de
mortalitate a populatiei prin diferite maladii noninfectioase si rdspandirea
in societate a factorilor ce le determind. Un rol deosebit revine factorilor de
risc de ordin biologic cum ar fi hipertensiunea arteriala, concentratia inaltd
de colesterol sangvin, excesul de masa corporala, titrele de uree sangvina,
nivelele glicemiei, varsta si sexul, precum si a unor factori de ordin com-
portamental - fumatul, consumul etilic, hipoactivitatea fizicd, excesele sau
carentele alimentare etc.

Observatiile si probele acumulate in acest sens au devenit suportul unui
concept stiintific de prevenire a BCN, avand la baza o viziune fundamenta-
14 - combaterea maladiilor cronice prin diminuarea impactului sau anularea
factorilor de risc ce le determina sau le complica evolutia. Cauzele de apa-
ritie a mai multor afectiuni cronice severe, inclusiv a celor cardiovasculare,
nu sunt incd elucidate complet, dar in urma diferitor experimente, cercetari
clinice si epidemiologice au fost depistati factorii ce determina sau favorizea-
za declansarea maladiilor. Conform definitiei ce reiese din acest concept un
factor de risc defineste o caracteristica prezentd la un individ sandtos doveditd
in studiile epidemiologice a fi legatd de aparitia subsecventd a bolii.

Au fost delimitate urmatoarele criterii de asocierii cauzative intre un
factor de risc si maladie:

o Constantd (confirmatd): asocierea morbida este demonstratd sau se
poate confirma in alte cercetiri; aceastd asociere se apreciazd constant in
diferite grupuri si in cadrul aceluiasi studiu.

o Stabilitate (rezistenta relatiei): efectul raportat este considerabil, iar riscul
imbolnévirii creste odaté cu timpul de expunere.

o Specificitate: se distinge o relatie certd intre factorul respectiv si maladia
concreta.

o Corespundere (coordonare) asocierea depistata se poate justifica biologic,
cu evidenta datelor experimentale care prefigureaza mecanismul real de
constituire a acestei asociatii.

Se conforma acestor conditii si definitiei o serie intreagd de caractere
de ordin comportamental, social si biologic, specialistii acceptand in cele din
urma divizarea lor uzuald in factori de risc modificabili si factori de risc non-
modificabili.
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De interes practic sunt mai ales factorii modificabili, care pot fi atat
niste caractere biologice, cum ar fi nivelul lipidelor serice, glicemia, presi-
unea sangvina, cit si unele particularitati ale stilului de viata (tabagismul,
alimentatia irationala, stresul psihosocial, excesul de alcool, sedentarismul).
Relatiile cauzale ale acestor factori au fost demonstrate si confirmate prin
experienta statelor care de cateva decenii incoace developeaza programe de
mdsuri intru combaterea (sau corectarea) lor la scard nationala.

Se pot mentiona o serie de state occidentale care au sesizat deja efectele
benefice ale programelor de actiuni preventive si respectiv au reusit rezul-
tate remarcabile de descrestere a mortalitdtii prin maladii cardiovasculare.
Sunt elocvente in acest sens rezultatele reusite in Proiectul Carelia de Nord
(Finlanda), unde decesele prin afectiuni coronariene ale populatiei mascu-
line de varste productive (35-64 ani) s-au diminuat in perioada 1969-1995
cu 73% in Carelia de Nord si, respectiv, cu 65% in populatia de ansamblu a
Finlandei. Experienta SUA si a Canadei, unde pe parcursul a catorva decenii
(1960-1991) prin masuri active de tinere sub control a HTA si de reducere
a nivelelor medii de colesterol seric de la 220mg/dl pana la 205mg/dl, s-a
obtinut diminuarea cu 50% a mortalitdtii cardiovasculare (cu cate circa 1%
pe an), este in special valoroasa pentru ca ne oferd probe clare de efect al
masurilor preventive sustinute si siguranta unor beneficii inestimabile prin
care sunt salvate milioane de vieti.

Revenirea la medicina preventivd, care formal a fost intotdeauna printre
prevederile medicale din obligatia lucratorilor medicali, se impune acum sub
un aspect complet novator, cdci nu mai este vorba de niste sugestii formale,
ci de ordonarea unei politici de menajare si consolidare a sanatatii prin reve-
derea stilului de viata a fiecdrui individ, a diferitor contingente de populatie,
a intregii comunitati prin masuri eficiente de prevenire primara si secundara
a maladiilor si incidentelor.

De altfel succesele pe care le-au obtinut térile ce si-au ordonat programe
operante de combatere a bolilor noncontagioase (si in special a celor cardi-
ovasculare) se datoreaza in primul rand modului de viatd mai sdnitos, care
a fost cultivat si propagat cu perseverentd, inclusiv prin programe de masuri
concrete ce au fost elaborate dupa ce s-au determinat cu exactitate factorii de
risc ce contribuie sau favorizeaza aparitia bolilor cardiovasculare. Pe de altd
parte, aceste succese au evidentiat un adevir elocvent, cad anume ignorarea
factorilor ce conditioneaza sau se implica frontal in aparitia unor sau altor
maladii duc la prejudicii economice, sociale si suferinte umane enorme.
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Astfel a fost promulgata ca fiind un deziderat al timpului ideea de des-
fasurare a unor retele de programe nationale de prevenire si control al BCN,
care sd urmareascd difuzarea continud a informatiei indispensabile, schim-
bul neintrerupt de experienta in domeniul prevenirii si antrenarea activa a
institutiilor teritoriale si nationale in transpunerea pe teren a celor proiecta-
te. Dar pentru proliferarea acestor idei si adoptarea universald a sugestiilor
de profilaxie a fost nevoie de probe si cunostinte suficiente ale unei péturi
cat mai largi de reprezentanti ai natiunilor cu diferite nivele de dezvoltate
economica si culturd sanitara. Astfel cd OMS a lansat si sustinut mai multe
proiecte de demonstratie si programe nationale cu developarea unor actiuni
concrete de anticipare a maladiilor cum ar fi Programul CARMEN si CINDI
cu rezultate demne de considerat.

Experienta tarilor ce au implementat aceste programe, precum si experi-
enta Republicii Moldova, incadrata in programul CINDI, au scos in evidentd
atat succesele, cat si momentele care franeazd implementarea programelor
de prevenire.

Sé reflectim asupra catorva momente mai importante ce tin de succesele
si momentele de reticentd din istoricul ofensivei asupra maladiilor noncon-
tagioase ce se desfasoara de citeva decenii in Europa si SUA [Global Strategy
for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases. Report by the
Director General WHO, 22 March, 2000].

Succese:

o Cercetarile developate au determinat cu precizie si argumentat cauzele
ce au definit si intretin la cote inalte morbiditatea si mortalitatea prin
afectiuni cronice noncontagioase, fiind formulat conceptul de principiu
— cel al factorilor de risc comportamentali si biologici, spre care se vor
dirija eforturile preventive.

« Efectele programelor de prevenire a maladiilor la nivel comunitar sunt
binevenite pentru toate categoriile de populatie, ameliordnd in mod clar
indicatorii esentiali de sdnatate, in special, dacd se actioneaza complex si
concomitent asupra catorva factori de risc.

o Cel mai rapid raspund la remedierea sau anularea factorilor de risc
comportamental, cum ar fi excesul etilic, tabagismul, alimentatia
irationala, hipoactivitatea fizica, asemenea factori ponderali de risc cum
sunt hipertensiunea arteriald, reglarea indicilor de metabolism lipidic si
glucidic, sciderea masei corporale
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« Progresele statelor ce si-au ordonat programe preventive argumenteaza
necesitatea activitatilor de interventie primard cat mai largd, deoarece
ingrijirea medicald a BCN impune costuri uriase ce nu pot fi acoperite
nici de statele cu potential economic inalt. In plus datoriti inechitatilor
sociale in contributia pentru sdnatate tot mai multe paturi sociale raiméan
in afara ingrijirilor de calitate pentru maladii cu prognostic sumbru.

o Experienta acelorasi tari a demonstrat cé strategiile populationale impun
pasi largi si de anvergura nationala, astfel ca vointa conducerii politice
este esentiala pentru ordonarea programelor de menajare a sanatatii.

Constatarile ce se impun pe marginea acestor eforturi au pus in discutie
si o serie de momente ce atesta inadvertente si chiar obstacole ce se impun
in calea intentiilor de ordonare si aplicare a medicinei preventive, la care de
asemenea am vrea s ne referim succint.

o Neglijarea si ignorarea riscurilor pe care le comporta unii factori cu mare
potential morbid, cum ar fi consumul tabagic, alcoolismul, alimentarea
irationald, aceste vicii fiind in continuare ldsate la discretia fiecarui
individ, interventiile de limitare a consumului de alcool si tutun fiind in
continuare mai mult formale.

« Nu sunt recunoscute si constientizate beneficiile prevenirii, spre regret
inclusiv de cétre unii lucratori sanitari. De vind ar fi probabil argumentele
oferite, precum si propagarea ineficientd a cunostintelor de acest gen. Tot
aici se poate invoca antrenarea insuficienta a mijloacelor de informare
in masd pentru popularizarea cunostintelor si preceptelor medicinei
preventive.

« Persista in continuare decalajul enorm intre resursele repartizate pentru
activitatile curative si cele acordate activititilor de prevenire.

+ Insocietatea noastra interesul comercial domina asupra celui de protejare
a sdnatatii

« Un moment aproape invincibil este atitudinea inerta a organismelor,
institutiilor, responsabililor fata de schimbarile initiate sau cele ce se
impun. Astf, actiunile de prevenire prin revederea stilului de viata, prin
fortificarea rezistentei populatiei la diferite maladii, nu sunt sustinute in
ritmul si insistenta necesara pentru succesul final.

o Mentiondm aici usurinta cu care sunt date uitarii chiar si cele mai
perspicace initiative si proiecte de interventie probate cu argumente

—-47 -



clare de beneficiu: din cele peste 18 programe de consolidare a sanatatii
natiunii ce au fost promovate in ultimii ani, doar citeva au prins sd se
transpund nesigur in viata. Cauza invocata de fiecare data sunt limitdrile
de suport financiar, desi se pare cd nu doar acestea ar fi motivele.

Considerand momentele de reticentd in developarea programelor de
prevenire, ce s-au facut resimtite inclusiv in tarile ce si-au ordonat programe
flexibile si care au inregistrat pand la un moment dat succese elocvente in
ameliorarea unor indici de sdndtate, partenerii dupa Programul CINDI au
lansat o initiativa, la care a participat si Republica Moldova, prin care si-au
propus elaborarea unui concept strategic de combatere mai eficienta a BCN,
care ar fi valabil pentru majoritatea statelor europene.

