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Atelierul
GEOGRAFIE, BIOLOGIE SI STIINTE ALE MEDIULUI

CZU 502.3(478)

IMPACTUL ANTROPIC ASUPRA VEGETATIEI DE LUNCA
iN REPUBLICA MOLDOVA

Ana MITROZOR, studenta, Facultatea de Stiinte Reale, Economice
si ale Mediului, Universitatea de Stat ,, Alecu Russo” din Balti
Conducator stiintific: Victor CAPCELEA, dr., conf. univ.

Abstract: This article presents the main results of scientific research on the
anthropogenic impact on meadow vegetation in the Republic of Moldova. This
research included the determination of the current state of the meadow vegetation
and their conservation measures under the influence of anthropogenic impact.

Keywords: meadow vegetation, meadow meadows, meadow forests, pro-
tected natural areas, Red Book of the Republic of Moldova.

Introducere

Principalele ecosisteme naturale ale Republicii Moldova sunt [10, p. 7]:
padurile — 11,2%, luncile — 10%, stepa — 1,92% si habitate stdncoase sau pietro-
fite — 0,68%. In prezent, teritoriul tarii noastre se caracterizeaza printr-un grad
inalt de valorificare a ecosistemelor naturale (circa 2/3 din terenuri sant utiliza-
te pentru necesitati agricole). Suprafata ecosistemelor naturale de stepa si lunca
au fost reduse si foarte puternic deteriorate [12, p. 12].

Studiile recente a pajistilor de lunca din republicd confirma faptul ca pe
parcursul mai multor decenii s-a practicat un management irational si in conse-
cintd suprafata lor sa redus considerabil [1, p. 4]. Atitudinea negativa a omului
fatd de pajistile de lunca naturale a determinat degradarea lor pe suprafete mari,
de asemenea o influentd negativa asupra lor a avut-o agricultura intensiva si
pasunatul irational [7, p. 94].

Scopul lucrarii constd in studierea impactului antropic si conservarea
ecosistemelor de lunca in Republica Moldova.

Metodologia cercetarii

Drept suport metodologic si teoretico-stiintific, au servit lucrarile cerceta-
torilor Gh. Postolache [7], St. Lazu [5] etc. Studierea starii ecologice a speciilor
de plante si animale vulnerabile, periclitate si critic periclitate caracteristice
ecosistemelor de lunca au fost realizate prin intermediul celor trei editii a Cartii
Rosii a Republicii Moldova [2, 3, 16], iar fondul ariilor naturale protejate con-
stituite din ecosistemele de lunca au fost cercetate in baza lucririi elaboratid de
Gh. Postolache s. a. [1]. Principalele metode de cercetare aplicate sunt studiul
bibliografic, descrierea compozitiei floristice, analiza si sinteza, prelucrarea
datelor statistice s.a.
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Rezultate si discutii

Pe parcursul istoriei vegetatia Republicii Moldovei a fost supusa impactu-
lui antropic. Actualmente in Republica Moldova nu mai exista sectoare cu ve-
getatie naturala de lunca neafectata de impactul antropic. Doar in luncile fluviu-
lui Nistru si raului Prut s-au mai pastrat fragmente de vegetatie constituitd din
comunitati primare (101,4 mii ha sau 3% din teritoriul national) [11]. Cele mai
mari suprafete a ecosistemelor de lunca s-au pastrat in locul de revarsare a fluviu-
lui Nistru, in limanul Nistrului, precum si in Rezervatia ,,Prutul de Jos™ [9, p. 27].

Deteriorarea biodiversitatii si degradarea biocenozelor ecosistemelor de
lunca sant determinate, in fond, de factorii antropici [11]: desecarea biotopuri-
lor inundabile, valorificarea terenurilor fertile, pasunatul excesiv, salinizarea,
poluarea etc. In trecut, pajistile de luncd ocupau suprafete mai mare in viile
raurilor, iar in prezent suprafata lor s-a redus considerabil. Foarte puternic a
fost transformata de impactul antropic vegetatia de pajiste, in special cele de
lunca, modificata prin asa numitele interventii ,,ameliorative” [14, p. 41].

In urma unor activitati hidrotehnice care au fost efectuate fara argumentiri
stiintifice, au avut de suferit mari suprafete de paduri din lunca raului Prut si
fluviului Nistru. In 1978 a fost construit barajul Costesti-Stanca cu un volum de
1085 m°® de apa pe raul Prut. Ca rezultat al constructiei barajului Costesti-Stanca
au fost stopate inundatiile 1n aval de baraj. Absenta inundatiilor pe parcursul a
30 de ani a dus la schimbari esentiale in ecosistemele forestiere si pajistile si-
tuate in aval de baraj. In padurile din rezervatia Padurea Domneasca s-a consta-
tat scaderea nivelului apelor subterane. Ca rezultat al coborarii apelor subterane
au avut loc schimbari esentiale in compozitia si structura ecosistemelor foresti-
ere din rezervatia stiintificd Padurea Domneasca (suprafata 6032 ha) si tot ata-
tea suprafete cu pajisti din aceasta regiune [6].

In rezultatelor lucrarilor de adéancire si indreptare a albiilor raurilor mici
(efectuate in anii 1960-1980) apele freatice au coborat la adancimi mai mari si
respectiv habitatele din locurile desecate au devenit mai uscate. In aceste bioto-
puri din componenta fitocenozelor au disparut speciile mezo-higrofite si au
aparut multe specii de plante ruderale si caracteristice pentru locurile mai usca-
te [4, p. 22]. In aceste biotopuri din componenta fitocenozelor au disparut spe-
ciile mezo-higrofite si au aparut multe specii de plante ruderale, caracteristice
pentru locurile mai uscate [8, p. 96].

Foarte multe suprafete cu pajisti de lunca au fost destelenite si ocupate cu
culturi agricole. Luncile raurilor au fost partial desecate ce a contribuit la modi-
ficarea vegetatiei hidrofile. Suprafete cu pajisti de stepd si de lunca spontane
intelenite s-au pastrat doar fragmentar [15, p. 16].

Actualmente, pajistile din Moldova sunt intr-o stare deplorabila. in urma
lucrarilor de adancire si indreptare a albiei raurilor, vegetatia luncilor a multor
rauri s-a schimbat considerabil. Ca rezultat al acestor interventii, apele freatice
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au coborat la mari adancimi, iar habitatele au devenit mai uscate. Din compozi-
tia floristica a multor comunitati de plante au disparut speciile caracteristice, iar
in locul lor au aparut specii ruderale de calitate si productivitate mai joasa. A
scazut evident productivitatea pajistilor [8, p. 100].

Starea actuald a pajistilor de lunca din Republica Moldova este, in general,
nesatisfacatoare, fiind puternic afectatd de un pasunat abuziv, nereglementat pe
parcursul intregului an si lipsite total de un sistem de management. Gospodari-
rea necorespunzatoare a favorizat invadarea pajistilor cu specii de plante dauna-
toare (arbusti si buruieni) care au inlocuit speciile valoroase in proportie spori-
ta. La ora actuald, efectele degradarii pajistilor de lunca se reflecta atat in struc-
tura biodiversitatii, cit si in potentialul lor productiv [13, p. 12]. In ecosisteme-
le de lunca sunt amenintate cu disparitia 52 de specii, dintre care 29 sunt protejate
la nivel national [10, p. 74]. Luncile reprezinta ecosisteme naturale cu o mare
diversitate de specii, care continua sa fie utilizate pentru pasunatul animalelor.
La ora actuala, 52 de specii de plante prezente in ecosistemele de lunca sunt
amenintate cu disparitia, dintre care 29 sunt protejate la nivel national [10, p. 74].

In Lista plantelor rare amenintate la nivel european sunt incluse 2 specii
de plante din pajisti de lunca (tab. 1):

Tabelul 1. Speciile de plante amenintate la nivel european [1]

Nr. crt.| Familia | Denumirea speciei Documente internationale
1. |Apiaceae | Angelica palustris |Directiva Habitate, Conventia de la Berna
2. |Cyperaceae| Carex secalina Conventia de la Berna

In Legea privind fondul ariilor naturale protejate de stat sunt incluse 34 de
specii de plante rare din pajisti de lunca, dintre care 15 specii de plante au fost
incluse in Cartea Rosie a Republicii Moldova — 7 specii critic periclitate (tab. 2)
si 8 specii periclitate si vulnerabile: (Dactylorhiza majalis, Epipactis palustris,
Eriophorum latifolium, Mariscus hamulosus, Plantago schwarzenbergiana,
Scorzonera austriaca, Serratula bulgarica, Caltha palustris, Carex paniculata,
C. secalina, Cyperus glaber, C. glomeratus, Orchis palustris, Scirpus triqueter,
Thelypteris palustris), iar 3 specii de plante sunt incluse in Lista plantelor rare
amenintate la nivel european (Angelica palustris, Carex secalina) [9, p. 27].

In padurile de lunca au fost identificate unele specii de plante rare incluse
in Cartea Rosie a Moldovei: Alnus glutinosa, Alnus incana, Vitis sylvestris,
Fritilaria meleagroides, Ophioglosum vulgatum [8, p. 93]. Pentru ocrotirea
diversitatii plantelor din pajistile de lunca au fost create 25 de arii naturale
protejate. In rezultat cercetarilor realizate in perioada anilor 2009-2010, din nu-
marul total de 25 de arii naturale protejate cu pajisti de lunca au fost validate 20
de arii. Patru arii naturale protejate nu au fost validate: Isacova (a fost arata);
Pajistea Mdandresti, Pajistea Hdarcesti-2 si Pajistea Harcesti-3 (sunt degradate)
[9, p. 27].




Tabelul 2. Specii de plante critic periclitate la nivel national, conservate in situ

in ariile naturale protejate de lunca din Republica Moldova [1]

Nr. crt. Familia Denumirea speciei Documente nationale
1. Orchidaceae | Dactylorhiza majalis |Cartea Rosie a R.M. (editia 2015)
2. Orchidaceae Epipactis palustris | Cartea Rosie a R.M. (editia 2015)
3. Cyperaceae | Eriophorum latifolium | Cartea Rosie a R.M. (editia 2015)
4, Cyperaceae | Mariscus hamulosus |Cartea Rosie a R.M. (editia 2015)
5. |Plantaginaceae Plantago . Cartea Rosie a R.M. (editia 2015)
schwarzenbergiana ’ ’
6. Asteraceae | Scorzonera austriaca |Cartea Rosie a R.M. (editia 2015)
7. Asteraceae Serratula bulgarica |Cartea Rosie a R.M. (editia 2015)

In prezent, pe teritoriul Republicii Moldova sunt instituite 24 de arii

naturale protejate de stat cu pajisti de lunca, care sunt atribuite la 3 categorii:

Arii protejate cu pajisti palustre — cuprind comunitati de plante care se
dezvolta pe terenuri acoperite cu un strat de apd putin adanc sau pe soluri
foarte umede, de obicei In apropierea lacurilor si baltilor sau pe malul ape-
lor cu scurgere lenta. Pajistile palustre se caracterizeaza in general prin
predominarea plantelor higrofite (50% din numaérul total de specii) cu o
pondere insemnatd a mezohigrofitelor si ultrahigrofitelor din genurile
Phragmites, Typha, Glyceria, care se refera la comunitatile palustre [7].
Ariilor protejate cu pajisti de lunca palustre. La ora actuald, 1n republica
sunt inregistrate 6 arii naturale protejate cu pajisti de lunca palustra (tab. 3).