Schema 1

STRATEGIA DE PREVENIRE A MALADIILOR CRONICE IN EUROPA

Micsorarea morbiditatii prin Mdsuri dirijate asupra
concentrarea eforturilor asupra a patru factori determinanti
principalelor boli cronice < | ai modului de viata:

neinfectioase (BCN): - Tabagismul

- Boli cardiovasculare - Alimentatia
- Cancer - Efortul fizic
- Pneumopatiile nespecifice - Alcoolul
obstructive
~ Diabet zaharat \ .
T

Reducerea asociativd a patru

Ameliorarea conditiilor socio- factori biologici de risc:
economice prin controlul asupra Acordarea unor posibilitati - Obezitatea
a P?tlru d?t(gg'\\llr\ante ™™  mailargi dereactionare [ - Hipertensiunea arteriald
sociale ale BCN: a sistemului - Dislipidemia
- Sdrdcia ocrotirii sanatatii _ Tulbursrile
- Educatia metabolismului glucidic
- Gradul de ocupare a fortei
de muncé l
- Inechitatea sociald
4 principii de abordare strategica complexa:
T - Redui:erea riscului pentru intreaga
" " - opulatie
4 strategii de baza pentru realizare: populat ) )
— Politica — Reducerea riscului pentru unele
. . . persoane
- Consolidarea potentialului | N
profesional — Acordarea mai multor posibilitdti in
- Developarea cercetirilor asistenta medico-sanitara primard

— Sustinerea sistemului de indreptare

- Raspandirea experientei | St
P P v catre specialigti

In schema 1 sunt imaginate momentele de suport ale unui proiect
strategic de interventii dirijate spre reducerea de incidentd a BCN, proiect
care propune drept obiectiv de prima actiune patru genuri de maladii croni-
ce: afectiunile cardiovasculare, cancerul, maladiile respiratorii obstructive si
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diabetul. Proiectul acorda prioritate interventiilor asupra a patru factori de
risc definiti de stilul de viatd:consumul tabagic, alimentatia, activitatea fizica
si etilismul. Aceste interventii la randu-le trebuie si amelioreze caracteristi-
cele riscurilor individuale prin exercitiul scontat asupra a patru factori de risc
biologic- excesul de greutate corporala, hipertensiunea, dereglarile metabo-
lismului lipidic si cele ale metabolismului de glucide.

Pentru a reusi atingerea dezideratelor formulate se propun patru mo-
dalitdti de abordare complexd: diminuarea riscului individual (atitudine ce
vizeazd persoanele raportate la contingentele de risc crescut), reducerea ris-
curilor la scara populatiei de ansamblu (abordare ce vizeazd determinantele
sociale), utilizarea rationald a serviciilor medico-sanitare (prin largirea po-
sibilitatilor de prestatie a asistentei medico-sanitare primare) si sustinerea
acordatd acestora din partea asistentei specializate. Aceste eforturi de acti-
vitate se vor dirija de pe pista a patru principii strategice: elaborarea politi-
cii, consolidarea potentialului organizatoric si de cadre, derularea cercetdrilor
stiintifice, difuzarea informatiilor si a experientei.

Toate cele stipulate se vor insoti cu ameliorari efective in functionarea
mediului socio-economic, scop pentru care eforturile se vor concentra asu-
pra celor patru determinante sociale principale ale BCN: sdrdcia, lipsa posi-
bilitdtilor de instruire, somajul si inechitatea sociald.

Elaborarea strategiei de interventii preventive integrate presupune in pri-
mul rand colaborare si obligatiuni de parteneriat la cateva niveluri. La nivel
international - OMS, tarile-membre, Uniunea Europeand, asociatiile profesi-
onale medicale i organizatiile nonguvernamentale. La nivel national - guver-
nul, toate sectoarele sociale care influenteaza sanatatea, institutiile nonguver-
namentale, asociatiile savantilor si lucratorilor din sectorul medico-sanitar si
toate filierele mas-mediei. La nivel local - populatia localitatii si organismele
existente la acest nivel, institutiile si grupdrile cu interese speciale.

Incheiem cu o ultimd remarci asupra faptului ca sugestiile Biroului
European al OMS pentru ordonarea politicii nationale de preventie activd
pe care le-am relatat pot deveni un reper pentru organele puterii executive
si forurile de rigoare care se vor angaja in edificarea unui sistem de actiuni
preventive concrete, iar o decizie politica in acest sens ar fi una din putinele
solutii de depésire a marilor probleme de sanatate cu care se confrunta in
prezent majoritatea tarilor de pe glob.
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Cele relatate de noi pe marginea acestei probleme de esenta globald, ce

au devenit in prezent maladiile cronice nontransmisibile, insumeaza expu-
nerea unor oportunitéti clare oferite de forurile internationale prin viziunea
conceptuala de adoptare a unor programe flexibile de prevenire a maladiilor,
care se orienteaza asupra catorva pozitii-cheie de profilaxie primara si secun-
dara. Suntem deschisi oricdror opinii si initiative ce vor parveni din partea
cititorilor interesati si organismelor ce se pot implica efectiv.

10.

11.
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PROIECTUL-PILOT ,,LAPUSNA” CA EXPONENT
AL PROGRAMULUI CINDI MOLDOVA

Academician Mihail POPOVICI

Raspunzand apelurilor lansate de forurile internationale de monitoriza-
re a sdnatatii, care indeamna la actiuni de prevenire complexa a maladiilor
noncontagioase si constientizand faptul cd doar efortul curativ nu mai este
suficient pentru a face fata marilor probleme de sanatate publicd, academici-
anul M. Popovici a fost primul in Republica Moldova care a intreprins ma-
suri concrete pentru a se alinia tarilor care incearca sa-si ordoneze un sistem
functional de anticipare a maladiilor prin prevenire si prin control mai sigur.

Astfel, in anul 2001 sub auspiciile Programului CINDI in Moldova,
director M. Popovici, a fost desfasurat Proiectul-pilot ,,Lapusna” - in aria
unei comune (7080 locuitori), definite ca avand parametri reprezentativi
pentru o comunitate rurald din Republica Moldova.

Proiectul a fost realizat in doud etape: prima si-a propus cercetarea in-
cidentei si prevalentei factorilor de risc cardiovascular (la 2453 persoane,
inclusiv 47,3% bérbati si 52,7% femei, cu varste cuprinse intre 25 si 64 ani),
pentru care s-a utilizat chestionarul CINDI, adaptat pentru populatia Repu-
blicii Moldova, ancheta fiind completatd cu mésuréri ale tensiunii arteriale,
calcularea indexului masei corporale, inregistrarea electrocardiogramei, stu-
dierea spectrului lipidic, determinarea riscului cardiovascular global.

Etapa a doua a urmadrit estimarea de efect al interventiilor de prevenire
primara si secundara la intervalul de 5 ani (la 2072 persoane, 46,9% barbati
si 53,1% femei), inclusiv adoptarea unui mod mai sdnétos de viata, instrui-
rea medicilor de familie in scopul depistarii precoce, profilaxiei primare si
secundare a bolilor cronice necontagioase, tratamentul medicamentos anti-
hipertensiv si tratamentul dislipidemiei.

Studiul prezinta o analizd retrospectiva si prospectiva asupra rezul-
tatelor de etapd in realizarea proiectului-pilot de implementare a Pro-
gramului CINDI (Interventie integrata la nivel de tara privind bolile
netransmisibile). Datele acumulate pe itinerarul celor doud etape ale pro-
iectului, in fapt, a programului de monitorizare si de prevenire a factori-
lor de risc pentru cele mai frecvente boli netransmisibile, au fost analizate
sub diferite aspecte si elaborate sugestii si concluzii ce pot servi la promova-
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rea unor indicatii de suport metodic, la elaborarea unor programe proprii de
prevenire mai eficienta a bolilor netransmisibile. Mai multe idei si conceptii
care au rezultat din experienta acumulata in aria de demonstratie au fost uti-
lizate atat pentru elaborarea unor documente de tara pe termen lung precum
Politica si Strategia de Sanatate in tara noastra, cat si a unui set de documente
importante cum ar fi:

- Modul de compensare a medicamentelor in conditiile asigurarii obliga-
torii de asistentd medicala, aprobat prin Hotarare de Guvern nr. 1372 din
23.12.2005, publicata in Monitorul Oficial al R.Moldova nr.176-181/1477
din 30.12.2005

- Programul National de promovare a modului sanatos de viata pentru anii
2007-2015, aprobat prin Hotarare de Guvern Nr. 658 din 12.06.2007, pu-
blicata la 15.06.2007 in Monitorul Oficial Nr. 82-85, art. Nr:676,

- Politica Nationala de Sanatate, aprobatd prin Hotédrare de Guvern Nr. 886
din 06.08.2007 si publicata la 17.08.2007 in Monitorul Oficial Nr. 127-130
art. Nr: 931

— Strategia Nationald de prevenire si control al bolilor netransmisibile pe
anii 2012-2020, aprobati prin Hotar4re de Guvern nr.82 din 12.04.2012,
publicata in Monitorul Oficial nr.126-129/412 din 22.06.2012

- Strategia Nationala de sanatate publicd pentru anii 2014-2020, apro-
bata prin HOTARARE de Guvern nr.1032 din 20.12.2013, publicati la
27.12.2013 in Monitorul Oficial Nr.304-310 art. Nr: 1139

- Programul National de prevenire si control al bolilor cardiovasculare
pentru anii 2014-2020, aprobat prin Hotdrare de Guvern nr.300, publicat
la 06.05.2014 in Monitorul Oficial nr.104-109 art. Nr: 327

- Proiectul de lege privind controlul tutunului, votat in ultima lectura de
Parlamentul RM la 29.05.2015

- Standardele de diagnostic si tratament al maladiilor cardiovasculare
(a. 2004)

- Protocoalele Clinice Nationale incepand cu anul 2008: ,Hipertensiunea
arteriala la adult’, ,,Dislipidemiile”, si alte 10 Protocoale Nationale pentru
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diagnosticul si tratamentul principalelor maladii cardiovasculare, care
determind mortalitatea si morbiditatea.

- Protocoalele pentru medicii de familie, dintre care patru protocoale tin de
controlul factorilor de risc: Hipertensiunea arteriald, Dislipidemiile, De-
terminarea riscului cardiovascular global, Managementul pacientilor in
functie de categoria lor de risc.

Inclusiv din evidentele si probele invocate de acest proiect au fost trasate
principiile politice si strategice ale programelor de prevenire a bolilor cardi-
ovasculare si celor cronice necontagioase la scard nationald, fiind punctate
obiectivele urmarite i actiunile ce se impun in acest domeniu.

S-au formulat unele pozitii conceptuale de reper ca cele de combatere
a »factorilor de risc” prin cunoasterea si dimensionarea lor cantitativa, care
este realmente punctul de plecare al tuturor masurilor de diminuare a mala-
diilor sau de reducere a pericolelor pe care le comporta acestea in raport cu
viitorul unei comunitati sau al unui individ ce se expune acestora. Mottoul
acestui program de politicd a medicinei preventive ce trebuie propagata si
adoptata la nivel guvernamental este ca ,,majoritatea absolutd a bolilor pot fi
prevenite daca tindem sd cunoastem si sa combatem la timp factorii de risc
ce le determin&”
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PROIECTE EDITORIALE CE TIN DE DOMENIUL
MEDICINEI PREVENTIVE

In conformitate cu primul apel lansat de savantul si ganditorul Mihail
Popovici in 1995 de la tribuna Conferintei Internationale ,,Strategiile de dez-
voltare si reforme ale sistemului sanatatii din Moldova in conditiile econo-
mice noi” (29.11-1.12.1995, Chisindu), in cadrul serviciilor Institutului de
Cercetari in Medicind Preventiva si Clinicd, apoi la nivelul laboratoarelor
stiintifice ale Institutul de Cardiologie, au fost continuate un sir de studii
complexe, avand drept rezultat totaluri si argumente forte in favoarea imple-
mentdrii medicinei preventive pe postul de preocupare medico-sociald. Pas
cu pas au fost elaborate si difuzate programe de actiuni, spoturi, afise, buclete
de informare a populatiei cu referire la factorii de risc morbid si adoptarea
modului de viatd sanatos, au fost concepute si realizate o serie intreaga de
proiecte editoriale de propagare a politicii si principiilor strategice in vede-
rea combaterii la scard comunitara a factorilor de risc morbid ce confruntd
populatia Republicii Moldova.

o Popovici. M., Argumentarea necesititii de elaborare a sistemului de
profilaxie in Moldova. Conferinta Internationald ,,Strategiile de dezvoltare
si reforme ale sistemului sandtdtii din Moldova in conditiile economice
noi”, 29.11-1. 12. 1995, Chisinau, p. 42.

« Popovici M., Victoria Ivanov, Politica si principiile strategice de combatere
a hipertensiunii arteriale in Republica Moldova. Chisinau, 2003, 69 p.

« Popovici M., Victoria Ivanov, Politica si strategia de combatere a maladiilor
cronice necontagioase. Chisindu, 2003, 63 p-

o Popovici M., Ivanov Victoria, Rudic V., Ciobanu N., Jalba Uliana,
Prevalenta si impactul morbid al celor mai potenti factori de risc in
populatia rurald a Republicii Moldova. ,Buletinul Academiei de Stiinte a
Moldovei. Stiinte Medicale”, 2006, nr. 1 (5), p.12-20.

o Popovici M., Ivanov Victoria, Rudic V., Jalbd Uliana, Ciobanu N.,
Incidenta hipertensiunii arteriale si a factorilor de risc care o determind in

contingentele de populatie rurald a Republicii Moldova. ,,Curier medical”,
nr. 4, 2005, p. 5-10.

« Popovici M., Ivanov Victoria, Ghidul medicului de familie in combaterea
hipertensiunii arteriale. Chisinau, 2003, 88 p.
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Popovici M., Jalba Uliana, Ivanov Victoria. Ghidul alimentatiei sandtoase.
Chisinau, 2001, 44 p.

Popovici M., Ivanov Victoria, Jalba Uliana. Combaterea bolilor
cardiovasculare in populatie. Ghid practic. Chisinau, 2000, 65 p.

Botnaru V., Caraus A., Hipertensiunea arteriald (recomanddri practice).
Chisinau, 1999.

Popovici M., Bolile cronice necontagioase — o problemd vitald a sandtatii
publice. ,,Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinfe Medicale”,
2006, nr.1 (5), p. 7-11.

Popovici M., Vataman E., Hipertensiunea arteriald si insuficienta cardiacd
cronicd: determinarea riscului, evaluarea diagnosticd si tratamentul.
Chisinau, 2005, 40 p.
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ACADEMICIANUL MIHAIL POPOVICI -
UN NUME DE REZONANTA IN STIINTA MEDICALA

Academician Gheorghe DUCA,
Presedintele Academiei de Stiinte a Moldovei

In palmaresul intelectualilor
de elita ai Moldovei figura acade-
micianului Mihail Popovici este
una distincta in primul rind prin
grandoarea celor realizate pe
parcursul unei cariere de savant
temerar si manager neintrecut,
prin consacrarea umand a caru-
ia s-a reusit edificarea pe plaiul
nostru a unui serviciu cardiolo-
gic de factura moderna care este
concomitent si un mare centru de cercetdri si un asezamant cu servicii clini-
ce inalt specializate in domeniu.

Descendent din satul Podoima, o localitate situata la Nistru, Mihail Po-
povici a ales sd-si faca studiile la medicind, parca pentru a putea alina rénile
si suferintele, mai vechi si mai noi, ale neamului sdu din Transnistria

Disciplinat in tot ce avea de facut, sarguincios, capabil, constient de mi-
siunea sa profesionala si umana, Mihail Popovici reuseste inca de pe bancile
institutului de medicina sa se impuna in fata colegilor si a profesorilor. Da-
toritd acestor calitdti, devine nu numai un student excelent, ci, totodatd, este
animat si de cercetarea stiintifica. Selectat sa riméand dupa absolvirea faculta-
tii la catedrd, acestuia i se incredinteaza cele mai dificile cursuri, pe care le-a
onorat practic cu veritabila-i tinuta de profesor erudit si profund.

In doar cativa ani Mihail Popovici reuseste nu numai sa tina prelegeri,
seminare, lucrari practice, ci si sd sustind, in 1970, prima teza - cea de doctor
in medicina. Investigarea homeostazei in intoxicatii I-a orientat spre studiul
stiintific clinico-experimental, domeniu in care, dupd ani, avea sd devina un
nume consacrat si apreciat in cele mai prestigioase scoli de cardiologie de pe
mapamond.

S-a format profesional la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitianu” sub bagheta ilustrilor profesori ai vremii, care slujeau
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medicinii moldave, pentru ca mai apoi sa devina el insisi un succesor demn
de memoria inaintasilor.

La varsta de 42 de ani (1984) este numit director al Institutului de Car-
diologie. Desi avea o experientd modesta in calitate de administrator, dl M.
Popovici a ficut fatd cu succes multiplelor sarcini. In conditii de loc usoare
dl Mihail Popovici da dovada de calitati manageriale iesite din comun, ma-
nifestdndu-se ca un bun organizator si conducator. Cu toate ca serviciul de
cardiologie functiona deja, la acel moment lipsea veriga principala - institu-
tia de varf care urma sa impulsioneze desfasurarea investigatiilor stiintifice
in domeniu, sd ofere asistentd curativa, consultativd, organizator-metodica
institutiilor medicale din teritoriu. Astfel obiectivul prioritar la timpul re-
spectiv devine realizarea programului de creare a bazei tehnico-materiale
prin constructia de edificii, achizitionarea de utilaj, aparatura medicala. Erau
necesare actiuni ample in vederea instruirii cadrelor nationale in domeniul
cardiologiei prin intermediul centrelor stiintifice de peste hotarele republicii.

Dupé mai multe consultari si investigatii, cu sustinerea renumitilor sa-
vanti si demnitari de stat — ministrul sanatatii Chirii Draganiuc, acad. Evghe-
nii Ceazov - s-a acceptat amplasamentul Institutului de Cardiologie pe baza
unei cladiri nefinisate, urménd apoi si edificarea Clinicii de Cardiologie pe
un teritoriu separat. Din acest moment, in istoria serviciului de cardiologie
incepe o noua perioadd marcata de o activitate intensa de crestere a nivelului
de asistenta cardiologica si dezvoltare a cercetdrilor stiintifice in domeniul
patologiei cardiovasculare.

Catre anul 1990, la numai 6 de ani de la fondare, in cadrul Institutului de
Cardiologie functiona deja Dispensarul Cardiologic, apt sa acorde asistenta
consultativa la peste 20 mii vizite pe an, a fost finisat si pus in functiune
modernul edificiu al Clinicii de Cardiologie cu 300 de paturi, care are ca-
pacitatea de a trata in regim de stationar circa 10 mii de pacienti in an De
altfel mai multi specialisti de talie din tara si de peste hotare au remarcat din
start incisivitatea si profunzimea de abordare a problemelor demonstrate de
tanarul colectiv de specialisti cardiologi, cercetatori stiintifici din Moldova in
frunte cu directorul Mihail Popovici.

Ambitiosul proiect de realizare in ordine de program durabil a unor
ample cercetdri in domeniul cardiologiei experimentale in conexiune cu
problemele clinice si intru anticiparea bolilor cardiovasculare a necesitat for-
marea unor cadre pe masura sarcinilor majore si ardente ce le ridica situatia
complexa a maladiilor cardiovasculare care devenise o adevératd provocare
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pentru medicina publica. Astfel in cadrul marilor centre de cardiologie din
fosta Uniune Sovietica (Moscova, Kiev, Harkov s.a..) au trecut stagii, s-au
instruit si au realizat studii disertationale o serie de specialisti in cardiologie,
care aveau sa aducd glorie nu doar medicinii din Moldova, ci sa se afirme ca
mari savanti in diferite spatii de pe glob.

Pe parcursul a peste treizeci de ani de activitate scoala stiintifica inche-
gata si animata de savantul M. Popovici a reusit sd efectueze o serie intreagd
de cercetari clinice si experimentale care aveau drept principala orientare
studiul plurivalent al mecanismelor etiopatogenice, diagnosticul oportun si
tratamentul cardiomiopatiilor, elaborarea conceptului despre rolul de meca-
nism inductor al pesticidelor, alcoolului, infectiilor, inflamatiei si factorului
autoimun in dezvoltarea acestor afecte cardiace. Astfel au fost elucidate unele
mecanisme importante pentru dereglarea functiei de pompa cardiacd, a fost
definit rolul deficitului energetic, al suprasolicitarii prin ionii Ca** a cardio-
miocitelor si al remodelarii miocardului pe fundalul dereglarii functiei dias-
tolice a ventriculului stang.

Sub ghidajul atent al savantului M. Popovici au fost perfectionate
modalitatile de abordare diagnostica si terapeutica a bolnavilor ce compor-
ta diferite genuri de dislipidemii, au fost depistati si cuantificati predictorii
morfofunctionali si biochimici ai restenozei coronariene, s-au precizat in
detalii subtile corelatiile dintre elasticitatea arterelor periferice si hemodina-
micul magistral al bolnavilor cu disfunctii sistolo-diastolice. De consemnat
elucidarea unor date cu referire la caracterul de reactivitate in vitro a artere-
lor periferice si celor coronariene in contextul disfunctiei endoteliale, desco-
perirea si valorificarea unui nou marcher al injuriilor prin infarct miocardic
acut — Ca**-ATP-aza.

Institutul de Cardiologie este printre acum putinele institutii de cerce-
tare care isi permite derularea unor programe de colaborare cu o serie de
centre de peste hotare, aplicatii care sunt posibile in primul rdnd pentru ca o
serie din harnicii discipoli ai academicianului M. Popovici si ai scolii de car-
diologie conduse de acesta continud s intretina relatii cordiale cu fostii lor
colegi. Astfel a devenit posibila elucidarea mecanismelor ce regleaza metabo-
lismul structurilor functionale ale miocardului normal si pe fondul diferitor
leziuni cardiace induse experimental. Fiind argumentate unele principii de
afectare a functiei de pompa cardiaca prin dezintegrarea jonctiunilor inter-
celulare ale inimii, s-au adus argumente pentru operarea unor modificari in
clasamentul cardiomiopatiilor si chiar in definitia acestora.
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Printre preocupérile mai noi ale scolii conduse de academician M.
Popovici se impune blocul solid de investigatii in domeniul cardiologiei
interventionale, care tind elucidarea mecanismelor de restenozi a arterelor
coronariene supuse angioplastiei cu montarea de stenturi. Este o directie ab-
solut novatoare pentru spatiul nostru, acestei scoli revenindu-i postura de
pionierat in implementarea unui vast spectru de interventii endovasculare
trascutanate de deblocare a circuitului coronarian si restabilire rapidd a bol-
navilor cu infarct miocardic care anterior erau supusi interventiilor chirurgi-
cale pe cord deschis ce comporta riscuri vitale serioase.

Sub aceastd egidd au fost realizate cateva proiecte stiintifice de grandoa-
re, rezultatele acestora fiind raportate si apreciate ca fiind novatorii si inedite
la nivelul diferitor foruri stiintifice de prestigiu din lume.

Prin angajamentul distins al academicianului M. Popovici, ideologia
medicinii preventive a devenit nucleul Programului National de Sdnitate,
in care se redirectioneaza accentele spre medicina care tinde prevenirea pe
toate caile a maladiilor. Experienta Moldovei in acest domeniu, a fost apreci-
ata mult iar M. Popovici Directorul Programului CINDI in Moldova, a fost
acceptat in functia de consultant in echipa de elaborare a Strategiei Europe-
ne de combatere a maladiilor noncontagioase, pe langa Biroul European al
OMS. La toate acestea se adauga si pozitia sa ardenta ca presedinte al Societa-
tii de Cardiologie, postura si calitate in care a contribuit la cresterea imaginii
Republicii Moldova pe plan international.