Tabelul 3. Registrul ariilor naturale protejate cu pajisti de luncd palustre [1]

Nr. Aria naturala Suprafata, Num.a}rul Nup'larul Nu{na.r.ul Valoarea
. speciilor |speciilor de|asociatiilor .
crt. protejata ha ’ conservativa
de plante | plante rare | de plante

1. |Paistea Cubolta - 10 96 3 10 | moderata
Maramonovca

o, |Pajistea Cinari — 33 102 2 12| moderata
Ceapaevca

3. [Pajistea Antonesti 93,6 85 2 16 moderata

4. |Pajistea Cantemir 132 163 7 10 mare

5. |Pajistea ,,Lebada Albd” 30 112 3 6 moderata

6. |Mlastina Togai 50 96 3 15 mare

Arii protejate cu pajisti propriu-zise — S-au pastrat suprafete de proportii
reduse in luncile raurilor din nordul Republicii Moldova. Comparativ cu
pajistile palustre, in pajistile propriu-zise numarul ultrahigrofitelor si hi-
grofitelor relativ scade, iar cota mezofitelor este neinsemnata (12-16%). in
scopul ocrotirii pajistilor propriu-zise, pe teritoriul Republicii Moldova au
fost create 10 arii protejate (tab. 4): Lozova, Buda, Baraboi, Dumbravita 1,
Dumbravita 2, Bursuceni 1, Bursuceni 2, Cornova, Gura-Oituz, Leova.
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Tabelul 4. Registrul ariilor naturale protejate cu pajisti propriu-zise [1]

Nr.| Aria naturala |Suprafata, Numérul) - Numrul Nu‘?la.‘f“ ! Valoarea
S | speciilor | speciilor de |asociatiilor .
crt. protejata ha ’ conservativa
de plante | plante rare | de plante
1. |Pajistea Lozova 15 276 10 4 foarte mare
2. |Pajistea Buda 20 77 2 4 mare
3. |Pajistea Baraboi 149 180 3 23 mare
4. [Pajistea <
Dumbravita 1 20 81 2 4 moderata
5. |Pajistea <
Dumbravita 2 20 70 2 5 redusa
6. Pajistea . 3 78 3 - redusa
Bursuceni 1
7. Pajistea . 12 138 2 6 moderata
Bursuceni 2
8. |Pajistea Cornova 4 68 2 5 moderata
S Pajistea Gura- 15 58 - 8 moderata
Oituz
10. |[Pajistea Leova 50 94 2 4 moderata
e Arii protejate cu pajisti halofile — sunt raspandite in luncile raurilor Prut,
Ciulucul Mare, Ciulucul de Mijloc, Ciulucul Mic, Delia, lalpug. Ele se ca-
racterizeaza printr-o compozitie floristica relativ saraca: 81 de specii de
plante vasculare, care se atribuie la circa 53 de genuri si aproximativ 22 de
familii. In scopul ocrotirii pajistilor halofile, pe teritoriul Republicii Mol-
dova au fost instituite 8 arii protejate (tab. 5): Zgardesti, Draganesti, Ba-
nesti, Slobozia-Chiscareni, Verejeni 1, Verejeni 2, Condratesti, Harcesti.
Tabelul 5. Registrul ariilor naturale protejate cu pajisti halofile [5]
Nr. Aria naturala Suprafata, Num_a_lrul Nuglarul Nur.na.r.u | | Valoarea
S | speciilor |speciilor defasociatiilor| con-
crt. protejata ha .
de plante | plante rare | de plante |servativa
1. |Pajistea Zgardesti 12,8 66 1 5 mare
2. |Pajistea Draganesti 15 56 - 5 moderata
3. |Pajistea Banesti 20 89 - 5 redusa
4. [Pajistea Slobozia- 40 75 : 4 | redusa
Chiscéareni
5. |Pajistea Verejeni 1 30 92 - 3 redusa
6. |Pajistea Verejeni 2 10 56 - 2 redusa
7. |Pajistea Condratesti 57 72 - 2 redusa
8. |Pajistea Harcesti 59,5 71 - 2 redusa

Pentru conservarea si protectia biodiversitatii padurilor de salcie si plop
(zavoaielor) a fost instituitd o rezervatie stiintificd (Padurea Domneascd), doua
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monumente ale naturii (Padurea de plop — Dubasarii Vechi, Padurea Pogore-
loe), sapte rezervatii naturale (Padurea Dubasari, Padurea Olanesti s.a.), doua
rezervatii peisagistice (Gradina Turceascd, Valea Mare). In valea Prutului ariile
protejate Padurea Dancu, Padurea Nemteni, Padurea Sarata Rézesti, Padurea
Poganesti, Padurea Zberoaia Lunca si Padurea Valea Mare [4, p. 19].

1.

Concluzii

Pajistile si padurile de lunca joacd un rol primordial in conservarea diver-
sitatii biologice, participand in rezultat la consolidarea acestor ecotopuri,
creand conditii favorabile pentru dezvoltarea florei, faunei si covorului
vegetal natural.

. Ecosistemele de lunca detin aproximativ 10% din teritoriul tarii, pajistile de

luncé sunt constituite din specii hidrofile (Stipa pennata, Stipa trisa, Stipa
pulcherrima, Festuca valesiaca), iar padurile de lunca din réchitiguri (Salix
viminalis, Salix triandra, Salix cinerea), silcisuri (Salix alba si Salix fragi-
lis), plopisuri (Populus alba si Poulus nigra) si stejarisuri (Quercus robur).
In padurile de lunca sunt identificate sase specii de plante periclitate si
vulnerabile: arinul negru (Alnus glutinosa), arinul alb (Alnus incana), vita-
de-padure (Vitis sylvestris), laleaua pestrita (Fritilaria melagroides), crusi-
nul (Frangula alnus), limba sarpelui (Ophioglosum vulgatum).

Pajistile si padurile de lunca au o tendintd de degradare la nivel national,
cauzata in principal de modul de utilizare a terenului, intensificarii activi-
tatilor agricole, desecarea biotopurilor inundabile, activitatile hidrotehnice
$i pasunatul excesiv.

. In pajistile de lunca au fost identificate 15 specii de plante care au fost

incluse in Cartea Rosie a Republicii Moldova, iar in padurile de lunci au
fost identificate céateva specii de plante rare (Alnus glutinosa, Alnus
incana, Vitis sylvestris, Fritilaria meleagroides, Ophioglosum vulgatum).
In scopul conservarii in situ a pajistilor de lunca au fost infiintate 25 de
arii naturale protejate, din care 6 cu vegetatie palustrd, 11 cu vegetatie
propriu-zise si 8 cu vegetatie halofila.

. Pentru conservarea si protectia biodiversitatii padurilor de salcie si plop

(zavoaielor) a fost instituitd o rezervatie stiintificd (Padurea Domneasca),
doud monumente ale naturii Padurea de plop (Dubasarii Vechi, Padurea
Pogoreloe) si cateva rezervatii naturale silvice (Dubasari, Olanesti, Dancu,
Nemteni, Sarata Razesti, Poganesti, Zberoaia Lunca, Valea Mare).

In scopul conservirii vegetatiei de lunca din Republica Moldova, se reco-

manda urmatoarele masuri:

continuarea cercetarilor stiintifice in evidentierea unor noi suprafete cu
vegetatie de lunca valoroasa;
identificarea unor noi specii de plante rare sau care se afld pe cale de
disparitie, pentru a putea fi incluse in urmatoarea editie a Cartii Rosii a
Republicii Moldova.
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CONSERVAREA SI PROTECTIA VEGETATIEI DE STEPA
iN REPUBLICA MOLDOVA

Mariana MOVILA, studentd, Facultatea de Stiinte Reale, Economice
si ale Mediului, Universitatea de Stat ,, Alecu Russo” din Balti
Conducator stiintific: Victor CAPCELEA, dr., conf. univ.

Abstract: This article presents the results of the scientific research on the
anthropogenic impact on the steppe vegetation in the Republic of Moldova. This
research included the determination of conservation and protection measures for
the steppe vegetation in our country.

Keywords: steppe vegetation, steppe ecosystems, critically endangered plant
species, protected natural areas, Red Book of the Republic of Moldova.

Introducere

In Republica Moldova, vegetatia de stepa acoperea in trecut circa 80-90%
din suprafata. La ora actuala stepa naturala este practic distrusa, drept consecin-
ta a destelenirii acestor terenuri si credrii cAmpurilor agricole [4, p. 24].

Edificatori si speciile dominante ai stepelor propriu-zise sunt poaceele de
intelenire: paiusul (Festuca valesiaca), panusita (Stipa capillata) si negara
(Stipa lessingiana). Stepele propriu-zise in Republica Moldova sunt prezentate
de urmatoarele comunitati [7, pp. 73-76]:

e Comunitatile de negara — specifice pe cumpenele apelor si pe partile
superioare ale pantelor. In etajul intdi predomina speciile de negara: Stipa
capillata, Stipa lessingiana, Stipa pulcherrima, Stipa ucrainica;

o comunitdtile de paiug — raspandite atat in stepa Bugiacului, cat si in stepa
Baltilor. Ocupa sectoarele mediane si cele superioare ale pantelor cu
diferitd expozitie. Edificatori este pdiusul (Festuca valesiaca), care repre-
zinta o specie dominantd de poacee cu un grad inalt de intelenire;

e comunitdtile de barboasd — extinse 1n partea de sud a republicii, ocupand
pantele cu soluri bine incélzite de radiatia solara. Edificatoarea comunita-
tilor este barboasa (Bothriochloa ischaemum), care in conditii favorabile,
creeaza sectoare cu intelenire compacta si plate.

Pe teritoriul Republicii Moldova se diferentiaza trei regiuni cu vegetatie de
stepa: Stepa Bugeacului (este situata in partea de sud si se extinde pana la Marea

12



Neagra), Stepa Baltilor (in partea de nord — Campia Baltilor si Dealurile Ciulucu-
rilor) si Stepa din Campia Nistrului Inferior, in special pe sectoarele de versant.

Scopul lucrarii constd in studierea conservarii si protectiei vegetatiei de
stepd in Republica Moldova.

Metodologia cercetarii

Ca suport metodologic de baza au servit publicatiile din domeniul cercetarii
ecosistemelor de stepa din Republica Moldova, unde se remarca o multitudine de
lucrari ale cercetatorilor G. Sabanova [14, 15]; Gh. Postolache [6-11]; St. Lazu,
Al Teleuta si V. Chirtoaca [4] s.a. Pentru evaluarea masurilor de conservare si
protectie a vegetatiei acestor ecosisteme au fost studiate Rapoartele Nationale
cu privire la diversitatea biologica [12, 13], lucrarea Ariile Naturale Protejate
din Moldova (Vol. 4., Pajisti si monumente de arhitecturd peisajerd) [1] si
ultima editie a Cartii Rosii a Republicii Moldova [3] s.a. Metode de cercetare
folosite sunt acest studiu sunt: studiul surselor bibliografice de specialitate, de-
scrierea compozitiei floristice, analiza si sinteza, prelucrarea datelor statistice s.a.

Rezultate si discutii

In prezent, pe teritoriul Republicii Moldova sunt inregistrate 8 specii de
plante de stepa (Adenophora litiifolia, Carllna onopordifolia, Colchicum are-
narium, Crambe tataria, Echium russicum, Pulsatilla grandis, Pulsatilla pa-
tens, Schivereckia podolica), inscrise in documentele de politici europene (tab.
1): Directiva Habitate si Conventia de la Berna (adoptatd la 19 septembrie
1979, isi propune sd promoveze cooperarea dintre tarile semnatare pentru a
conserva flora si fauna salbatica si habitatele lor naturale si pentru a proteja
speciile migratoare pe cale de disparitie).

Tabelul 1. Speciile plantelor de stepd amenintate la nivel european [1]

Nr. - . - Documente interna-
Familia Denumirea speciei . .

crt. tionale si nationale

1. |Campanulaceae |Adenophora litiifolia (L.) A.DC. Directiva Habitate

2. |Asteraceae Carllna onopordifolia Bess. Conventia de la Berna

3. Melanthiaceae (Colchicum arenarium Waldst. et Kit. [Conventia de la Berna

4. PBrassicaceae  [Crambe tataria Sebeok Directiva Habitate

5. Boraginaceae [Echium russicum J.F. Gmel. Directiva Habitate

6. Ranunculaceae [Pulsatilla grandis Wend. Conventia de la Berna

7.

Directiva Habitate,

Ranunculaceae [Pulsatilla patens (L.)Mill. Conventia de la Berna

Schivereckia podolica (Bess.) Andrz.
ex DC.

Pe listele Conventiei de la Berna sunt incluse 4 specii de plante specifice
ecosistemelor de stepd (Carllna onopordifolia, Colchicum arenarium, Pulsa-

8. [Brasicaceae

Conventia de la Berna
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tilla grandis, Schivereckia podolica), pe listele Directivei Habitatelor — 3 specii
(Adenophora litiifolia, Crambe tataria, Echium russicum), iar o specie sunt co-
mune pentru ambele liste (Pulsatilla patens) (tab. 1).