Rodul muncii si activitatii stiintifice si organizatorice a academicianului
M. Popovici sunt selecta serie de lucrari stiintifice ponderale, inclusiv mo-
nografii, ghiduri si compendii, elaborari de programe pentru combaterea
maladiilor cardiovasculare, articole inserate in cele mai cunoscute reviste de
medicina din tara si strainatate, o larga gama de materiale de argumentare si
popularizare a stilului de viatd sanatos, prin care se poate evita dezvoltarea
afectiunilor cardiace.

Domnul academician M. Popovici face parte din categoria rara de li-
deri adevarati, care sunt capabili in deplina masurd, chiar pana la sacrificiu,
sa-si pund in serviciul comunitatii toate talentele si capacitatile cu care este
inzestrat in prisosinta. Dar dincolo de impresia cvasieuforizanta a accesi-
bilitatii, acest om este remarcabil si inconfundabil prin rigoarea, disciplina
interioara si fermitatea conceptelor ce-l reprezinta.
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CREATORUL CARDIOLOGIEI MODERNE IN REPUBLICA MOLDOVA

Acad. M. Popovici in mijlocul colectivului de medici ai Institutului de Cardiologie

Mult stimate domn academician Mihail Popovici!

In ziva aceasta frumoasd de toamnd cind Pamintul incheie
un tur complet M jurul soarelui din momentul in care v-afi ndscut,
nor colegii i confratii Dvs de breasld, venim cu cele mai sincere
s/ calde urdri de sdndtate, belsug, prosperitate si fericire.

Drumul viefii Dvs este un curs inedit, plin de confinut,
petrecut in muncd, admirabil si irepetabil. Iesit din popor si
rdminind pentru totdeauna fidel oamenilor, afi devenit peste ani
un strdlucit reprezentant al intelectualitdfii Moldover.

Gratie remarcabilei activitdfi stiinfifice si organizatorice
Dvs afi contribuit mult la imbogdfirea tezaurului medicinei
nationale.

Noi, cei care am activat aldturi de Ovs pe parcursul
ultimelor doud decenii, apreciem la justa valeare aportul Dvs in
fondarea si dezvoltarea Institutului de Cardiologie.

Datoritd eforturilor, trudei si insistentei Dvs Institutul
de Cardiologie intr-o perioadd relativ scurtd de timp a devenit o
institutie elitard, reprezentind nivelul de virf al cardiologiei din
fard, cuun prestigiu bine meritat i rindul bolnavilor i fumea
medicald.

Memoriul jubiliar semnat de colectivul Institutului de Cardiologie,
Republica Moldova
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Dvs facefi parte din categoria rard de lideri adevdrafy,
care  sunt capabili in deplind mdsurd, pind la sacrificiv  sa-gi
utilizeze capacitdtile. Grafie puternicului simf organizatoric,
ndzuinfei spre perfectionare continud, receptivitdtii fafd de nou
Dvs  infotdeauna cu claritate afi stabilit  obiectivele
intelectuale si interesele prioritare spre care tindefi.

Caracterul democratic al comportamentulé cu colegii si
subalternii, farmecul irezistibil al personalitdtii Dvs, simpatia si
frumusefea expresiei, profesionalismul de cea mai superioard
probd v-au asigurat pe drept un loc de frunte in lumea Medicald
a Moldover,

V@ bucurafi de meritatd stimd si respect intre colegi,
deoarece prin exemplul personal 7i invdtafi sd distingd binele de
rdu, frumosul de urff, sd iubeascd adevirul si dreptatea, sd-i
respecte si sd-i gjute pe oamenii in suferintd.

Plin de elan creator, cu profundul simf al datoriei morale,
cu pricepere §i tact Dvs affi stiut sd-i sustinefi si incurajafi pe
cel slabi, sd-i mobilizafi pe cei pasivi, sd-i potoliti pe cei avani,
fiind printre noi un amortizator care aduce linistea si calmu,
potoleste spiritele.

V& dorim sd pdstrali acelasi temperament linistit si calm,
aceeagi energie §i capacitate de muncd, hdrnicie, sfrguinfd
exigenfd izvorite dintr-o sdndtate deplind si dintr-o organizare
fiziecd si spirituald perfectd, dinfr-o  rafiune  luminatd,
pragmaticd i realistd. Rdminefi cu aceeasi voinfd cumpdtatd,
blindd pe care nici rangul, nici postura pe care le ocupati nu e
pot hlocwi,

Va dorim mulfi ani Tnainte, plini de realizdri, sdndtate de
fier, frecerea vremii sd vi devind mai Mceatd, iar cei din jur s&

Ve rﬁspmaﬁ‘ ca intotdeauna prin !Jun&'varhﬁ, cldurd si mfelegere.

}%ﬁ—\ . Cu deosebit respect,
M in numele colaboratorilor
- = ?/” T % Institutului de Cardiologie

b= LYY F
.-l: .ﬁt. ___j{ .'l,f."frc
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CAND VOCATIA INSEAMNA IMPLINIREA MISIUNII UMANE

Academician Ion ABABII,
Ministrul Sandtdatii al Republicii Moldova (2005-2008),
Rectorul Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu

Printre reputatii medici autoh-
toni se inscrie glorios numele acade-
micianului Mihail Popovici, savant
si manager care face cinste nu numai
medicinei, ci si intregii generatii actu-
ale de intelectuali din Republica Mol-
dova. Purtitor de blazon al inimosilor
moldoveni gospodari din Transnis-
tria, care n-au vrut s se impace cu
anonimatul si sd se inregimenteze in
activitati ce i-ar fi departat de neamul
din care se trag, M. Popovici s-a afir-
mat plenar ca unul din cei mai teme-
rari fii ai neamului nostru.

Inzestrat de la natura cu distinse
calitati umane, care s-au manifestat
si s-au amplificat pe tot itinerarul
activitatii sale multidimensionale, dl academician profesor Mihail Popovici
a reusit sa-si edifice o carierd strilucitd, demnd de invidiat si de urmat,
urcand treaptd cu treaptd de la asistent (1965), conferentiar (1977), profesor
universitar pana la postura de fondator si director al Institutului de Cercetari
Stiintifice in domeniul Cardiologiei din R. Moldova, concomitent obtindnd
titlul stiintific de doctor (1970) si doctor habilitat in stiinte medicale (1986),
precum si titlul stiintifico-didactic de profesor universitar (1990), de membru
corespondent (1993) si in final — de academician al ASM (2007).

Savant, pedagog, educator, fondator si organizator al Institutului de
Cardiologie din Republica Moldova, om politic - in toate aceste ipostaze dl
Popovici s-a manifestat sub semnul omului creator, poate de aceea tot ce a
realizat Domnia Sa este de cea mai inaltd proba.

Suntem mandri ca o personalitate de asemenea calibru s-a format initial
in sanul familiei noastre universitare. Pe tot parcursul activitatii desfasurate

- 64 -



la Catedra de Biochimie a Universitdtii dl Popovici a imbinat organic ac-
tivitatea pedagogicd cu cea educationald si sociala in mediul studentesc si
profesoral de la universitate.

Descendent din s. Podoima, Camenca, o localitate situata la Nistru, Mi-
hail Popovici a ales sa-si faca studiile la medicina, parca pentru a putea tama-
dui ranile si suferintele, mai vechi si mai noi, ale neamului sdu din Transnis-
tria. Treptele pe care s-a urcat cu tenacitate, efort propriu si ambitie l-au adus
acolo, de unde poate vedea nu numai durerea si nevoile, ci si calea demné de
urmat.

Mihail Popovici reuseste inca pe béancile Institutului de Medicina sé se
impuna in fata colegilor si a profesorilor. Datoritd acestor calitati, devine nu
numai un student excelent, ci, totodatd, este animat si de cercetarea stiinti-
fica. Selectat s raiméand dupa absolvirea facultatii la catedra, incredintdndu-
i-se cele mai dificile cursuri, in doar cativa ani Mihail Popovici reuseste nu
numai sd tind prelegeri, seminare, lucrari practice, ci si sd sustina, in 1970,
prima tezd de doctor in stiinte. Investigarea homeostazei in intoxicatii 1-a
orientat spre studiul stiintific clinico-experimental, domeniu in care Mihail
Popovici a obtinut rezultate valoroase.

Calitatile organizatorice deosebite ale dlui Popovici s-au evidentiat de
timpuriu, astfel incit a fost desemnat in mai multe posturi de raspunde-
re: membru al Comitetului comsomolist al institutului (in anii studentiei),
vicepresedinte al Comitetului sindical al colaboratorilor institutului si
director al Bazei Universitare de Odihnd si Intremare de la Sergheevka
(1977-1979).

Anii de glorie si creatie neobositd aveau insa sd inceapa din anul 1978,
cand prin inspirata decizie a conducerii institutului a fost desemnat in ca-
litate de sef al Sectorului clinico-experimental in cardiologie a Institutului
de Stat de Medicind. A fost un an de turnura in cariera profesionald a dlui
Popovici. Desi va urma de acu incolo sa desfasoare o prodigioasa activitate
de formare a Institutului de Cardiologie, de selectare a cadrelor stiintifice, dI
profesor nu va pardsi nicicand activitatea pedagogica.

Meritele dlui profesor Popovici in organizarea sistemului de asistenta
cardiologica din republicd sunt evocatoare si incontestabile. Odata cu fon-
darea si dezvoltarea serviciului cardiologie a luat amploare si activitatea de
cercetare in domeniul cardiologiei, de elaborare si implementare in practica
medicald a noilor metode si forme de diagnostic, profilaxie si tratament a
bolilor cardiovasculare prin care s-au adus beneficii reale.
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Pe parcursul a nouad ani (1988-1997) prof. dr. M. Popovici a condus In-
stitutul de Cercetari in Medicina Preventiva si Clinica (ICMPC), care in-
globa in componenta sa patru institutii de cercetare in domeniul medicinei.
In perioada activititii in comun, au fost realizate o serie intreagi de schim-
bari in bine: institutului i s-a atribuit categoria intai de calificare, ceea ce a
permis dublarea salariilor colaboratorilor stiintifici si drept consecinta s-a
stopat exodul cadrelor stiintifice din Institut; s-a reusit desfasurarea unor
studii complexe ca proiectele de prevenire a factorilor de risc ai bolilor cro-
nice necontagioase (studiu multidisciplinar implementat pentru prima datd
in practica medicala a Republicii Moldova); a functionat un Consiliu stiin-
tific multidisciplinar; s-a fortificat esential baza tehnico-medicald a tuturor
subdiviziunilor ICMPC, reusind finisarea constructiei si inzestrarea sectiilor
cu utilaj performant precum si a blocului operator cu 20 de séli de operatii
(oncologie).

Numele savantului Mihail Popovici, cercetator perseverent si analitic
excelent, este bine cunoscut si inalt apreciat in cercurile stiintifice nu nu-
mai in tard dar si departe de hotarele ei. Rezultatele investigatiilor Domni-
ei Sale si-au gésit intruchiparea in cele peste 500 de publicatii, inclusiv 20
de monografii, compendii si ghiduri, 17 inventii, distinse la justa lor valoa-
re stiintifico-practica cu sase medalii de aur si cinci de argint la saloanele
internationale de inventica ,, Infoinvent”. D1 Popovici este creatorul unei scoli
autohtone de savanti in domeniu (prin filiera acesteia fiind pregatiti si lansati
in circuitul international 11 doctori habilitati si 15 doctori in stiintd), o scoa-
14 de entuziasti, care slujesc cu cinste cauzei.

Pentru rezultate valoroase in cercetare dl academician M. Popovici a
fost consemnat cu mai multe titluri onorifice si distinctii de stat, inclusiv
Premiul de Stat in domeniul Stiintei, Tehnicii si Productiei (in anul 1994),
Medalia “Meritul Civic”(1996 ) si ,Ordinul Republicii” (2002). Este Cavaler
(2005), Ofiter (2006) si Comandor (2007) al Ordinului pentru inventii al Re-
gatului Belgia.

Domnia sa avut curajul, in timpurile dificile ale renasterii nationale si
ca cetatean nascut in Transnistria, sa se avante in competitie pentru apararea
adevarului istoric, fiind ales in componenta primului Parlament democratic
care a proclamat independenta Republicii Moldova (1990-1994). DI M. Po-
povici este presedinte al Consiliului Stiintific Specializat in domeniul Cardi-
ologiei, Pneumologiei si Ftiziologiei (1993-2003), din 2004 - cardiologie si
reumatologie, director coordonator al Centrului de Cercetare si Producere a
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Tehnicii Medicale din Republica Moldova (1992-2003) etc.; director coordo-
nator al Programului CINDI in Moldova din 1990 (The Countrywide Inte-
grated Noncommunicable Diseases Intervention) si coordonator national in
Oficiul OMS pentru elaborarea Strategiei Europene de control al BCN, este
membru al Societatii Mondiale de cercetare a inimii (1980-2007), presedinte
al Societatii Cardiologilor din Moldova, membru al Societatii Europene de
Cardiologie si al Asociatiei Mondiale de combatere a bolilor cardiovasculare;
membru de onoare al Societatilor Cardiologilor din Romania, Rusia, Turcia,
membru al Senatului USMF ,,Nicolae Testemitanu”, membru al Colegiului
Ministerului Sanétatii.

Devotamentul si abnegatia pana la sacrificiu, profesionalismul adus
pand la virtute, atitudinea grijulie fata de oameni, exigenta, principialitatea
si verticalitatea in luarea de atitudini decisive in momente cruciale ale vietii
sunt calitdtile care il reprezintd pe dl academician M. Popovici, personalitate
care prin evolutia sa a demonstrat cd vocatia se poate implini in misiunea ce
ne este hdrazita de la bunul Dumnezeu.

Cu prilejul frumoasei aniversari, permiteti-ne, Domnule Profesor Mi-
hail Popovici, sa Va urdm multa sanatate, noroc si fericire, energie nesecata
si forte creative, noi realizéri remarcabile in activitatea Dumneavoastrd mul-
tilaterald intru binele si prosperarea sanatatii poporului nostru.

Vi dorim sd raméneti in continuare in ritmul de traire intensa si mereu
creatoare prin care sunteti promotorul celor mai moderne si eficiente me-
tode de cercetare, instruire, diagnostic, profilaxie si tratament in domeniul
cardiologiei, cimentand concomitent frumoasele traditii mostenite de la in-
aintasii nostri.

La multi ani!

- 67 -



REPERELE BIOGRAFIEI STIINTIFICE
A ACADEMICIANULUI MIHAIL POPOVICI

Prof., dr. Sava COSTIN,
Membru de onoare al Academiei de Stiinte a Moldovei si al Academiei de Stiinte
Medicale din Romania, discipol al academicianului M. Popovici

Scoala stiintifica - discipoli si continuitate

Fiind constient de misiunea si chemarea sa de savant si de ctitor al unei
institutii de avangarda, Mihail Popovici s-a ingrijit cu multd dragoste de cul-
tivarea si punerea in valoare a specialistilor cu aptitudini propice muncii de
cercetare si celei de asistenta curativa, el promovand in viatd numerosi disci-
poli, care muncesc in tara si peste hotare.

Savantul, medicul Mihail Popovici a pledat si a transpus in fapt indes-
tructibilul tandem intre munca de cercetare si cea de observatie clinicd, ceea
ce a facut ca in timp multi dintre medicii sectiilor clinice, care in cazul In-
stitutului de Cardiologie combina si laboratoare stiintifice, sa devina savanti
pasionati si deci medici de inalta prestatie profesionald. Gratie acestei inalte
exigente Institutul de Cardiologie din Moldova a devenit un centru notoriu
de cercetare si asistenta cardiologica specializata, iar in laboratoarele sale de
explorari clinice si experimentale, dotate cu tehnologii diagnostice de per-
formantd domind un climat de creatie care a stimulat in permanenta afirma-
rea plenara si perfectionarea continua a abilitatilor clinico-investigationale
ale angajatilor.

Academicianul Mihail Popovici este un savant foarte prolific si cel mai
important — un promotor tenace de savanti si profesionisti de reala valoare,
astfel ca pe parcursul anilor in cadrul institutiei s-a consolidat o echipa de
cercetdtori tenace, care s-au constituit intr-o prodigioasd $coala stiintifica ce
se avanta mereu in investigatii novatoare, unele din acestea fiind efectuate in
colaborare cu mari centre europene si americane. Multe din dezvaluirile si
ipotezele fundamentate in cadrul acestei scoli au intrat deja in patrimoniul
stiintei medicale mondiale, fiind recunoscute si inalt apreciate de o serie de
scoli de prestigiu international.

In cadrul acestui asezamant initial cu suportul Centrului Unional in
domeniul Cardiologiei de la Moscova, iar mai tarziu in cadrul institutiei
noastre au fost instruiti specialisti de exceptie care activeaza si astdzi in tard
— profesorii universitari Alexandru Izvoreanu, Eleonora Vataman, Aurel
Grosu, Valeriu Revenco, Victor Botnaru, Alexandru Caraus, Victoria Ivanov,
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Ion Popovici, Valeriu Cobet, Nicolae Ciobanu, Lilia David, Lucia Ciobanu
precum si alti peste 30 de specialisti cu grade stiintifice, multi dintre care au
fost pregati si promovati de catre acad. Dr. Mihail Popovici. Sub conducerea
nemijlocitd a Domniei sale au fost elaborate 11 teze de doctor habilitat si 15
teze de doctor in medicina.

In calitatea mea de discipol ii multumesc domnului academician si pe
aceasta cale pentru sustinerea si calda deschidere umana care m-au ghidat
in devenirea mea de carierd in Germania, unde am ajuns sef al Departa-
mentului de Biologie Moleculard si Structurala a Sistemului Cardiovascular,
Institutul de Cercetiri ale Inimii si Plimanului ,,Max-Planck’, Bad Nauheim
(Germania), iar aici la bastind am fost apreciat cu titlul de membru de onoare
al Academiei de Stiinte a Moldovei.

Sirul discipolilor domnului academician se constituie intr-o galerie fru-
moasd de medici, cercetatori si savanti, care s-au afirmat ca specialisti de
performantd in statele unde isi desfasoara activitatea:

Sergiu Sirbu - prof. universitar la Centrul Universitar din Iowa, SUA,
a cdrui biografie stiintifica si afirmare de carierd in Statele Unite au fost
consemnate in frumoasa editie ,Cartea de aur a Basarabiei si Republicii
Moldova’, Chisinau, 2015;

Viorel G. Florea - director medical, Programul de Reabilitare Cardi-
acd si Prevenire Secundar3, prof. asociat, Centrul de Ocrotire a Sanatatii al
Universititii din Minneapolis, SUA;

Oleg Calenici - doctor habilitat in stiinte medicale, medic cardiolog,
Centre Hospitalier Intercommunal Caux Vallee de Seine, Franta;

Vladimir Severin - doctor habilitat in stiinte medicale, colaborator
stiintific superior, Institutul de Transplantologie din Federatia Rusd, Moscova;

Emil Negrescu - colaborator stiintific, profesor asociat la Clinica Cle-
veland, SUA;

Liviu Tcaciuc - activeazd in calitate de medic cardiolog la Montreal,
Canada.

Colaborarea cu alte institutii stiintifice de pe mapamond

De consemnat faptul ca multi dinte discipolii academicianului M. Po-
povici care au facut cariere notorii in alte state ale lumii au continuat sa co-
laboreze si au constituit punti de legaturd intre Institutul de Cardiologie si o
serie de mari centre stiintifice de pe mapamond. Cu unele dintre acestea s-au
constituit proiecte comune de cercetare:
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Relatii de colaborare pe mai multe dimensiuni cu Institutul Max-
Planck de cercetari ale inimii §i plamanului din Bad-Nauheim, Ger-
mania. In Laboratorul de biologie moleculari si structurald au fost
realizate proiecte comune de cercetare. Investigatii de nivel molecular
si celular privind in special identificarea substratului celular al raspun-
sului inflamator in restenoza intra-stent.

Centrul Max-Delbruck de Medicina Molecularé din Berlin. Laborato-
rul de Biologie Moleculara si Peptide Vasoactive - proiecte comune de
cercetare. Investigatii privind vasomotricitatea in diferite afectiuni ale
sistemului cardiovascular.

Spitalul Riuniti di Bergamo (Bergamo, Italia) — Proiectul a fost dedicat
aspectelor morfologice urmarite prin ultrasonografie intracoronariand
si tomografie in coerenta optica la pacientii cu restenoza intrastent.

S-a continuat colaborarea traditionala cu

Centrul de Cardiologie al ASM din URSS, ulterior a Federatiei Ruse

(director acad. E. Ceazov, Moscova):

Institutul de Cardiologie Experimentald al Centrului sus-numit (di-
rector acad. V. Smirnov);

Laboratorul de bioenergetica a inimii (sef laborator prof. Valdur Sax)
proiectul s-a centrat pe Studiul metabolismului energetic in miocard -
fosforilarii oxidative si transportului intracelular al energiei in CMP
autoimuna si cea toxica (sub actiunea diferitor clase de perticide utili-
zate in agriculturd);

Laboratorul de microscopie electronica al sectorului de patologie car-
diovasculara (sef prof. V. Sarov) — s-au cercetat caracteristicile ultra-
structurale ale diferitor tipuri de cardiomiocite (contractile si de con-
ductibilitate) si mecanismele ce stau la baza metabolismului glucidic,
lipidic, transportului de energie si contractiei musculare.

Laboratorul de cercetéri in transportul transmembranic de ioni (sef
prof. dr. Dm. Levitchii) - s-a studiat structura si functia pompei de
Ca** a reticulului sarcoplasmatic si a K-ATPazei in cordul normal si
cel ischemic. In consecinti a fost elaborati o metoda de diagnostic a
reinfarctului prin determinarea ATP-azei de Ca** in serul sanguin al
pacientilor.

Laboratorul experimental de studiere a patologiei cardiace (sef labora-
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tor, prof. dr. V. Kapelco) - s-au desfdsurat cercetari comune in desci-
frarea dereglarilor metabolice, a ultrastructurii si functiei contractile a
inimii in diverse cardiomiopatii experimentale (diabetica, catecolami-
nicd, metabolica si ereditara).

o Institutul de Cardiologie Clinicé al centrului sus-numit (director acad.
Iu. Belencov) - sectorul de Insuficienta cardiacd (cond. membru coresp. al
ASM URSS N. Muharliamov) - proiect focalizat pe studiul mecanismului
de dezvoltare a insuficientei cardiace la pacientii cu cardiomiopatie dila-
tativa.

o Institutul de Medicina Preventiva al Ministerului Sanatatii al URSS (di-
rector acad. R. Oganov) - studii dedicate prevenirii si combaterii FR ai BCV
in populatie.

« Colaborare cu peste 35 de tari europene si Canada in cadrul Programului
CINDI.

o Institutul de Biochimie al AS din Belarus (director prof. E Larin) - s-a
realizat un proiect de studii complexe asupra metabolismului lipidelor in di-
ferite tipuri de CMP.