Una din cele mai cunoscute specii din aceastd categorie este deditelul ma-
re (Pulsatilla grandis), care este o planta erbacee perend care vegeteaza in Eu-
ropa Centrala, Peninsula Balcanica, Romania, Ucraina. in Republica Moldova
aceastd specie a fost inregistratd in raioanele Briceni, Rezina, in apropierea
Tighinei si in Codri. Existenta speciei este periclitatd de distrugerea habitatelor
naturale, de pasunatul excesiv, valorificarea sectoarelor stepice, precum si
colectarea ei de catre populatie [2, p. 53].

Este cunoscutd pe teritoriul tarii noastre si siverechia-podoliana (Schive-
reckia podolica), care se afla la limita de sud a arealului, care teritorial in Re-
publica Moldova este protejata in cadrul rezervatiilor peisagistice ,,Trebujeni”,
»Valea Adanca”, ,,Glubokaia Dolina”, ,,Tapova”, ,.La Castel”; reprezintd un
obiect al monumentelor naturii din domeniul geologiei si paleontologiei: ,,Re-
cifele Branzeni”, ,,Defileul Buzdugeni”, ,,Defileul Trinca”, ,,Defileul Fetesti”,
»dtanca Mare”, ,,Defileul Duruitoarea”, ,,Defileul Varatic” [3, p. 41].

In a treia editie a Cartii Rosii [3], in componenta pajistilor de stepa au fost
identificate 65 de specii de plante rare, dintre care 44 de specii (20 specii —
periclitate, 24 specii — periclitate si vulnerabile) au fost incluse in Cartea Rosie
a Republicii Moldova (CRRM) (tab. 2, 3).

Tabelul 2. Specii de plante specifice de stepa critic periclitate amenintate

la nivel national [1, 3]

Nr. Familia Denumirea speciei Docgmente
crt. nationale
1. |Asteraceae Achillea ochroleuca Ehrh. CRRM
2. |Alliaceae Allium guttatum Stev. CRRM
3. |Ranunculaceae Pulsatilla patens CRRM
4. |Fabaceae Astragalus pubiflorus DC. CRRM
5. |Caryophyllaceae |Bufonia parviflora Griseb. CRRM
6. |Asteraceae Centaurea salonitana Vis. CRRM
7. |Convolvulaceae Convolvulus cantabrica L. CRRM
8. |Caryophyllaceae |Dianthus pallidiflorus Ser. CRRM
9. |Caryophyllaceae |Dianthus polymorphus Bieb. CRRM
10. |Caryophyllaceae |Eremogone biebersteinii (Schlecht.) Holub | CRRM
11. |Caryophyllaceae |Eremogone cephalotes (Bieb.) Fenzl CRRM
12. |Caryophyllaceae |Eremogone rigida (Bieb.) Fenzl CRRM
13. |Hypericaceae Hypericum tetrapterum Fries CRRM
14. |Caryophyllaceae |Minuartia glomerata (Bieb.) Deaen CRRM
15. |Scrophulariaceae |Pedicularis kaufmannii Pinzg. CRRM
16. |Plantaglnaceae Plantago schwarzenbergiana Schur CRRM
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17. |Saxifragaceae Saxifraga tridactylites L. CRRM

18. |Amaryllidaceae Sternbergia colchiciflora Waldst. et Kit. CRRM

19. |Valerianaceae Valeriana tuberosa L. CRRM

20. |Asclepidaceae Vlrjcetoqum fuscatum (Hornem.) CRRM
Reichenb. fii.

la nivel national [1, 3]

Tabelul 3. Specii de plante de stepa periclitate si vulnerabile amenintate

Nr. Familia Denumirea speciei Docgmente
crt. nationale
1. |Ranunculaceae [Adonis volgensis Stev. CRRM
2. |Ranunculaceae |Pulsatilla grandis CRRM
3. |Brassicaceae  |Schivereckia podolica CRRM
4. |Alliaceae Allium inaequale Janka CRRM
5. |Fabaceae Astragalus pastellianus Pollini CRRM
6. |Hyacinthaceae |Bellevalia sarmatica (Georgi) Woronow CRRM
7. |Melanthiaceae |Colchicum arenarium Waldst. et Kit. CRRM
8. |Convolvulaceae |Convolvulus lineatus L. CRRM
9. |Ephedraceae Ephedra distachya L. CRRM
10. |[Liliaceae Gagea ucrainica Klok. CRRM
11. |Fabaceae Genista tetragona Bess. CRRM
12. |Cariophyllaceae |Gypsophila pallasii Iconn. CRRM
13. |Poaceae Koeleria moldavica M. Alexeenko CRRM
14. |Linaceae Linum linearifolium Javorka CRRM
15. |Lamiaceae Nepeta parviflora Bieb. CRRM
16. [Hyacinthaceae |Ornithogalum amphibolum Zahar. CRRM
17. |Hyacinthaceae |Ornithogalum oreoides Zahir. CRRM
18. |Apiaceae Pimpinella titanophila Woronow CRRM
19. |Brassicaceae Crambe tataria Sebedk CRRM
20. |Asteraceae Scorzonera mollis Bieb. CRRM
21. |Apiaceae Seseli peucedanifolium Bess. CRRM
22. |Poaceae Sesleria heufleriana Schur CRRM
23. |Poaceae Stipa dasyphylla (Lindem.) Trautv. CRRM
24. |Poaceae Stipa tirsa Stev. CRRM

Potrivit Legii privind fondul ariilor naturale protejate de stat (1998) [5],
pentru conservarea in situ a diversitatii plantelor de stepa, au fost instituite 5
rezervatii naturale de stepa (cu suprafata totala de 148 ha):
e Pajistea Bugeac — situata in partea de nord-est a satului Bugeac (raionul
Comrat), ocupand un teritoriu cu o suprafatd de 158 ha. Se afld pe versantii cu
expozitie sud-vestica, spre afluentul raului lalpug. A fost instituitad la 8 ianuarie
1975, iar flora actuald a acestei pajisti este constituitd din 273 de specii de
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plante vasculare, atribuite la 152 de genuri si 40 de familii. Pajistea este domi-
nata de ierburi marunte si dese (Festuca valesiaca, Stipa lessingiana, Stipa Ca-
pillata), aici au fost identificate 42 de specii de plante rare [1, p. 11], din care
18 specii sunt incluse in Cartea Rosie a Republicii Moldova [3].

Vegetatia de stepa este constituita din comunitati de negara, paius barboasa
si firutd. Comunitatile de negara sunt caracteristice partilor superioare a versan-
tilor, unde predomina Stipa capillata, Stipa lessingiana, Stipa ucrainica. Co-
munitatile de paius ocupad cea mai mare parte a teritoriului si in cea mai mare
parte este formatd de poaceele intelenite: Salvia nemorosa, Salvia nutans, Salvia
austriaca s.a. Comunitatile de barboasa se formeaza pe versantii cu expozitie
sudica si sud-vesticd, din plantele ierboase predomind barboasa (Bothriochloa
ischaemum) [7, p. 225-227].

e Pajistea Ciumai — se afla intre satele Vinogradovca si Ciumai (raionul
Taraclia), cuprinzand o suprafatd de 100 ha. A fost creatd la 8 ianuarie 1975,
flora acestei rezervatii este formatd din 422 de specii de plante vasculare, atri-
buite la 230 de genuri si 62 de familii. Edificatorii comunititilor vegetale sunt
paiusul (Festuca valesiaca) si barboasa (Bothriochloa ischaemum) [1, p. 12]. in
aceastd pajiste au fost inregistrate 46 de specii de plante rare, dintre care 13
specii sunt incluse in Cartea Rosie a Republicii Moldova [3].

e Pajistea Vranesti — amplasatd in la sud-vest de satul Vranesti (raionul
Sangerei), infiintatd la 8 ianuarie 1975, avand in prezent o suprafatd de 8 ha.
Flora pajistii este alcatuita din 164 de specii de plante vasculare, cele mai multe
specii apartin familiilor Asteraceae (28), Fabaceae (24), Poaceae (19) si
Lamiaceae (15) [1, p. 14]. Aici au fost evidentiate 29 de specii de plante rare,
dintre care 4 au fost inregistrate in Cartea Rosie a Republicii Moldova [3].

o Pajistea Andriaseuca-Noua — se afla la vest de satul Andriaseuca-Noua
(raionul Slobozia), ocupand un teritoriu cu o suprafatd de 71 ha. Aici au fost
identificate 558 de specii de plante vasculare, care sunt atribuite la 81 de familii
[1, p. 16]. Pe teritoriul rezervatiei au fost identificate 53 de specii rare, din care 16
specii de plante vasculare au fost incluse Cartea Rosie a Republicii Moldova [3].

e Pajistea Dezghingea — situata la est de satul Dezghingea (raionul Com-
rat), ocupand un teritoriu cu o suprafata de 44,8 ha. A fost instituita la 8 ianua-
rie 1975, iar flora actuald a acestei pajisti este constituitd din 270 de specii de
plante vasculare [1, p. 18]. Pajistea este dominatd de ierburi marunte si dese
(Festuca valesiaca, Bothriochloa ischaemum, Stipa lessingiana, Stipa Capilla-
ta), aici au fost identificate 34 de specii de plante rare, din care 8 specii sunt
incluse in Cartea Rosie a Republicii Moldova [3].

Pajistile Bugeac si Ciumai se considerd a avea o valoare conservativa
foarte mare, iar celelalte trei pajisti (Vranesti, Andriaseuca-Noud, Dezghingea)
au o valoare conservativd mare. In cadrul acestor pajisti au fost identificate un
genofond foarte bogat de specii de plante vasculare caracteristice vegetatiei ste-
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pelor [11, p. 27], precum si un numar mare de specii de plante incluse in Lista
speciilor de plante rare protejate de stat (1998).

In pajistile Vranesti si Andriaseuca Noua, speciile de plante rare sunt ame-

nintate de lucrarile de plantare a salcAmului si a altor specii care invadeaza
aceste sectoare [11, p. 27].

1.

Concluzii

La ora actuald, pe teritoriul Republicii Moldova, ecosistemele de stepa
ocupa o suprafata de 65 000 de hectare (1,9% din teritoriu), fiind utilizate ca
pasuni. Diversitatea speciilor de plante tipice ecosistemelor de stepa include
peste 600 de specii, iar cea a lumii animale — 98 specii de animale vertebrate.

. In stepele naturale ale Republicii Moldova au fost identificate diferite ca-

tegorii de specii: endemice (Genista tetragona Besser, Koeleria moldavica
M. Alexeenco, Thymus moldavicus Klok et Shost), semiendemice (Ajuga sa-
licifolia, Schreb. subsp. Bessarabica, Galium moldavicum), de calcare sarma-
tiene (Allium podolicum, Chamaecytisus paczoskii, Klaskova, C. podolicus).

. Conform lui Gh. Postolache (1995), in Republica Moldova se identifica trei

subtipuri de stepa: pratostepele, stepele propriu-zise si stepele subdesertice,
iar principalii factori antropici care au contribuit la reducerea si disparitia
speciilor de stepd sunt: destelenirea suprafetelor cu vegetatie ierboasa, in-
tensificarea agriculturii, salinizarea, asanarea teritoriului si suprapasunatul.

. Din punct de vedere teritorial, in Republica Moldova se evidentiaza trei

regiuni cu vegetatie de stepa: regiunea cdmpiilor fragmentate din stepa
Bugeacului, regiunea Campiei de stepa a Baltilor si stepa din Campia
Nistrului Inferior.

. In scopul conservarii si protectiei ecosistemelor de stepa in Republica

Moldova, au fost luate sub ocrotire 8 specii de plante amenintate la nivel
european (Adenophora litiifolia, Carllna onopordifolia, Colchicum arena-
rium, Crambe tataria, Echium russicum, Pulsatilla grandis, Pulsatilla
patens, Schivereckia podolica).