Studii disertationale elaborate sub indrumarea acad. M.Popovici

Doctori in stiinte medicale

Numele, Titlul lucrérii Anul
Prenumele sustinerii
Cripby CJI. | MonokonanpHble antutena K Ca2+ - AT®ase 1987

CapKOIIZIa3MaTUYECKOTO PETUKY/IyMa: UX
XapaKTepUCTUKA ¥ IPUMEHEHMeE I/IA U3YIEeHUA
cTpyKTypHl U GyHKIuy Ca2+- Hacoca MBIIII]

CesepuH B.B. | MmeMundeckoe nmoBpexxaeHue Muokapaa 1988
IIpY aUTOVIMMYHHOM Y TUIIEPTUPEOVTHOM
HOPaKeHUAX U 3aIUTHBI 3¢ eKT 9K30reHHOrOo
docdokpearnna

TonmukoB M.A. | CoxpatutenbHas QYHKIV CepAlLia 1 1989
SHepreTN4ecKuil MeTabomaM cepiLa mpy
IIUTENbHOM BO3/Ie/ICTBMM aipYiaMMULIHA
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Kober B.A. CokpaTutenbHas QYHKIUA U SHEPreTIeCKIIit 1989
MeTabom3M cepaLa Py J/INTENbHOM BBETEHIN
HOpafipeHanuHa M BO3SMOYKHBIE YT 3aI[UThI
MUOKapyia

Bortnov A.M | Cardioplegia combinata hipotermicé cristaloid - 1995
sanguind in operatiile cu circulatie extracorporala

Héancu Gh Aspectele clinico-biochimice de prognozare si 1995
profilaxie a complicatiilor osteomielitei hematogene
la copil

Ivanov V. Pectina si fluvastatina in tratamentul hiperlipidemi- | 1997
ilor

Ciobanu N. Aprecierea efectului sotalolului asupra parametrilor | 1999
hemodinamicii centrale la pacientii cu cardiomio-
patie hipertrofica prin metoda ecocardiografiei de
stress

Stamati A. Particularitatile de diagnostic etiologic si tratament | 2002
antiviral imunomodulator in miocarditele nonreu-
matice acute virale la copii

Grosu V. Aspectele clinico-biochimice de diagnostic si trata- | 2003
ment al miocarditelor acute nonreumatice la copii

Popovici L. Monitorizarea pacientilor cu miocardita acuta si 2003
cronicd in supravegherea de durati

Anton E. Actiunea protectoare a statinelor asupra miocardu- | 2008
lui

Nalivaico O. | Particularititile functionale ale reactivitatii vascula- | 2008
re pulmonare si sistemice la pacientii cu hipertensi-
une arteriald pulmonara

Ciobanu L. Ca*" ATA-aza - un marker biologic in diagnosticul | 2009
infarctului miocardic acut

Moraru L. Efecte cardiovasculare ale preconditiondrii hipoxice: | 2010
evaluari clinico-experimentale

Teze de doctor habilitat

Numele, Titlul lucrarii Anul

prenumele sustinerii

Iponma JI. MmMmyHoreHeTnueckuit anamus u 3¢ dexTnBHOCTH 1992

MMMYHOKOPPUTHPYIOLIell Tepanuy Ipy
AMIaTalOHHOV KapYOMUOIATIN
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ITeipraps b.

DyHKIMOHANTbHOE COCTOSHME OPTaHM3Ma,
IIPOTHO3MPOBaHME ¥ KOPPEKINA HapyLIeHUI
rOMeOCTa3a B YC/IOBUAX KETAMMHOBOI aHECTE3UU Y
nmeTeit

1992

Gudumac V.

Aspectele metabolice ale actiunii biopreparatelor din
microalge asupra organismului in norma si in patolo-
gia experimentald

1994

Vasilos L.

Influenta pesticidelor asupra reactiilor adaptiv-com-
pensatoare ale organismului copiilor

1996

Florea V.

PemopennpoBaHme cepALa u COCYHOB ¥ OOIbHBIX C
XPOHUYECKOI HeFOCTaTOYHOCTHIO KPOBOOOpaLIeH s

1997

Calenici O.

Tratamentul de duratd al miocarditelor cu inhibitorii
enzimei de conversie a angiotensinei II si imunosupre-
soare

2000

Ivanov V.

Optiuni diagnostice si terapeutice in afectiunile ate-
roslcerotice la pacientii cu dislipidemii

2006

Cobet V.

Reactivitatea de efort a cordului si a sistemului corona-
rian in insuficienta cardiacd experimentald si efectul de
corectie al remediilor naturale

2011

Popovici I.

Optimizarea diagnosticului §i tratamentului invaziv
prin evidentierea predictorilor morfofunctionali si
biochimici ai restenozei coronariene

2011

Ciobanu N.

Elasticitatea arteriald si indicii hemodinamicii
centrale: evaluare si concepte patofiziologice de
interdependenta

2012

Ciobanu L.

Patogenia si predictorii restenozei coronariene intra-
stent

2015

Cele mai importante (in total 28) proiecte stiintifice ghidate
de acad. M. Popovici

1. Ultrastructura si imunohistochimia jonctiunilor intercelulare miocar-

dice in patologia cardiovasculard. Termenul executdrii: 1997-1999.

2. Studiul rolului portiunii citoplasmatice a receptorului factorului Von
Willebrand (FvW) in transmiterea semnalului de activare a tromboci-

telor. Termenul executarii: 1997-2000.

3. Adaptarea la hipoxia normobarica in tratamentul bolilor cardiovascu-

lare. Termenul executirii: 1997-2000.
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10.

11.

Diagnosticul, tratamentul patogenetic si aprecierea pronosticului la
pacientii cu miocardite. Termenul executérii: 1999-2000.

Vitalitatea pacientilor cu miocardita acuta si cronicd. Termenul execu-
tarii: 2001-2002.

Evaludri clinico-experimentale vizand efectul hipoxiei normobarice
repetate asupra cordului ischemizat. Termenul executarii: 2001-2003.

Evaluarea clinicii si indicilor hemodinamicii centrale la pacientii cu
miocardite in supravegherea de duratd.Termenul executdrii: 2003-
2005.

Reactivitatea cardiovasculard in insuficienta cardiaci. Remedii natura-
le de corectie. Termenul executérii: 2006-2008.

Studiul rolului statinelor in remodelarea vaselor periferice si coronari-
ene. Termenul executarii: 2009-2010.

Studiul predictorilor stenozei coronariene si al posibilitatilor de redu-
cere a restenozei intrastent. Termenul executérii: 2011-2014.

Evaluarea eficientei revascularizarii primare mecanice a infarctului
miocardic acut cu elevarea segmentului ST asupra dinamicii remode-
larii vasculare si cardiace. Termenul executarii: 2015-2018.
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S| APRECIERI



DISTINCTIA SUPREMA IN STAT NU POATE ACOPERI TOATE
MERITELE PE CARE LE-ATI OBTINUT IN FAVOAREA TARII!

Vladimir VORONIN,
Presedintele Republicii Moldova (2001-2009)

Mult stimate domnule Popovici,
stimati prieteni! *. '

Eu n-am si vorbesc asa de frumos
cum a vorbit domnul acad. Ghidirim si
nici nu doresc sé fac acest lucru in mod
oficial. Eu ma aflu aici din mai multe
motive, nu de serviciu, ci mai mult din
considerente spirituale. Am considerat
ca trebuie sd fiu alaturi de Dumnea-
voastrd si Mihail Ilici intr-o asa zi in-
semnatd si frumoasa.

Ma bucur de posibilitatea de a aduce sincere felicitari, urdri de bine,
multumiri din partea noastra pentru tot ceea ce a facut distinsul academi-
cian, dar si pentru ceea ce are de gand sa facd in continuare. Am ascultat cu
atentie ceea ce a vorbit domnul acad. Ghidirim* si ma gandeam, cred ca si
Dumneavoastrd sunteti de acord, ca pe parcursul vietii Dumnealui atat de
multe lucruri si fapte bune si frumoase a facut, incat nu cred cd toate aceste
au trecut de la sine. Cu totii intelegem cd toate cele realizate au solicitat mult
efort. Sa treci multe praguri, sa ai multe obstacole in calea ta. Nu intotdeauna
esti inteles, nu intotdeauna iesti sustinut. Aceasta opera complexa este si o
mare bogatie a tarii, de aceea apreciem foarte inalt aceasta bogatie. Acest di-
namism se datoreaza poate si faptului ca Dumneavoastra v-ati nascut in Ziua
Komsomolului?! Cu asa energie, asa putere, fortd la acesti ani. Cred cd toate
capacitatile Dumneavoastra, inaltul profesionalism, calitatile de manager pe
care le-ati perfectat trebuie in continuare tarii noastre. Va multumesc inca o
data pentru ceea ce faceti Dumneavoastra. Cred ca la aceste cuvinte se vor
mai adduga pe parcursul acestei intalniri si altele, si cred cd exprim opinia
tuturor cetdtenilor, care au avut sustinerea Dumneavoastrd la momentul re-
spectiv din viata lor. Pentru Dumneavoastra, ca si pentru orice doctor, aceas-
ta este cel mai important si cel mai bun rezultat al activitatii.

[P

! Discurs rostit la receptia consacratd aniversarii a 60-a a academicianului Mihail Popo-
vici, 29 octombrie 2002.

?Lareceptia consacrata aniversarii a 60-a a academicianului Mihail Popovici, acad. Ghe-
orghe Ghidirim a prezentat o informatie ampla referitoare la activitatea prodigioasd a acad.
Mihail Popovici.
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Inlegatura cu aceasta activitate rodnicd, in legaturd cu aceasta conlucrare
a Dumneavoastra nu doar in domeniul medicinii, ci i in toate sferele sociale,
obstesti ale tdrii noastre eu cred ca este timpul sa ddm citire Decretului
presedintelui Republicii Moldova cu privire la conferirea ,,Ordinului Repu-
blicii”. Probabil, trebuie instituit un alt ordin, deoarece distinctia suprema
in stat nu poate acoperi meritele Dumneavoastra pe care le-ati obtinut in
favoarea tarii.

ANEXA

Republica Moldova
PRESEDINTELE REPUBLICII MOLDOVA

DECRET Nr. 936
din 28.10.2002

privind conferirea ,,Ordinului Republicii” domnului Mihail POPOVICI

In temeiul art. 88 lit. a) din Constitutia Republicii Moldova si al Legii cu privire la
distinctiile de stat ale Republicii Moldova,

Presedintele Republicii Moldova DECRETEA Z A:

Articol unic. - Pentru merite deosebite in dezvoltarea ocrotirii sanatatii,
contributie substantiald la pregitirea si ridicarea calificirii profesionale a cadrelor
medicale §i activitate metodico-stiintificd i organizatorica prodigioasd, domnului
Mihail POPOVICI, director al Institutului de Cardiologie, i se confera ,,Ordinul
Republicii”

PRESEDINTELE

REPUBLICII MOLDOVA Vladimir VORONIN

Chigindu, 28 octombrie 2002.

Nr. 936-111.

Publicat: 31.10.2002 in Monitorul Oficial Nr. 146-148  art. Nr. 1148
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VETI RAMANE IN ISTORIE PENTRU TOTDEAUNA*

Dr. hab. Chiril DRAGANIUC,
Ministru al Sandtdatii din RSS Moldoveneascd in perioada 1974-1990

Mult stimate si scump prieten Mihail Popovici!

Te felicit calduros din partea mea, dar si a colectivului Centrului Repu-
blican de Diagnosticare Medicala cu ocazia frumosului jubileu.

Cu multi ani in urmd, impreuna cu acad. Vasile Anestiadi v-am promo-
vat in calitate de director al Institutului de Cardiologie. Unitatea era formata,
insa institutul - ba. De fapt, ati inceput de la zero. Acum avem o institutie
frumoasd, care apartine intregii republici si care ne onoreaza pe deplin.

In calitate de primul director al institutiei veti rimane in istorie pentru
totdeauna. Mai aveti, insa, inca multi ani de activat in domeniul respectiv.

Vi doresc sandtate, bucurie si tot binele din lume!

* Discurs rostit la receptia consacratd aniversarii a 60-a a academicianului Mihail
Popovici, 29 octombrie 2002.
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UN SAVANT RECUNOSCUT SI INALT APRECIAT
DE COMUNITATEA STIINTIFICA INTERNATIONALA*

Academician Andrei ANDRIES,
Presedintele Academiei de Stiinte a Moldovei (1989-2004)

Mult stimate domnule presedinte
al Republicii Moldova, Onorat Prezidiu,
Onorata Asistenta!

In numele prezidiului Academiei de Stiinte
a Moldovei suntem aici pentru a-l felicita cu
ocazia jubileului pe colegul nostru acad. Mihail
Popovici, cdruia {i dorim cordial sa rdiméana in
continuare la fel de respectat de comunitatea
stiintificd din tara si de peste hotare.

Sunteti inalt apreciat in calitate de director al Institutului de Cardiolo-
gie, o institutie prestigioasa.

Am fost martor cand un profesor din Ucraina va admira si sustinea cd
un asa centru performant pe care il administrati nu a vazut nicaieri. V-a
apreciat foarte mult!

Vreau sd accentuez activitatea Dumneavoastra in domeniul cercetarilor
stiintifice. Lucrarile elaborate de savantul Mihail Popovici sunt cunoscute si
inalt apreciate de comunitatea stiintificd internationald. Discipolii — doctori
si doctori habilitati — va duc slava in diferite tari ale lumii.

Pentru noi, oamenii de stiintd, profesionalismul conteaza foarte mult. in
afard de constiinta profesionala, medicul trebuie sd mai aibd si trasaturi de
caracter care trebuie si-1 apropie de pacient. Vreau sa spun cd Dumneavoas-
tra aveti un caracter ce apropie fiecare persoand. Sunteti omul care a apropiat
zeci de mii de persoane.

In calitatea Dvs. de membru al Academiei de Stiinte a Moldovei
reprezentati cu onoare si demnitate comunitatea stiintificd. Acest fapt este
confirmat prin mesajul de felicitare al Academiei, albumul ASM, unde
numele dumneavoastra este inscriptionat cu mare respect si Va inmanam, in
semn de recunostinta, Diploma de Onoare a ASM.

Vi dorim multd sdndtate!

* Discurs rostit la receptia consacratd aniversdrii a 60-a a academicianului Mihail
Popovici, 29 octombrie 2002.
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ORICE MISIUNE REUSEA SA O DUCA CU BRIO LA CAPAT*

Academician Vasile ANESTIADI
Rector al Institutului de Stat de Medicind din Chisindu in perioada 1963-1986

Excelenta domnule presedinte al Republicii Moldova, onorat prezidiu,
scumpul si dragul nostru omagiat, dragi colegi!

Dumneavoastra stiti foarte bine cé
problema nr. 1 a umanitatii este cea a
bolilor cardiologice.

Greu a fost intotdeauna in dome-
niul ocrotirii sdnatatii. A fost dificil si
atunci cand nu exista cardiologia ca spe-
cialitate. Aici, vreau sa va spun, in popo-
rul nostru, in tinutul nostru, s-au nas-
cut oameni mari. Greseala noastra cea
mai mare constd in faptul ¢ nu ne-am
invitat si selectionam acesti oameni,
sa-i sustinem, si le ddm voie din plin sa-
si etaleze talentul.

Atunci cand ni se sugera sa orga-
nizam cardiologia, atat la nivel de in-
frastructurd, cat si la nivel de potential profesional, ne-am orientat alegerea
spre un om dintr-o familie de gospodari. Tatdl omagiatului - Dumnezeu sa-1
odihneasca in pace! - Ilie era un om-etalon. Un om straduitor, sarguincios.
Detinea arta manageriald. Tocmai asa a devenit si domnul Mihail Popovici.
L-am necdjit foarte mult, recunosc. Dar orice misiune grea ce i se incredinta,
reusea invariabil sa o duca cu brio la capit.

Un aport mare la formarea profesionald a profesorului Mihail Popovici
a adus ministrul sanatatii Chiril Draganiuc.

Adunarea noastra de astazi aduce o recunoastere deosebita acad. Evgheni
Ivanovici Ceazov, caruia Mihail Popovici i-a devenit prieten si camarad de
idei, iar rodul acestei colaboriri este faptul ca avem astdzi in Republica Mol-
dova un serviciu de cardiologie conceput si edificat la nivelul exigentelor si
standardelor mondiale.

* Discurs rostit la receptia consacratd aniversarii a 60-a a academicianului Mihail
Popovici, 29 octombrie 2002.

-80-



Mihail Popovici are si meritul deosebit, la care s-au referit si alti interlo-
cutori, prin care in calitatea sa de savant si manager ferm, a stiut si a reusit sa
pastreze (in aceste conditii acerbe, dupa restructurarea si transparenta gor-
baciovistd, dupd tranzitie) Institutul de Cardiologie. A trecut de numeroase
impedimente, insd a rezistat cu demnitate si a pastrat acest institut model,
aprecietre pe care o enunt cu toata seriozitatea.

Domnule acad. Mihail Popovici, nu v-am adus flori. Ce vd doresc? Vreau
sd va doresc, la fel ca la toti colegii prezenti aici, multi ani cu sanatate. Stiinta
a demonstrat ca durata biologica a vietii unui om este de 100 de ani, plus (mi-
nus pentru unii) incd 15 ani. V-am adus un cadou simbolic. O pictura care
redd podul simbolic al vietii omului si reflecta etapele vietii omului.

Va doresc ca sa-i ajutati pe altii, in asa fel, incat sa nu aiba nevoie de
medici.

Mai exista o teorie, care dovedeste ca organismul omului a fost creat sa
trajasca perpetuu, la infinit. Datoria noastrd rezida in planificarea corectd a
familiei, ceea ce noi incd nu ne-am invatat si atunci se poate de trdit la infinit
si de mentinut cognitivul, energia, intelectul. Aceasta este teoria lui Sweet.

Vi doresc, Maestre, ca virusul senescentem, cel al béatranetii, sa vd oco-
leasca. Vi zic la multi ani, sunteti un etalon, un exemplu pentru medicina
noastra.

Multumim si conducerii Republicii Moldova care s-a intors substantial
cu fata la medicina. Speram ca si in continuare conducerea tarii va respecta
domeniul medicinei.
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Ecouri de pe mapamond

Y ICTOKOB HAYYHO IIKOJIbI KAPTUOIOTUN

MOJITIOBBI

Axademux PAH E. V1. YA30B

VYBaxaembiit Muxann Mnpma!

Hupexuua n xonnektus degepanbHOTO
TOCYJapCTBEHHOTO yupexxaeHus Poccuiickoro
KapAMOIOTMYECKOTO HayYHO-IPOMU3BOACTBEH-
HOTO KOMIL/IEKCa CEepAeYHO TO3IpaBaAT Bac
¢ 106mneem!

Bamia nayyHad ¥ KIMHMYECKAs [€ATEINb-
HOCTD Halll/Ia CBO€ OTPA)KEHME B CO3MAHNN U3-
BECTHOI1 BCeM Kap[MOTIOTMYECKOI CIIY>KOBI 1
Hay4YHOJ HIKOJIbI Kappanonornyu Monjosbl. Boi
CTOSUIN Y ICTOKOB €€ CTAaHOBJIEHNA U Pa3BUTHA.

Bosrnasngembnit Bamu HUM xappuono-

TUM SIBJIAETCS KPYIHENIINM BefyIuM jedeOHO-HayYHBbIM yupexeHueM Pe-
ciy6muKy Mo/oBbl, CTOSILINMIT B aBaHTapfie poBefeHNst QyHAaMeHTaIbHbIX
VICCTIEIOBAHMIL, pa3paboTKY U BHEJPEHMsI HOBBIX, B TOM 4JC/Ie BBICOKOTEXHO-
JIOTMYHBIX METOJJ0B JIeYeHMs KapAMOIOTMYECKMX OONbHBIX, OKa3aHUM Mefiy-
LIMHCKOJ1 TOMOIIM GOIbHBIM Ha YPOBHE MUPOBBIX CTAH/APTOB.

B mum Baie-
ro I06unes npu-
MUTE UCKpEHHUe
U JoOpBIe MOXKe-
JIaHUA KPEeNKoro
3[0pOBbs, CYa-
CTbs, O1aronony-
YU, ONTUMU3MA
U JaJTbHENIINX
TBOPYECKUX
uien u ymad BO
BCEX Halpasie-
Hugx Bameit me-
SITETBHOCTH.
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3TAIIbI CO3UTAHVISI COBPEMEHHOV KAPOIUOIOT U

Axaoemux PAH Eseenuti Bnaoumuposuy HIJIAXTO,

IIpesudenm Poccuiickozo kapouonozuueckozo obusecmaa,

Tenepanvnoiii oupexkmop OI'BY «HayuonanvHolii MeOUYUHCKUTL
uccnedosamenvckuii yenmp umenu B. A. Anmasosa» Munsopasa Poccuu

Ha mpoTsokeHMM MHOTUX JAecsTuie-
TIII MeHs CBA3BIBAIOT JOOpBIE APYXKecKue
OTHOIIEHMSI C aKajeMUKoM Muxaumiom
[lonoBuyem - BBIFAIOIIMMCS UCCIENOBa-
TejleM, KapAMOJIOrOM, IIeflaroroM, CTOSB-
IIMM y MICTOKOB CO3[aHMsI COBPEMEHHOII
KapAMOJIOTUY Ha IPOCTPAHCTBE, KOTOpOe
HEKOT/]a COCTAB/IANO OTPOMHYI0 MHOTOHa-
LVIOHA/IbHYIO CTPaHy.

B 80-e rogpl ;BanmIaToro BeKa B Kax-
moit pecnyonmuke CCCP 6bUmM CcO3FaHBI
VIHCTUTYTBl KapAMONIOTUM, OTBETCTBEH-
Hble KaK 3a Hay4HbIe MICCTIEIOBAHMA, TaK M 32 PasBUTHE KapAMOIOTMYECKOI
CTy>XOBI — I7IABHOTO MHCTPYMEHTA, KaK TOIZa IMOJIATajM, CHIDKEHWs Cepped-
HO-COCYAMCTOl 3a00/1eBaeMOCTU U CMEPTHOCTH. VIMEHHO TaKoil MHCTUTYT B
MonpoBe ocHOBan 1 BO3ITIaBU/ B 1984 rofry MOIOp01, HO y>Ke XOPOILIO U3BECT-
HBIII B CTpaHe YYeHBIIl — 3aBe IO OTHEI0OM KIMHUKO-3KCIIEPUMEHTATbHOM
Kapamonoruy KuImHeBCKOro TOCyAapCTBEHHOTO MEeAVIIMHCKOTO MHCTUTYTa
M. . ITonoBuy.