. Pentru protectia ecosistemelor de stepa din Republica Moldova au fost

create 5 rezervatii naturale de stepa (cu suprafata totald de 148 ha): Pa-
Jjistea Bugeac (158 ha), Pajistea Ciumai (100 ha), Pajistea Vranesti (8 ha),
Pajistea Andriaseuca-Noud (71 ha) si Pajistea Dezghingea (44,8 ha).

Pentru ameliorarea situatiei in ceea ce priveste vegetatiei de stepd din Re-

publica Moldova se recomanda urmatoarele masuri:

cercetarea vegetatiei de stepa pentru evidentierea suprafetelor valoroase si
elaborarea recomandarilor de extindere a Ariilor Naturale Protejate;
identificarea si propunerea noilor suprafete cu vegetatie reprezentativa a
pajistilor de stepa;
gospodarirea rationald si extinderea suprafetelor gestionate in regim de
faneata din contul suprafetelor gestionate in regim de pasune;
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10.

11.

12.

13.

este necesard luarea sub protectie de stat a tuturor suprafetelor cu vegetatie
de stepa intelenita identificate.
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Abstract: This article presents the main results of the scientific research on
the numerical evolution of the population and the characteristics of the natural
movement of the population in Floresti district. This research included the determi-
nation of relative indicators of natural population movement: general birth rate,
general mortality rate, natural population growth rate, infant mortality rate.

Keywords: numerical evolution of the population, natural movement of the
population, general birth rate, general mortality rate and natural population
growth rate, Floresti district.

Introducere

Raionul Floresti este situat in partea de sud-est a regiunii de nord a Repu-
blicii Moldova, se intinde de la nord la sud pe o distantd de circa 43 km, iar de
la est la vest pe o distantd de aproximativ 51 km, suprafata totald a raionului
este de peste 1108,19 km? [1].

Acest raion administrativ se invecineaza, la nord, cu raionul Soroca; la
nord-vest, cu raionul Drochia, la sud-est, cu raionul Sangerei, la sud, cu raionul
Telenesti, si la sud-est, cu raionul Soldanesti.

Scopul cercetarii constd in studierea evolutiei numerice si a indicilor
miscarii naturale a populatiei din raionului Floresti.

Metodologia cercetarii

Cercetarea populatiei in cadrul unui teritoriu se incepe cu cunoasterea
efectivului de locuitori, iar pentru studierea acestuia si a indicilor miscarii natu-
rale, noi am utilizat datele statistice prezentate de catre Biroul National de Sta-
tistica [8] si Sectia pentru Statistica a raionului Floresti [1], dintre care o sursa
importanta rdmane a fi recensamintele populatiei [4, 5].

In realizarea prezentului studiu, au fost utilizate urmétoarele metode: obser-
varea stiintifica (consta in distingerea caracterelor esentiale ale fenomenelor si
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proceselor din cadrul cercetat, observarea facuta in stransa legatura cu toate ele-
mentele componente), statistico-matematica (aplicata la calcularea indicilor de-
mografici — evolutia numerica, natalitatea, mortalitatea, sporul natural al popu-
latiei etc.), analiza datelor statistice (utilizata la analiza indicilor demografici
obtinuti) s.a.

Rezultate si discutii

Evolutia numerica a populatiei. Evolutia numerica a populatiei este de-
terminatd de o multitudine de factori, dintre care remarcadm miscarea naturald si
migratia populatiei, iar acestea, la randul lor, sunt influentate de factorii econo-
mici, sociali si politici [2].

Populatia raionului Floresti conform datelor la 1.01.2022 era de 65,7 mii
locuitori [1], in comparatie cu raioanele vecine: Soroca (67,9 mii locuitori),
Drochia (63,9 mii locuitori), Sangerei (68,6 mii locuitori), Telenesti (40,0 mii
locuitori), Soldanesti (30,5 mii locuitori) [8], din cele cinci raioane vecine
raionul Floresti se afld pe locul trei.

Modificarile care au survenit in intervalul de timp 1959-2022, adica pe
parcursul ultimei jumatati de secol, sunt expuse in figura ce urmeaza.

mii locuitori
120 1093 104,42 1047
97,9 i .
100 80,4
80 76,5
85,7
.
. I I
1959 1970 1979 1989 2004 2014 2022

Fig. 1. Evolutia numericd a populatiei raionului Floresti in anii 1959-2022
[1,4,5,8]

Datele statistice reprezentate in figura 1, indica faptul ca in intervalul de
timp studiat, dupa modul cum a decurs evolutia numerica a populatiei, poate
evidentiate doud perioade:

1. Perioada de crestere a numdrului populatiei (1959-1989) — cand efectivul
populatiei raionului Floresti a atins cifra maxima de 104,7 mii locuitori;

2. Perioada de micsorare a populatiei (1989-2022) — numadrul populatiei in
acest raion administrativ treptat coboara la 65,7 mii locuitori.

Scéaderea accentuata a efectivului populatiei din raionul Floresti de la ince-
putul anilor 90, se datoreaza mai multor factori: scaderii indicilor natalitatii,
imbatranirii populatiei, si intensificarii migratiilor externe. Aceste fenomene
demografice au fost treptat intensificate datoritd crizei socio-economice din pe-
rioada de tranzitie economica.
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Miscarea naturali a populatiei. Este o componenta prmmpala a evolutiei
numarului si structurii demografice a populatiei unei regiuni, tari s.a. [6]. In
cadrul miscérii naturale a populatiei se identificd urmatorii indicatori: natalita-
tea, mortalitatea, mortalitatea infantila, bilantul natural. In cadrul acestor indi-
catori, natalitatea ocupa locul decisiv. Acest indicator, spre deosebire de altele,
poate avea variatii destul de mari, aflindu-se in corelatie cu diferiti factori [7].

Natalitatea reprezintd numarul de noi-ndscuti raportati la 1000 locuitori si
exprimd in promile (%o) [9], iar mortalitatea populatiei este cunoscutd ca
numarul de decedati la 1000 locuitori [10], si se exprimad de asemenea in pro-
mile (%o), care la randul ei depinde de morbiditate si mortalitatea infantila. Ra-
portul dintre natalitate si mortalitate constituie sporul natural (%) [3].

Asupra micsorarii numarului populatiei raionului Floresti, in ultimii ani
influenteaza foarte mult sporul natural negativ al populatiei, unde se atestd predo-
minarea ratei mortalititii asupra celei a natalititii. In decursul anilor 2005-2013
se atestd o scadere nesemnificativa a ratei mortalitétii de la 16,4%o in anul 2005
pana la 12,7%o in anul 2013, iar rata natalitatii este Intr-o crestere neesentiala de
la 9,5%o in anul 2005 pana la 11,7%. in anul 2014. Ulterior, rata mortalitatii popu-

latiei este in crestere, atingdnd valoarea maxima in anul 2021 (19,5%o) (fig. 2).
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Fig. 2. Dinamica indicilor miscarii naturale in raionul Floresti (%o) [1, 8]
Natalitatea scazutd comparativ cu cea a mortalitdtii din ultimii ani in raionul

Floresti este o consecinta a inrautatirii situatiei social economice a populatiei si
drept rezultat se manifesta unele fenomene demografice negative: modificari in
structura pe vérste a populatiei, reducerea numarului populatiei care intra in var-
sta fertila si cea aptd de munca, sporirea procesului de imbatranire a populatiei.

Un alt indicator al miscarii naturale ale populatiei o constituie mortalitatea
infantild, care este numarul de copii decedati pana la varsta de un an la 1000
noi ndscuti si se exprima in promile [9].

Mortalitatea infantild in raionul Floresti se caracterizeaza, printr-un indice
relativ mic (7,2 %o), comparativ cu rata acestui indice pe republica (8,5 %o) in
anul 2021 (fig. 3).
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Fig. 3. Dinamica ratei mortalitatii infantile in raionul Floresti (%o) [1,8]

Concluzii

Populatia raionului Floresti conform datelor la 1.01.2022 era de 65,7 mii lo-
cuitori, iar transformadrile care au survenit in intervalul de timp 1959-2022
a permis evidentierea a doud perioade: perioada de crestere a numarului
populatiei (1959-1989) si perioada de micsorare a populatiei (1989-2022).

Pe parcursul anilor 2005-2022, in raionul Floresti se constata o rata scazu-
ta a natalitatii, care a oscilat intre 9,5 — 11,8%o.

In perioada anilor 2005-2022, in raionul Floresti se atesti o perioada de
scadere nesemnificativa a ratei mortalitatii de la 16,4%o in anul 2005 pana
la 12,7%o in anul 2013, ulterior, rata mortalitatii populatiei este in crestere,
atingand valoarea maxima in anul 2021 (19,5%.).

Rata mortalitdtii infantile in raionul Floresti se caracterizeazd, printr-un
indice relativ mic (7,2 %o), comparativ cu rata acestui indice pe republica
(8,5 %o) in anul 2021.
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Abstract: This scientific article contains information about the geodemogra-
phic situation in the Republic of Moldova in the context of demographic aging. This
research included analysis of the main demographic indicators of population aging.
The topicality of this study is determined by the fact that demographic aging gene-
rates a series of consequences in demographic, economic, social and cultural aspects.
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Introducere

Populatia considerata ca sistem se compune dintr-0 serie de subsisteme
sau subpopulatii, a caror constituire se face pe baza unor caracteristici semnifi-
cative si a variatiei lor. Pot exista tot atitea subpopulatii cite caracteristici —
calitative sau cantitative — pot fi asociate unei populatii [8].

Imbdtranirea demografica constituie o deplasare a structurii pe varste a
populatiei spre varstele mature si este determinatd de procesul tranzitiei demo-
grafice (tranzitia de la niveluri nalte ale natalitatii si mortalitatii, specifice regi-
mului de reproducere a societatilor agrare, la niveluri scazute ale natalitatii si
mortalitatii, caracteristice societatilor industriale) [2].

Scopul lucrarii constd in cercetarea situatiei geodemografice din Repu-
blica Moldova in contextul imbdtranirii populatiei.

Materiale si metode

Analiza procesului de imbatranire a populatiei din Republica Moldova se
fundamenteaza pe datele recensamintelor populatiei din anii 1930, 1959, 1970,
1979, 1989, 2004, 2014 si pe datele mai recente ale Biroului National de Sta-
tistica, publicate pe site-ul oficial.

La studierea procesului de imbatranire demografica a populatiei din Repu-
blica Moldova se utilizeaza frecvent urmatorii indicatori:
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Structura pe vdrste a populatiei — se determina ponderea (%) urmatoarelor
structuri de varste [5]:

+ copii —0-14 ani;

 populatia 1n varstd apta de munca — 15-59 ani;

« populatia varstnica — 60 ani si peste.

Coeficientul imbatranirii populatiei — reprezintad numarul persoanelor in var-
std de 60 ani si peste la 100 locuitori si se calculeazd dupé formula de mai jos [7]:

im = Loy 100
P

unde:
Im — coeficientul imbatranirii populatiei;

P60+ — populatia in varsta de 60 ani si peste;

P — numadrul populatiei in anul de referinta.

Varsta medie a populatiei — se determina ca media aritmetica a mijlocului
intervalelor, ponderatd cu numarul persoanelor de varsta respectiva, dupa for-
mula [7]:

- > (x+0,5) Px
Z Px
unde:
X — varsta 1n ani impliniti;
Px — populatia in varsta de x ani in anul de referinta;
0,5 — constanta (jumatate de an, considerata drept echivalent mediu al variatiei
abaterilor fatd de data exactd a implinirii unei varste oarecare).

Rezultate si discutii

In Republica Moldova, in perioada anilor 1930-2022, ponderea persoane-
lor varstnice de 60 de ani si peste a sporit de la 5,1% la 22,7% si a diminuat
considerabil proportia persoanelor tinere de 0-14 ani, de la 38,4% la 18,2%. In
aceeasi perioada de timp greutatea specifica a populatiei adulte cu varsta de 15-
59 ani a evoluat de la 51,8% la 64,4% in anul 2014, in anul 2022 ponderea lor
s-a diminuat 1a59,1% (fig. 1).

m 15-59 m 60+

Fig. 1. Distributia pe mari grupe de varstd a populatiei din Republica Moldova (%) [1, 6]
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Din punct de vedere numeric, efectivele persoanelor vérstnice in Republi-
ca Moldova au sporit de 4,5 ori, de la 146 mii persoane in anul 1930 la 558,8
mii 1n anul 2022. Se stie ca in cazul in care ponderea populatiei varstnice depaseste
nivelul de 12%, populatia este imbatranita demografic [4]. Populatia Republicii
Moldova a atins cota de ,,imbatranire demografica” de 22,7% in anul 2022.
Asemenea valori evidentiaza o tendinta clard de imbatranire demografica (fig. 1).