B nocnenyomue TpuALATh JIET OH OCTaBaNCs 6€CCMEHHBIM PYKOBOZUTE-
JIEM 9TOTO YUpEX/IeH) 1, MEHABLIETO Ha3BaHM I, HO HEM3MEHHO OCTaBaBILETOCs
LIeHTPOM 6OPBOBI C ceppedHO-coCyaucThIMU 3aboneBanmsamu — HVUV kapano-
noruy MuHucrepcTBa sgpaBooxpaHenns Peciiy6immkun Mongosa, HUW k-
HMYeCKoil 1 nmpodumakTideckoit Memuiyusl Peciyormuku Mongosa, VHcTu-
TyTa KapAuonoruy MongoBbl.

B Te rops! emje He Obuta cHOPMYIMpPOBAHA KOHIENINMSA TPAHC/ALVIOH-
HOJT METUI[MHBI, HO Ufesi OBICTPOTro IepeHoca HOBBIX 3HaHUIT «from bench to
bedside» 6p1ma s Muxanna Viabpuda 61mM3K0i M TOHATHOI: IPOIAA HEKOrma
IyTh OT aCHMpPAHTA [0 JOLEHTa Kadefpbl OMOXMMUM, OH Tellepb BO3ITIAB/LA
KPYTIHOe KIMHNYECKOe yIpeX/ieHue I, BO MHOTOM ollepeXkas CBOe BpeMsd, He
MOT He IIpefBUfETh 3HAUMMOCTHU OYAyLiero coemyHeHus (QyHAaMeHTaIbHOI
HaYKM C 7Ie4eOHON MPaKTUKOIL.
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Axapnemuk [TormoBnd co3gan M3BeCTHYIO B CTPaHe 1 3a pyOeKOM K/IVHU-
KO-9KCIIepMEeHTA/IbHYI0 HAYYHYIO IIKOTTY, B IIeHTPe BHUMAHMA KOTOPOIT ObUIN
JVICCTIENIOBaHMA B 00/IaCTI 3THOMATOreHe3a, TMATHOCTYKY 1 JIedeHNsA Kapauo-
MUOTIATHII ¥ IPYTUX HEKOPOHAPOTeHHBIX 3a00/IeBaHMIL; VM 1 €r0 YUeHNKAMIU
6bITa 060CHOBaHA KOHIIEIILVA ITYCKOBOJ POV IIeCTULIUOB, a7IKOTOJIST, MH(pEK-
111, BOCTIAJIEHNS ¥ ay TOUMMYHHBIX ()aKTOPOB B Pa3BUTHM TON ITATOMOTHIAL.

ViMeHHO B paMKax KOHIIETIMM TPAHC/AIMOHHON MeIMIVHBL, IIOK PY-
KoBozictBoM M.JI. IlomoBuya ObIIM yCOBEPIIEHCTBOBAHBI MarHOCTUYECKIE
¥ JiedeOHble TOAXOAbI K Kypauyuu OONbHBIX C aTePOCK/IEPO30OM, BBIABJICHbI
MOppOPYHKIMOHAIbHBIE U OMOXMMUYECKUe IPeIUKTOPBl PecTeHO3a IOCIe
KOPOHAPHOJI aHTYMOIUTACTUKM. VICIonb3ys MeTopbl TMOPMAM3ALMY in Situ U
VIMMYHOGTIO0PECIIeHTHOI KOH(OKaTbHOI MUKPOCKOINY C IPUMEHEHNEM MO-
HOK/IOHa/IbHBIX aHTUTen, M.J. IlonoBuyy ¢ Komneramu yfaanoch onpefennTh
3KCIIpeccuio 1 Konmdectso micro-RNA/143/145 (Mapkepa KOHTPaKTHIbHOTO
deHOTNIIA I71aKOMBILIEYHON KIETKM) B TKaHEBOM 00paslie BHYTPUCTEHTO-
BOTO PECTEHO3a ¥ BBIABUTD KOPPENALMN MEXY UX CHIDKEHIEM U CTEIIEHBIO
PECTeHO03a, a TaKKe IMIepIIasueil HeOMHTUMBL. B Ipofomkenne sTux mnccre-
IOBaHMIt OBITA JOKa3aHa POIb aKTMBAIMY MATPUKCHOI METa//IONPOTENHASDI
2 B fleTpajjaliyy KoJIareHa ¥ MUTPalyyi KOpOHAPHbBIX MUOLUTOB B HEOMHTHMY,
KOTOpBIE IIPOUCXOAAT Ha (POHE CHIDKEHMSA IKCIIPECCUM TKAHEeBOTO Crierduye-
CKOTO MHTHMOUTOPA KOJIareHassl 4.

Brimu nonmyyeHbl HOBble JaHHBIE O TIATOT€HE3€ ATEPOCK/IEPOTUYECKOTO
HOPa>XEHMA COCY/I0B B KOHTEKCTE 3HAYMMOII POIY allONTO3a SHAOTENNATbHBIX
KJIETOK ¥ IPUOOPeTeH N I71aJKOMBILICYHBIMI COCYAUCTBIMY KJIETKaMU CeKpe-
TopHOTo denoruma. Ha ocHoBaHMM 3THX MCCenoBanmit 6bia pa3paboTaHa u
BHEfI[peHa HOBas METOfiMKa PaHHeN IMarHOCTMKM aTePOCKIePOTUIECKUX I10-
paXeHWIi, OCHOBaHHasA Ha OIpEJe/NeHNI KOMNYeCTBa SHIOTENMANbHbBIX KIle-
TOK-TIPEIIeCTBEHHIKOB I X CIIOCOOHOCTM K ITporudepanum.

Axanemuxom IlomoBuyeM M ero y4eHMKaMm OBIZIO YCTaHOBJIEHO, YTO
KOHEKCMH 43 obrmerdaer sneKTpMYECKyl0 B3aMOCBA3b KapAMOMMOIUTOB, a
yMeHbIIIeHNe KOIMYeCTBa MM SKCIPECCUs 3TOro OeIka Ipy MUOKApAUTAX U
KapJMOMMONIATYAX HAPYIIAIOT IIPOBEleHNe MMIIY/IbCa U, COOTBETCTBEHHO,
IIPUBOAAT K HapyIIeHNAM putMa cepata. M.VL.ITomoBnd BHeC Takxe 60IbIION
BKJIaJ] B Pa3BUTHE COBPEMEHHDIX IIPE/ICTAB/IEHNI O PO/ SHEPTETUYECKOTO Jie-
¢uimTa, IEperpysKu KapAMOMIOLIUTOB KajIbIMieM B HapyLIEHNI AMACTONNYe-
CKOJI (PyHKIINM JIEBOTO >KeMyA0UKa.

Ilepedncnenne Hay4HBIX fOCTVMIKEHNIT akaleMuKa [TomoBiya MoxeT mpo-
IOJDKAThCA ellle JONro, HO B HBIHEIIHVe BpeMeHa 0co0yI0 3HAYMMOCTb IpH-
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obpeTaer 00IjeCcTBEHHAs] CTOPOHA €r0 MHOTOTpaHHOI AesitenbHOCTH. OH -
npepcenarens HayaHoro o6ijectBa Kapyonoros MonjoBbl 1 Ha 9TOM MOCTY
BHOCUT HEOLIEHVMBIIl BK/IAJ] B OOIIEEBPOIENICKYI0 MHTETPALMI0 MPpodeccro-
HaJIbHBIX 00'beAMHEHNIT KapANOIOroB. Mbl X1BeM B Pa3HbIX CTPaHaX, MUP Me-
HSIETCS U, TIOPOJA, He B JIYYLIYI0 CTOPOHY, HO APYXX06a M COTPYAHIIECTBO KO-
JIeT TIO3BOJIAIOT, HECMOTPS HY Ha YTO, HALIOJIHUTD €r0 ONTYMMU3MOM U BEPOii B
Hallle 0011jee 350poBoe OypylIee.

Muxann IlonoBnd - ApKuil MpUMep COBPEMEHHOTO AMHAMWYHOIO PY-
KOBOJOUTENA, OTKprTOI‘O 1A Hporpecca n I/IHHOBaHI/H‘/'I. CBOf/ICTBeHHbIe eMy
BBICOYAIIINIT TPOQECCHOHANN3M, CTPOroe C/IefOBaHe MYUIINM TPagULsM
MeINUIMHBI, CAMOOTBEP)KEHHOE CITy)KeHIe JIelly BBI3IBAIOT CaMoe JICKpeHHee
yBaxkeH1e. EMy ecTb 4eM rOpAuTbCs, BCTpedas 00uIeit: JOCTUTHYTOrO XBa-
TIIO OBl HA XXM3Hb CAMOTO JJOCTOMHOTO yY€HOro, Bpadya M TPaKJaHMHA, HO
Ye/IOBEKY ero MaciuTaba He CBOVICTBEHHO OCTAHAB/IMBATHCA Ha MOMIYTH, U 5
yBEPEH — MHOTe KPYIIHbIE JOCTVDKEHNS elile BIepei.
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A REMARKABLE SCIENTIST, MENTOR AND FOUNDER
OF A FAMOUS SCHOOL IN EXPERIMENTAL
AND CLINICAL CARDIOLOGY

Prof. Panos VARDAS
President of the European Society of Cardiology (2012-2014)

Academician Popovici Mihail is
a remarkable scientist, mentor and
founder of a famous school in experi-
mental and clinical cardiology, as well
as a great specialist in medicine man-
agement and organization. The found-
ed by him Institute of Cardiology had
become one of the most prestigious
institutions of scientific searching in
Republic of Moldova.

As a member of European Soci-
ety of Cardiology, and after that as a
president of ESC I have visited more than 15 years all countries of European
Community and convinced of the conspicuous esteem and respect he enjoys
among cardiologists from different countries.

At the beginning of 80 years of 20th century he built and consolidat-
ed a scientific group aiming an ambitious target inherent to that time - the
complex study (metabolic, functional and morphological) of the cardiomy-
opathies’ pathophysiology. Obtained results have been high internationally
appreciated and used as a conceptual support regarding criteria of cardiomy-
opathies classification and entirely confirmed in the clinical practice.

Followed scientific searching of prof.Popovici have been always pro-
jected on vanguard approaches of cardiology, such as pathogenesis of heart
failure, mechanisms of the in-stent coronary restenosis, predictors of the
post-infarction remodeling pattern. Most important outcomes have been re-
ported regularly at ECS Congresses and World Congresses as well.

Altogether, the scientific capital of prof.Popovici is comprised in more
the 500 publications, among of them being more than 20 monographs and
more than 150 articles. Likewise, a distinct merit refers to scientific educa-
tion of disciples. Noteworthy, around 30 dissertations have been guided by
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him regarding the achieving of title of PhD and Doctor Habilitatus. He is the
member of Redaction College of prestigious Journals of Medicine in Russia
and Ukraine.

Another cornerstone facet of the professional activity of prof.Popovici
is providing the criteria and principles of the preventive medicine and car-
diologic service organizing in the Republic of Moldova. For a long time prof.
Popovici participates as a member of CINDI (Countrywide Integrated Non-
communicable Disease Intervention) where his experience was certainly
useful, and an the other hand he successfully implemented main positions
of this international project in Moldavian preventive program correspond-
ingly to country traits, that led to a notable reduction of the rate of cardio-
vascular diseases. He works til present time as coordinator of the CINDI
project implementation in Moldova. Likewise Mr.Popovici is the expert of
the European Bureau of the World Health Organization regarding problems
of Noncommunicable Diseases prevention.

Prof.Popovici is the President of Moldavian Society of Cardiology and
the member of the European Society of Cardiology. Due to his consistent ef-
fort the Moldavian Society of Cardiology became a member of European So-
ciety of Cardiology already in 1993 year. He regularly is invited as moderator
on diverse sessions of the Congresses of ESC and is included in the Scientific
Committee 