Ponderea populatiei in varsta de peste 60 ani este in crestere continua. In
ultimii cinci ani a crescut cel mai mult ponderea varstnicilor din grupul de
varstd de 70-74 de ani — cu 8,4 p.p. (de 1a 12,3%, la inceputul anului 2018, pana

la 20,7% la inceputul anului 2022) (fig. 2).
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Fig. 2. Populatia virstnicd pe grupe de vdrsta, la inceputul
anilor 2018 5i 2022 (%) [1]

La inceputul anului 2022, coeficientul de imbatranire a populatiei in
Republica Moldova a constituit 22,8%, ceea ce corespunde unui nivel inalt de
imbatranire demograficd. Comparativ cu inceputul anului 2018, acesta a inre-
gistrat 0 majorare cu 2,8 puncte procentuale (tab. 1).

Tabelul 1. Coeficientul de imbdtrdnire al populatiei, pe sexe, la inceputul anilor
2018-2022 [1]

2018 2019 2020 2021 2022
Total 20,0 20,8 21,7 22,4 22,8
Barbati 16,7 17,5 18,3 18,8 19,1
Femei 23,0 23,9 24,9 25,6 26,2

Diferente se observa si in repartizarea pe sexe, coeficientul imbatranirii po-
pulatiei feminine, la inceputul anului 2022, fiind cu 7,1 p.p. mai inalt fatd de cel
al barbatilor si a constituit 26,2%, comparativ cu 19,1% in cazul barbatilor (tab. 1).

Principali indicatori cu valoare medie utilizati in aprecierea procesului de
imbatranire demografica sunt varsta medie si varsta mediand.

In timp ce varsta medie a populatiei Republicii Moldova in perioada 1959-
2014 a crescut de la 27,6 ani la 37,1 ani, varsta mediana s-a majorat de la 24,7
ani la 34,8 ani (tab. 2).
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Tabelul 2. Indicatori principalii cu valoare medie utilizati in aprecierea procesului
de imbdtranire demografica [3]

Indicatori statistico- | 1959 | 1970 | 1979 | 1989 | 2004 | 2014
demografici

Varsta medie 27,6 29,5 31,2 31,8 35,4 37,1

Varsta mediand 247 | 264 | 274 | 294 | 334 | 348

Concluzii

. Evolutia indicatorilor statistico-demografici in perioada 1930-2022 evi-
dentiaza o tendinta clara de evolutie a procesului de imbétranire demogra-
fica a populatiei in republica.

. Rolul principal in dezvoltarea fenomenului ,,imbatranirii demografice” 1-a
jucat reducerea natalitatii, in timp ce scdderea mortalitatii sau cresterea
duratei medii de viatd au avut un rol secundar.

. Procesul de imbatranire demograficd in Republica Moldova este mai
avansat in mediul rural si la sexul feminin, comparativ cu mediul urban si
sexul masculin.

. In Republica Moldova, in perioada anilor 1930-2022, ponderea persoane-
lor varstnice de 60 de ani si peste a sporit de la 5,1% la 22,7%, asemenea
valori evidentiaza o tendinta clara de imbatranire demografica.

. La Inceputul anului 2022, coeficientul de imbatranire a populatiei in Re-
publica Moldova a constituit 22,8%, ceea ce corespunde unui nivel inalt
de imbatranire demografica.

. In profil teritorial cei mai inalti coeficienti de imbatranire a populatiei in
Republica Moldova este caracteristic raioanelor Briceni, Ocnita, Edinet,
Donduseni, Drochia si Cimislia, unde se inregistreaza circa 27,1-29,1 per-
soane cu varsta de peste 60 ani raportat la 100 de locuitori.

Bibliografie:

Anuarul statistic al Republicii Moldova = Cmamucmuueckuti edxce200nux
Pecnybnuxu Mondosa = Statistical Yearbook of the Republic of Moldova |
Biroul National de Statistica al Republicii Moldova; colegiul de redactie: Oleg
Cara (presedinte) [et al.]. — Chisindu: Biroul National de Statistica al Republi-
cii Moldova, 2022. — 452 p. ISBN 978-9975-3484-6-1.

GAGAUZ, Olga. imbatranirea demografica a populatiei: tendinte si optiuni.
In: Akademos, nr. 4 (27), decembrie 2012, pp. 82-87. ISSN 2231-0584
GAGAUZ, Olga. Situatia demograficd a Republicii Moldova: starea actuala,
factori determinanti si perspective pentru deceniile urmatoare. [online] [citat
24 ianuarie  2023]. Disponibil:  http://dspace.ince.md/jspui/bitstream/
123456789/1472/1/SITUATIADEMOGRAFICA_A_REPUBLICII_
MOLDOVA_STAREA_ACTUALA pdf

MATEI, Constantin. Problemele metodologice ale prognozei demografice.
Chiginau: Evrica, 2002. — 152 p. ISBN 9975-941-85-0.

26


http://dspace.ince.md/jspui/bitstream/%20123456789/1472/1/SITUATIADEMOGRAFICA_A
http://dspace.ince.md/jspui/bitstream/%20123456789/1472/1/SITUATIADEMOGRAFICA_A

5. MATEI, C., PALADI, G., SAINSUS, V. Cartea Verde a Populatiei Repu-
blicii Moldova / Comisia Nat. pentru Populatie si Dezvoltare / grupul de aut.:
Constantin Matei, Gheorghe Paladi, Valeriu Sainsus [et al.]; consultanti
intern.: Sergei Scherbov, Nicolai Botev, Vasile Ghetau. — Chisindu: Statistica,
2009. — 56 p. ISBN 978-9975-4034-9-8.

6. Moldova in cifre: Breviar statistic /Irina Cemirtan, Elizaveta Todica, Mariana
Eni [et al.]. Chisinau: Biroul National de Statistica al Republicii Moldova,
2022.— 41 p. ISBN 978-9975-53-418-5.

7. Populatie si demografie. Metadate Biroul National de Statistica al Republicii
Moldova (BNS). [online] [citat 05 martie 2023]. Disponibil: https://statistica.
gov.md/files/files/ Metadate/Populatia.pdf

8. VERT, Constantin. Geografia populatiei: teorie si metodologie. Timisoara:
Mirton, 2001. — 208 p. ISBN 973-585-468-6.

CZU 314.153(478-210cnita)
STRUCTURA ETNICA A POPULATIEI iN RAIONUL OCNITA

Valeria LEBEDEVA, studentd, Facultatea de Stiinte Reale, Economice
si ale Mediului, Universitatea de Stat ,, Alecu Russo” din Balti
Conducator stiintific: Victor CAPCELEA, dr., conf. univ.

Abstract: In this scientific article, the main results of the study of the ethnic
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Introducere

Raionul Ocnita este amplasat in partea de nord-est a Republicii Moldova,
la o distantd de 236 km de municipiul Chisindu, se margineste la nord cu
Ucraina (regiunile Cernauti si Vinita), la vest cu raionul Briceni, la sud-vest cu
raionul Edinet si la sud cu raionul Donduseni [2]. Suprafata totald a raionului
Ocnita este de circa 597 km? [1].

In conformitate cu Legea privind organizarea administrativ-teritoriald a
Republicii Moldova nr. 764-XV din 27.12.2001 [3], raionul Ocnita este consti-
tuit in total din 33 de localitati, din care: 3 orase, 18 sate (comune) si 30 de
localitati din componenta satelor (comunelor).

Elementul etnic al populatiei se afld intr-o interactiune cu astfel de procese
demografice precum natalitatea, bilantul natural si cel migratoriu, structura
economica a populatiei, amplasarea ei pe medii [5].
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Metodologia cercetarii

,»Etnos” constituie un termen grecesc care semnificd comunititile umane
(de la trib pana la popor, natie) raspandite pe suprafata Terrei [8]. Studiile re-
cente demonstreaza ca structura etnica a populatiei este foarte complexa [6].

Atributia etnica a populatiei reprezinta una dintre principalele aspecte ale
populatiei si un criteriu fundamental de diferentiere a structurii ei [9]. Fiecare
etnie dispune de cateva particularititi specifice, cum ar fi: limba vorbita,
originea si constiinta nationald, obiceiurile si traditiile mostenite s.a. [5].

Din punct de vedere conceptual in cercetarile de demografice exista mai
multe criterii de structurare a populatiei [11]: pe sexe, pe grupe de varsta, natio-
nala, religioasa, pe medii, pe sectoare economice.

Structurarea etnica a populatiei a fost un proces istoric indelungat, cu pe-
rioade complicate, care au generat situatii deosebit de complexe. in asemenea
conditii s-a realizat selectia elementelor comune care definesc, astdzi, continu-
tul notiunii de etnie.

Diversitatea etnica si lingvistica a populatiei Republicii Moldova, la nivel
national, regional si local este relevatd de datele continute in recensamintele
populatiei. In studiul planificat s-au utilizat datele statistice din Recensdmantul
Populatiei si Locuintelor din anul 2014, efectuat prin cercetare exhaustiva, de
catre Biroul National de Statistica.

Structura etnica a populatiei. Structura etnica a populatiei se determina ca
raport intre numarul populatiei unei etnii (Py) si numarul total al populatiei (P),
exprimat in procente [10]:

S _ X 100
X = P

La elaborarea acestei lucrari au fost folosite diferite metode de cercetare,
dintre care noi remarcam: metoda studiului bibliografic (utilizata la selectarea
indicilor demografici si a modului lor de determinare in prezentul studiu),
metoda statistic-matematica (aplicatd la calcularea structurii etnice a populatiei
exprimata 1n procente), metoda cartografica (implementata la analiza spatiala a
structurii etnice a populatiei in baza materialelor cartografice).

Rezultate si discutii

Populatia raionului Ocnita din punct de vedere etnic este neomogena. La
recensamantul din anul 2014 [7], in componenta etnicd a raionului Ocnita ma-
joritatea este detinuta de moldoveni, cdrora le revine 62,4%, dupa care urmeaza
ucrainenii cu 25,3% si apoi romii cu 6,8%. Restul etniilor le revin 5,5% (fig. 1).

Populatia de origine ucraineana este concentratd mai cu seama in localita-
tile rurale: Unguri (91,4%), Naslavcea (80,9%) si Corestauti (61,2%) (fig. 2),
unde au migrat intr-un numar mare atat in sec. al XIX-lea, cat si in perioada
postbelica. Ucrainenii constituie un procent relativ mare in raionul Ocnita, care
au migrat pe aceste meleaguri din Ucraina in sec. XVIII — XIX.
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Romi Alte etnii
6,8% _ 2%

Fig. 1. Structura etnica a populatiei raionului Ocnita, 2014 [4, 7]

Dupa componenta etnica pe teritoriul raionului Ocnita exista cinci tipuri
de localitati. Tipul si numarul lor sunt indicate in tabelele 1 si 2.

Tabelul 1. Structura populatiei pe primdriile raionului Ocnita potrivit etniei
declarate, 2014 [7]

Primaria Moldoveni / L . . Alte

A Ucraineni | Rusi Romi -

Romani ’ etnii

or. Ocnita 57,3 24,8 15,6 - 2,3
or. Otaci 7,6 33,8 - 52,4 6,2
or. Frunza 457 42,2 91 - 3,0
Barladeni 50,3 45,3 3,1 - 1,3
Barnova 98,2 1,1 - - 0,7
Calarasovca 94,7 - 3,4 - 1,9
Clocugna 98,9 0,6 - - 0,5
Corestauti 33,9 61,2 3,9 - 1,0
Dangeni 98,0 1,0 0,4 - 0,6
Garbova 96,4 1,6 - 0,8 -1,2
Grinduti-Moldova 95,6 2,0 - 1,3 -1,1
Hadarauti 98,3 14 - - 0,3
Lencauti 95,7 2,8 - - -1,5
Lipnic 91,4 4,6 2,2 - -1,8
Mereseuca 96,1 35 - - -0,4
Mihalaseni 96,7 2,0 - - -1,3
Naslavcea 12,3 80,9 5,2 - -1,6
Ocnita 98,6 0,9 - - -0,5
Sauca 97,8 1,9 - - -0,3
Unguri 6,6 91,4 1,7 - -0,3
Vilcinet 96,1 - 3,4 - -0,5

Din tabelul 2 se vede ca din 21 de localitati rurale ale raionului, mono-
nationale sunt 16 (76,2%), din care 14 sunt moldovenesti, iar 2 sunt ucrainene.
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Localitatile cu cea mai mare pondere a populatiei autohtone sunt caracteristice
majoritatii localitatilor: Clocusna (98,9%), Ocnita (98,6%), Hadarauti (98,3%),
Barnova (98,2%), unde ponderea populatiei moldovene este de 98%.
Tabelul 2. Clasificarea localitatilor umane a raionului Ocnita
dupa componenta nationala (anul 2014)

Nr. ord.| Localitati Nr.
1. Moldovenesti (romanesti) 14

2. Ucrainene 2

3. Moldo-ucrainene 3

4. Ucraineano-moldovenesti 1

5. Romo-ucraineana 1
Total 21

Sursa: Elaborat de autor in baza datelor [7]
In limitele raionului Ocnita localititilor bietnice le revin 23,8%, printre ele
dominéand cele moldo-ucrainene (or. Ocnita, or. Frunza, Barladeni), ucrainean-
moldovenesti (Corestauti) si rom-ucraineana (or. Otaci) (tab. 1, 2, fig. 2).

-
. LEGENDA:
.
° : oo s
Y Grinsyi  NATIONALITATI: MAJORITATI ETNICE:
i = ‘
moldoveni
. IRt e s }
. ‘ = roméni*
Biciden Sy EE ucraineni
Rujnita
i [So75% [575%]
R4 == rusi 50-75%
tigani

SCARA:
1

Fig. 2. Structura etnicda a populatiei din localitatile raionului Ocnita (2014) [4, 7]
Populatia autohtona este raspanditd pretutindeni pe teritoriul raionului
Ocnita, dar totusi au o pondere insemnata in localitatile rurale amplasate in par-
tea centrala a acestui raion, iar in localitatile de la periferia de vest si est a raio-
nului predomind populatia de etnie ucraineana (fig. 2).
Concluzii
1. Structura etnicd a populatiei se determina ca raport intre numarul populatiei
unei etnii (Py) si numarul total al populatiei (P), exprimat in procente (%).
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10.

11.

. Populatia raionului Ocnita din punct de vedere etnic este neomogena,

predominidnd moldovenii (62,4%), fiind urmati de ucrainenii (25,3%) si
romi (6,8%). Moldovenii au cea mai pondere in localitatile rurale Clocus-
na (98,9%), Ocnita (98,6%), Hadarauti (98,3%), Barnova (98,2%) si Dan-
geni (98,0%).

. Ucrainenii sunt concentrati mai cu seamd in localitatile rurale Unguri

(91,4%), Naslavcea (80,9%) si Corestauti (61,2%).

. In aspect teritorial, populatia autohtona este raspandita pretutindeni pe te-

ritoriul raionului Ocnita, dar totusi au o pondere insemnata in localitatile
rurale amplasate in partea centrald a acestui raion, iar in localitatile de la
periferia de vest si est a raionului predomina populatia de etnie ucraineana.

. Dupd componenta etnica pe teritoriul raionului Ocnita se diferentiaza 5

tipuri de localitati: moldovenesti (14), moldo-ucrainene (3), ucrainene (2),
ucraineano-moldovenesti (1) si romo-ucraineana (1).
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Anastasia CAZACU, studentd, Facultatea de Stiinte Reale, Economice
si ale Mediului, Universitatea de Stat ,, Alecu Russo” din Balti
Conducator stiintific: Victor CAPCELEA, dr., conf. univ.

Abstract: This article presents the ways of using interactive methods and
techniques in geography lessons, based on the study of specialized scientific works.
The implementation of interactive methods in geography lessons are very effective
because they emphasize cooperative learning, and students are not only a receiver
of information, but also an active participant in education.

Keywords: interactive methods, interactive techniques, the thinking hat
method, didactic game, the table is incomplete, the SWOT analysis, Venn diagram.

Introducere

Invatimantul modern presupune o noua abordare a educatiei, prin promo-
varea metodelor didactice interactive care sa solicite mecanismele gandirii, ale
inteligentei, ale imaginatiei si creativitatii.

Implementarea metodelor interactive de predare — invatare in activitatea
didacticd la orele de geografie contribuie substantial la imbunatatirea calitatii
procesului instructiv — educativ, avand un caracter activ — participativ si o reald
valoare activ — formativa asupra personalitatii elevului [5, p. 54].

Scopul cercetarii constd studierea utilizarii metodelor si tehnicilor inte-
ractive in cadrul lectiilor de geografie.

Materiale si metode

Drept suport informativ au servit lucrarile cercetatorilor Maria-Eliza Du-
lama [1, 2], Ala Motruc si Anatolie Putuntica [3], Mihaela Elena Pagcanu [4],
Cristina Tomescu [5], Nina Volontir, [6]. Principalele metode de cercetare aplica-
te sunt studiul bibliografic, analiza si sinteza, metoda generalizarii teoretice etc.

Rezultate si discutii

Invatimantul modern la geografie presupune o noui abordare a educatiei,
prin promovarea metodelor didactice interactive care sd solicite mecanismele
gandirii, ale inteligentei, ale imaginatiei si creativitatii.

In continuare, voi aborda cele mai frecvent utilizate metode si subiectul
lectiei la care pot fi aplicate metode si tehnici interactive la orele de geografie:

e Metoda paldariilor ginditoare. In cele ce urmeazi, vom prezenta modul in
care metoda didactica ,,Palariile Ganditoare” poate fi valorificatd in procesul
desfasurarii unei activitati educative cu tema: ,,Sd protejam Padurea”, cu elevii
din clasa a V-a. Profesorul anunta elevilor ca in procesul didactic isi vor reaminti
lucruri interesante despre padure si despre protejarea acesteia. Colectivul de
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elevi este impartit in 6 grupe. Se impart cele 6 palarii ganditoare elevilor si se
oferd cazul supus discutiei pentru ca fiecare sd-si pregateasca ideile corespun-
zatoare modului de gandire/abordare. Elevii vor interpreta rolul, asa cum con-
siderd mai bine. Dupa discutiile avute 1n grupe, liderul prezinta pozitia grupului
din care face parte. Prezentam secvente din ideile, judecatile expuse de catre
grupurile de elevi, in conformitate cu sarcinile de lucru formulate [6, p. 110].

Palaria alba. Sarcina de lucru: Prezentati obiectiv, real, prin informatii,
despre rolul padurii pentru mediu/natura si om. Apelati la intrebarile: Ce foloa-
se aduce padurea? Cum putem obtine noi informatii despre padure? Cum putem
proteja padurea? Raspunsuri selective. Padurile sunt pliménii Pamantului,
acestea furnizeaza oxigen pentru toate organismele vii si in acelasi timp,
absoarbe bioxidul de carbon, care este nociv pentru sdndtate si care contribuie
la incélzirea globald. Padurea gazduieste specii de animale, pasari, vegetatie
deosebit de variata. Padurile sunt un loc de relaxare, cu peisaje deosebite, care
ne fac s ne simfim mai bine. Fard paduri, suntem ca fara de oxigen, deci, este
foarte important sa le protejam, sa le ingrijim, sa le pretuim, pentru a ne asigura
viata In prezent si In viitor. Putem ocroti padurea dacd nu taiem copacii, daca
nu am lasa gunoiul prin padure, daca nu aprindem focul prin padure [6, p. 110].

Palaria rosie. Sarcina de lucru: Ce situatii, aspecte va revolta, va displac,
facand o drumetie prin padure? Raspunsuri selective. Ne revolta si ne displace
faptul ca, mergéand prin padure, prin poienite poti observa gunoaie, deseuri din
plastic, metal care nu sunt degradabile! Cine credeti cd au aruncat gunoaiele in
padure? Toate acestea sunt lasate de persoane indiferente si iresponsabile, pri-
vind mediul. Ne doare cand aflam ca defrisarea padurilor este in floare. Ne doa-
re cd padurea cu toate valorile ei va disparea in scurt timp asa cum observam ca
se Intdmpla 1n atatea locuri de pe glob [6, p. 110].

Palaria neagrd. Sarcina de lucru: Cum credeti, de ce nu se va reusi nicioda-
ta s mentinem in curdtenie padurea? Sa protejam padurea? Raspunsuri selective.
Printre oameni sunt multi lipsiti de responsabilitate pentru starea mediului, mul-
tora le lipsesc ,,cei 7 ani de acasd”. Oamenii nu constientizeaza ca gunoiul trebuie
colectat in saci/pungi si dus la container, dar nu lasat in padure. Unii oameni
sunt indiferenti, pasivi, nu le pasa de ceea ce se intdmpla in jurul lor [6, p. 111].

Palaria galbena. Sarcina de lucru: Expuneti pozitia celor care exprima
speranta, perspectiva pozitivd si constructivi asupra padurii. Incercati si fiti
aparatorul padurii. Raspunsuri selective. Noi iubim drumetiile, iubim ciripitul
pasarelelor, iubim linistea si clipele de relaxare pe care ni le ofera padurea. De
aceea, trebuie oprit cu desavarsire tdierile ilegale de paduri. De asemenea, tre-
buie prevenite incendiile voluntare si autoaprinderile datorate caldurilor excesi-
ve. Noi trebuie sd protejam padurea nu doar pentru noi, ¢i si pentru animalele
care traiesc aici. Trebuie ca toti, cei mici si mari, sd ne implicim 1n salvarea ei,
deoarece planeta Pamant se va distruge curdnd dacd noi nu o vom salva. In sco-
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pul avertizarii oamenilor voi posta pe pagina de Facebook informatii cu tema:
»Protejati Padurea —Viitorul Planetei Albastre” [6, p. 111].

Palaria verde. Sarcina de lucru: Propuneti idei noi, creative, diverse alter-
native pentru protejarea padurii. Cum am putea proteja padurea? Raspunsuri se-
lective. Putem ocroti padurea dacd nu tdiem copacii, daca nu am lasa gunoiul
prin padure, daca am evita s ne plimbam in padure cu mijloace de transport
poluante. Persoanele care la sfarsit de saptdmana merg sa se recreeze la padure
si care de cele mai multe ori fac focul pentru a pregati gustari, trebuie s res-
pecte regulile de aparare impotriva incendiilor: Nu faceti focul decét in locuri
permise; Inainte de plecare stropiti cenusa cu apa, pana ce jarul este stins com-
plet. Plasati in padure colivii pentru pasdri. Amenajati locuri pentru hranirea
animalelor din padure in timp de iarna [6, p. 111].

Palaria albastra. Sarcina de lucru: Extrageti concluzia privitor la intregul
proces de judecata si discutie asupra problemei abordate. Adresati colegilor trei-
patru intrebari, ca sa vedeti daca au Inteles cum sé protejam padurea [6, p. 111].

o Jocul didactic. O metoda didacticd foarte dinamica ce poate fi utilizatd
cu succes la lectiile de geografie este jocul didactic. Prin intermediul jocului di-
dactic la orele de geografie elevii invata cu placere, devin interesati de activita-
tea care se desfasoard. Cei timizi devin mai activi, devin mai curajosi si pri-
mesc mai multd incredere in propriile capacitati, reusesc cu mai mare usurinta
sd se integreze 1n grup. De altfel, jocul didactic este o metoda eficienta de acti-
vizare a intregului colectiv, dezvoltand spiritul de echipa si totodata se dezvolta
unele deprinderi practice elementare si de munca organizata.

Jocul didactic constituie o activitate desfasurata dupa reguli benevole, pro-
puse de profesor, dar si de elevi, acceptate, care genereaza atractivitate, deschi-
dere, satisfacand o cerintd, o trebuinta interioara. Prin joc, elevii sunt mai des-
chisi, sociabili, invatd cu placere si entuziasm.

La lectiile de geografie se pot folosi mai multe tipuri de jocuri, unele din-
tre ele pot fi aplicate pe parcursul lectiei, altele — aplicate la tema de acasd. Ast-
fel, in cele ce urmeaza sunt prezentate unele forme de joc didactic aplicate la
lectie pe moment [3, p. 205]:

_1 Sirul de cuvinte — elevii scriu pe foaie/ caiet cat mai multe cuvinte/ de-
numiri geografice ce Incep cu aceeasi literd. Jocul presupune o recapitulare gi o
sinteza la un capitol sau unitate de invatare. Totodata, antreneaza capacitatea de
a reflecta asupra celor invatate si a scrie repede, la viteza, cat mai multe denu-
miri geografice. De ex.: cascadd, campie, canion, Carpati, Caucaz, Cimborazo,
Chisinau, continente, climd, etc.

7 Jocul de cuvinte — elevii au in mana o minge sub forma de glob geo-
grafic, pe care o transmit unul de la altul spunand cuvinte/ denumiri geografice,
tinand cont de prima si ultima literd a termenului spus. De ex.: Nil — luncad —
ape — ecuator — Romdnia — Amazon — Nistru — Ural — lac — cascada — Africa —
arhipelag — golf — fluviu, etc.
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1 Lantul geografic — Este simplu si usor de realizat; se poate aplica la di-
ferite teme de geografie. Se alege tema jocului (munti, fluvii, lacuri, state, orase
etc.); astfel, elevii vor avea de mentionat cdt mai multi termeni. De ex.: La
,»Nume de fluvii” prima denumire este data de profesor, urmeazd o denumire
care incepe cu ultima litera a cuvantului anterior (Dunarea, Amazon, Niger,
Rhin, Nil, Lena, Amur, ...). Elevii vor indica si pe harta fiecare fluviu mentio-
nat, sau pot si sa formuleze informatii despre acel fluviu, pot aduce noutati din
lecturile geografice, internet, diverse curiozitati etc.

e Tabelul incomplet. Comunicarea sarcinii de lucru: formati grupuri de
cate 3. Cititi din manual textul ,,Dinamica populatiei pe glob” (manual clasa a
V-a — Geografia fizicd generald). Elaborati tabelul de pe tabla pe o foaie de
caiet. Fiecare membru al grupului va cauta informatiile si completeaza tabelul
referitor la rata natalitatii pe glob, al doilea studiaza rata mortalitatii pe glob, al
treilea sporul natural pe glob. Aveti la dispozitie 10 minute.

Activitate frontald. Pe rand fiecare membru din fiecare grup compara rata
natalitatii inregistrate in Africa si S-V Asiei cu cea din Europa si America de
Nord (tab. 1).

Tabelul 1. Dinamica populatiei pe glob [4, p. 3]

%o continente %o continente %o continente
Natalitate 20 30 >30
Mortalitate <10 20-30 >20
Spor natural 10 10-20 >

e Analiza SWOT. Analiza SWOT este o tehnica care vizeaza un spatiu
geografic, un fenomen, un individ, un proiect, un program, o organizatie etc.,
fiind utilizatd la mai multe discipline (geografie, biologie, educatie civica etc.),
in diverse momente ale lectiei: pentru evocarea cunostintelor, in descoperirea si
invatarea noilor informatii sau chiar in evaluare [1, p. 62]. Aceastd tehnica
poate fi utilizatd la subiectele legate de compararea economico-geografica a
unor state (manual clasa a Xl-a, Geografia umana a lumii) (tab. 2).

Tabelul 2. Analiza comparativa economico-geografica a Spaniei si Portugaliei

[1, p. 65]

Spania Portugalia

Puncte tari
Puncte slabe
Oportunitati
Pericole
Puncte tari
Conditiile Puncte slabe
naturale Oportunitati
Pericole

Pozitia geografica
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Puncte tari
Populatia si Puncte slabe
asezarile Oportunitati
Pericole
Puncte tari
Puncte slabe
Oportunitati
Pericole

Economia

o Graffiti (Caruselul). Este un organizator grafic care permite fiecarui
membru al grupului sd contribuie cu idei la subiectul propus, fara ca in momentul
productiei de idei sa se faca evaluarea acestora. Comunicarea sarcinii de lucru:
Fiecare grup primeste o foaie pe care are scris in centrul ei un cuvant. Toti
membrii grupului scriu simultan ideile despre subiect pe aceasta foaie, fard sa
discute intre ei, trasand linii de la cercul central, realizand in rezultat urmatoa-
rele actiuni: schimbarea foii intre grupuri pentru completarea altor idei, retur-
narea foilor cdtre grupurile initiale, analizarea si sintetizarea ideilor in grupuri.

Dupa ce membrii grupului analizeaza ce a scris fiecare, se ajunge la o
singurd concluzie care este scrisa pe foaie. Afisarea posterelor si prezentarea lor
de catre un membru al grupului, exemplu: Caracteristica Japoniei (manual clasa
a Xl-a, Geografia umana generald) (fig. 1).

Este tara insulara

Este monarhie
Este tara samurailor
Produce bonzai

Fig. 1. Caracteristica Japoniei [4, p. 7]

e Tehnica ,,Copacul ideilor” presupune munca in grup, dar poate fi com-
pletat individual sau frontal. Aceastd activitate in grup ajuta elevii in organiza-
rea si sistematizarea cunostintelor. Ca exemplu, o sarcind de lucru poate fi
realizarea unui ,,copac al ideilor” pentru ,,Republica Moldova” (manual clasa a
IX-a, Geografia umana a Republicii Moldova (fig. 2).
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Predomina podisul Steagul tricolor Capitala Chisinau

Leul moldovenesc Romani
Limba romana Fara iesire la mare
Ortodocsi Tara agrara

Produce vin bun
Republica

R. MOLDOVA

Fig. 2. Republica Moldova [4, p. 8]

o Diagrama Venn. Este un organizator cognitiv format din doud cercuri
partial suprapuse In care se reprezintd asemandrile si deosebirile intre doua
aspecte, procese, evenimente istorice, idei, concepte. In primul cerc se noteaz
elementele specifice primului obiect, in al doilea cerc trasaturi/caracteristici ale
celuilalt obiect, iar la intersectia cercurilor, elementele comune.

Metisi / \ Zambos
/ Amerindieni \
| |
| /

Albi egri

B

Mulatri

Fig. 3. Specificarea metisajului populatiei din America rezultat intre albi,
negri si amerindieni [2, p. 63]

Exemplu, cititi textul din manual si elaborati o diagrama Venn in care spe-
cificati metisajul populatiei din America rezultat intre albi, negri si amerindieni
(manual clasa a XI-a, Geografia umana a lumii) (fig. 3).

Concluzii

1. Metodele didactice au caracter polifunctional, indeplinind mai multe
functii: functia cognitiva, functia instrumentald (operationald), functia nor-
mativa, functia motivationald, functia formativ-educativa.

2. Metodele interactive pun accent pe invatarea prin cooperare, aflaindu-se in
antiteza cu metodele traditionale de invatare, iar principalul avantaj al me-
todelor interactive il reprezintd implicarea elevilor in actul didactic si for-
marea capacititii acestora de a emite opinii si aprecieri asupra fenomene-
lor studiate.
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3. Invatamantul modern la geografie presupune o noud abordare a educatiei,
prin promovarea metodelor didactice interactive care sa solicite mecanis-
mele gandirii, ale inteligentei, ale imaginatiei si creativitatii.

4. La lectiile de geografie din tehnicile si metodele interactive se utilizeaza
cel mai frecvent metoda palariilor ganditoare, jocul didactic, tabelul in-
complet, analiza SWOT, graffitti, copacul ideilor si diagrama Venn.

5. De perspectiva in interactivitatea orelor de geografie le revine implemen-
tarii metodelor bazate pe explorarea informatiilor cartografice, in special a
aplicarii Sistemului Informational Geografic (SIG).
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Abstract: This scientific article reflects practical ways of implementing
different didactic tools in geography classes (geographic maps, geographic atlases,
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mineral and rock collections, grasslands with plants from the local flora, contour
maps). The efficiency of the use of teaching aids in geography lessons is
conditioned by the experience of the teaching staff, by his skill in choosing and
capitalizing at the right time those means that best serve the objectives he pursues.

Keywords: didactic means, geographical maps, geographical atlases, mine-
ral and rock collections, grass with plants from the local flora, contour maps.

Introducere

Mijloacele didactice sunt definite drept ansamblul de resurse sau instru-
mente materiale si tehnice produse, adaptate ori selectate in vederea indeplinirii
sarcinilor didactice [2, p. 79].

Mijloacele de invatamant la geografie dau viatd unor subiecte care aparent
nu sunt de mare interes pentru elevi din ciclul gimnazial si cel liceal, dar ma-
resc caracterul atractiv al invatamantului geografic, previn instalarea starilor de
monotonie si plictiseald la orele de geografie, inerente atunci cand se face apel
la comunicarea exclusiv verbald a cunostintelor din domeniul geografiei. Cu
toate acestea, mijloacele didactice nu pot inlocui activitatea cadului didactic.

Eficienta utilizarii mijloacelor de Invatamant la lectiile de geografie este
conditionatd de experienta cadrului didactic, de priceperea lui de a alege si a
valorifica la momentul potrivit acele mijloace care servesc cel mai bine obiecti-
velor pe care le urmareste.

Materiale si metode

Drept suport informativ la elaborarea acestei publicatii stiintifice au servit
lucrarile cercetatorilor din domeniul pedagogiei — loan Cerghit [2], Miron
Ionescu [3], si domeniul geografiei — Gheorghe Plamadeald [6]. De asemnea,
au fost utilizate manuale scolare de geografie pentru clasele a VIII-a [7] si a X-
a [4], determinator de plante din flora Republicii Moldova [5], harti de contur
(harti mute) [1].

Principalele metode de cercetare aplicate in acest studiu sunt: studiul
surselor bibliografice din domeniul pedagogiei si geografiei, analiza si sinteza,
metoda generalizarii teoretice, inductia si deductia etc.

Rezultate si discutii

Clasificarea mijloacelor de invigimant. In lucririle de pedagogie, exista
multe clasificéri ale mijloacelor de invatamant, conform unor criterii diferite.
Clasificarea mijloacelor de invatdimant are un caracter relativ conventional.
Desigur, ea poate fi determinatid de anumite criterii, cum ar fi: caracterul lor
natural sau de substitutie si caracterul lor obiectual (fizic), imagistic, practic sau
ideal. Cea mai cunoscuta clasificare a mijloacelor de invatamant este dupa
functia lor pedagogica (tab. 1).
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Tabelul 1. Clasificarea mijloacelor de invatamdnt dupa functia lor pedagogica

re si informa-
re.

[3, p. 237]
Functl? < Categor 1 ? e, mljloace de Mijloace de Invatamant
pedagogica invatamant
De comunica-| Mijloace de informare. [Materiale naturale, materiale didactice,

modele obiectuale, modele figurative,
modele simbolice, materiale grafice,
mijloace audio-vizuale, jocuri didactice,
dispozitive, aparatura de laborator,
instalatii, computere.

De ilustrare si
de demonstra-
re.

Mijloace de ilustrare si
demonstrare.

Materiale naturale, materiale didactice,
modele obiectuale, modele figurative,
modele simbolice, materiale grafice,
mijloace audio-vizuale, jocuri didactice,
dispozitive, aparatura de laborator,
instalatii, computere.

De investigare
si de formare a
priceperilor si

Mijloace de investigare
experimentald si de for-
mare de priceperi si de-

Materiale naturale, dispozitive, apara-
turd de laborator, trusa de laborator,
instalatii, computere.

de evaluare a rezultatelor

celor care invata.

deprinderilor |prinderi intelectuale si

intelectuale i |practice.

practice.

Ergonomica. |Mijloace de rationalizare|Sabloane, harti de contur, fotocopiatoa-
a eforturilor profesorilor|re, computere, imprimante, retroproiec-
si ale elevilor in activita-|toare.
tea didactica.

De evaluare. |Mijloace de verificare si|Teste, aparate de testare, dispozitive de

examinare, masini de examinare, com-
putere.

Utilizarea hartilor si atlaselor geografice. Aceste mijloace didactice pot
utilizate foarte frecvent la lectiile de geografie, de exemplu la determinarea
coordonatelor geografice a unor orase mari (tab. 2), determinarea distantelor
dintre anumite orage (tab. 3), calcularea desfasurarii continentelor de la nord la
sud (de-a lungul unui meridian) sau de la vest la est (de-a lungul unei paralele)

(tab. 4).

Tabelul 2. Determinarea coordonatelor geografice a oraselor mari

Denumirea orasului

Latitudinea (o)

Longitudinea (\)

Tokyo

Seoul

Mexico

New York
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Tabelul 3. Determinarea distantelor dintre orase pe glob si harta politicd a lumii
Globul Harta politica a lumii | Deformarea
cm km cm km

Denumirea oragelor

New York — Mexico
Sao Paulo — Buenos Aires

Tabelul 4. Calcularea desfasurarii Africii in grade si kilometri

Calculati | Indicati lungimea | Calculati
Directia Meridian/Paraleld | distanta in | arcului de meridian | distanta in
grade de 1°1n kilometri | kilometri

De la nord la sud 20° long. E

De la vest la est 20° lat. N

o Utilizarea colectiilor de minerale si roci. Folosirea colectiilor de mine-
rale si roci poate fi efectuata in clasa a X-a la Geografia fizica generala [4] la
tema: Scoarta terestrd/crusta — compozitie, structurd si tipuri, in special la stu-
dierea mineralogica si petrograficd a scoartei terestre. La aceste aspecte se cere
elevilor si caracterizeze diferite proprietati fizice ale mineralelor si rocilor (lu-
ciu, culoare, greutate specifica, solubilitate, magnetism, spartura, duritate, ma-
leabilitate, fragilitate s.a.), sa cunoasca compozitia chimica a mineralului si cla-
sificarea lor dupa geneza si importanta lor practica. In rezultat, noi recoman-
dam unele sarcini practice de folosire a mineralelor si rocilor, inclusiv si a altor
materiale si utilaje necesare (determinatorul de roci [6], bucati de sticla, cristal
de stanca, placi de portelan, busole, acid clorhidric diluat, scara lui Mohs, chi-
brituri etc.). Exemplu, completarea tabelului de mai jos (tab. 5).

Tabelul 5. Compozitia chimica, proprietdtile fizice si utilizarea mineralelor
Denumirea | Compozitia
mineralului | chimica

Cuartul
Pirita
Galena
Calcopirita
Calcitul

o Utilizarea ierbarelor cu plante din flora locald. De obicei, 1n timpul ex-
cursiilor In naturd, elevii, sub indrumarea profesorului, pregatesc unele colectii
de ierbare cu specii de plante caracteristice florei locale, care pot fi utilizate ul-
terior la lectiile de geografie, in special la clasa a VIII-a [7], la tema: Vegetatia
Republicii Moldova.

In acest caz, noi putem propune elevilor sarcini practice de studiere a florei
locale, utilizdnd ierberele elaborate anterior si pastrate in laboratorul sau cabi-
netul de geografie, se recomanda 1n paralel de utilizat si determinatorul de plan-
te [5]. Elevii pot caracteriza flora locald completand tabelul de mai jos (tab. 6).
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Tabelul 6. Caracteristica florei locale in baza ierbarului
Denumirea Denumirea populara Familia Ecosistemul | Importanta
stiintifica a speciei a speciei populat practica

e Utilizarea climatogramelor. Ele pot fi aplicate la lectiile de geografie atat
din clasa a VIll-a (Geografia fizica a Republicii Moldova [7]), cat si clasa a X-a
(Geografia fizica generala [4]), la caracterizarea unor elemente climatice caracte-
ristice anumitor teritorii. In aceste situatii, se cere de la elevi s identifice compa-
rativ variatia medii lunare ale temperaturii acrului si cantitatilor de precipitatii at-
mosferice la anumite statii meteorologice (ex. Chisinau, Balti, Cahul s.a.) (fig. 1).

Precipitatii, mm T.°c Precipitatii, mm T.°c Precipitatii, mm T."C
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Fig. 1. Climograme ale diferitor statii meteorologice din tard [7]
o Utilizarea hdrtii-contur (mute). Harta
de contur este mijloc didactic foarte eficient
la lectiile de geografie, incepand din clasa a ’-\,\\
V-a, panad in clasa a XII-a. Acest tip de hartd § >
este util la memorarea amplasarii diferitor
obiecte si fenomene geografice. De exem-
plu, pentru geografia din clasa a V1ll-a [7], se
recomanda urmdtoarele sarcini cu utilizarea
hartilor de contur, i anume pentru inscrie-
rea (fig. 2):
o Denumirilor geografice a unitatilor
structurale tectonice (Scutul Cristalin

Ucrainean, Platforma Moldoveneasca, »‘,-j
Platforma Sciticd); 40

o Numelui statelor vecine (Ucraina, Ro- \ 4
mania) si punctelor extreme ale terito- J P ) s INE
riului Republicii Moldova (Naslavcea, Fig. 2. Harta-contur a Republicii
Criva, Palanca, Giurgiulesti), raurilor Moldova [1]

de la frontierd (Nistru, Prut), ale capitalei (Chisindu) si ale localitatii natale;
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Pozitiei celor mai inalte dealuri de pe teritoriul tarii (Balanesti, Veverita,
Magura, Vadeni, Rediul, Radoaia, Larguta), podisuri (Moldovei de Nord,
Podoliei, Nistrului, Codrilor) si cdmpii (Prutului de Mijloc, Baltilor, Prutu-
lui Inferior, Nistrului Inferior, Moldovei de Sud);

Denumirilor celor mai mari rauri dupa lungime de pe teritoriul {arii noastre;
Localizarii lacurilor din tard mentionate in textul temei,

Conturului limitelor zonelor naturale de pe teritoriul tarii noastre;
Localizarii rezervatiilor stiintifice din Republica Moldova;

Inscrierii denumirilor localitatilor unde sunt prezente monumente ale natutii.
Concluzii

Mijloacele de invatamant utilizate la orele de geografie indeplinesc o serie
de functii: stimulativa, ilustrativa, informativa, formativa, ergonomica, de
formare a priceperilor si deprinderilor intelectuale si practice, de investi-
gare experimentala, estetica si de evaluare.

. La orele de geografie, pot fi diferentiate mai multe grupe de mijloace di-

dactice, dintre care cele mai importante sunt: mijloacele informativ-de-
monstrative (colectii de plante, insectare, colectia de minerale si roci, so-
luri, metale, harti, atlase, planse, imagini audiovizuale, diafilme s.a.);
mijloacele de exersare si formare a deprinderilor (aparate si instrumente
meteorologice, hidrologice, de laborator, pentru aprecierea calititii apel,
aerului si solului); mijloacele de rationalizare a timpului didactic (harti de
contur, sabloane, figse de control).

. Cele mai utilizate mijloace didactice la lectiile de geografie sunt: manua-

lul scolar (lectura difuza, lectura analitica, extragerea ideilor principale),
harta geografica si atlasul scolar (identificarea si utilizarea elementelor
de reper, intelegerea semnelor cartografice si citirea legendei hartilor),
globul geografic (demonstrarea formei Pamantului, miscérii de rotatie a
Pamantului, localizarea polilor geografici), hdrtile de contur etc.

In ultimii ani, se intensifica utilizarea resurselor TIC la lectiile de geogra-
fie: calculatorul, tabla interactiva, softurile educationale si multimedia.
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Abstract: In this scientific work, extracurricular didactic activities specific to
geography are reflected. The information base used in the preparation of this
scientific publication is represented by the works of researchers in the field both at
the national and international level.

Keywords: extracurricular activity, local horizon, geographic visit, hike,
geographical excursion.

Introducere

Organizarea si desfasurarea activitatilor extracurriculare trebuie sd se
bazeze in primul rand pe cunoasterea si satisfacerea nevoilor reale ale grupului
tintd vizat, pe particularizarea demersurilor formative prin ,,evitarea unei sche-
me simple si universale” [3, p. 21].

Pe langa caracteristicile amintite, demersul de formare extracurricular
indeplineste cateva functii generale, dar si unele speciﬁ?re, definitorii (fig. 1).

+ Functia sociald
» Functia culturald
» Funcfia economica

Functii generale

Funcgiile generale ale
activitagilor
extracurriculare

* Functia de intérire

» Funcfia de integrare
Functil specifice » Functia de democratizare

* Functia suportiv-

compensatorie

Fig. 1. Functiile generale i specifice ale activitatilor extracurriculare
[1, p. 12; 2, p. 249]
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Pentru a obtine un management eficient al clasei de elevi este necesar ca
fiecare activitate extracurriculara sa fie bazata pe céateva principii [7, p. 217]:
principiul corelarii functionale intre ,,cerinte” si ,,oferta educationald”; princi-
piul acordarii de sanse egale tuturor beneficiarilor; principiul bucuriei succesu-
lui sau optimismului pedagogic; principiul valorificarii resurselor pozitive ale
personalitatii umane in vederea elimindrii celor negative; principiul sustinerii
reciproce; principiul imbinarii exigentei fata de elev cu respectul pentru el; prin-
cipiul coeziunii grupului scolar; principiul respectarii regulilor stabilite de grup.

Materiale si metode

Baza informationala utilizata la elaborarea acestei publicatii stiintifice 0
reprezintd lucrarile cercetdtorilor M. E. Dulama [4], M. E. Dulama si S. Ros-
covan [5], O. Mandrut [8], V. Tomescu [10], N. Volontir [11], V. Sochirca [9],
L. Cebanu [1] etc.

La elaborarea acestei lucrari stiintifice au fost aplicate un sir de metode de
cercetare, dintre care remarcam: studiul surselor bibliografice, analiza si sinte-
za, metoda generalizarii teoretice, inductia si deductia, etc.

Rezultate si discutii

Din categoria activitatile didactice extracurriculare specifice geografiei fac
parte:

e Orizontul local-laborator natural al geografiei cuprinde o suprafata
conventionald sau unitatea teritoriald din preajma unei localitati rurale sau ur-
bane unde elementele cadrului geografic natural se imbind cu componentele
social-economice, respectiv, omul si activitatea sa. Orizontul local constituie
laboratorul natural al geografiei, cel mai ,,fidel ” pentru continutul ei, unde ele-
vii intrd in contact cu lumea reald a obiectelor si fenomenelor din teren, le intu-
iesc la fata locului insusindu-si in mod corect fondul de reprezentari si notiuni
geografice din lumea inconjuratoare [10, p. 205].

Desfasurarea activitatilor cu elevii in orizontul local accesibilizeaza tre-
cerea de la gandirea concretd la cea abstracta si invers, constituind locul cel mai
eficient pentru exemplificare si experimentare, pentru intelegerea cauzalitatii
fenomenelor si evolutia lor in timp. Se realizeaza stiri afective, trairi emotio-
nale si sentimente de atasament ale copiilor fatd de locurile natale.

Aplicatiile in orizontul local se pot realiza la numeroase teme: ,,Relieful si
agentii de modelare a scoartei terestre”, ,,Notiuni de meteorologie si climatolo-
gie”, ,,Apele continentale”, ,,Vegetatia si fauna din Republicii Moldova”, ,.So-
lul”, ,,Asezarile omenesti”, ,,Agricultura”, ,,Industria”, ,,Transporturile”, etc.

Cercetatorul geograf Vitalie Sochirca (2021), recomanda urmatorul algo-
ritm de caracterizare geografica complexd a orizontului local / tinutului natal
[9, p. 63]: Pozitia geografica (fizic si economic-geografica); Scurt istoric al
localitatii / teritoriului; Alcatuirea geologicd; Relieful; Clima; Apele (apele de
suprafata, apele subterane); Vegetatia (ecosistemele forestiere, de stepd, de lun-

45



cd, acvatice si petrofite); Lumea animala (ecosistemele forestiere, de stepa, de
lunca, acvatice si petrofite); Solul; Populatia; Economia; Problemele mediului
(ecologice) si masurile de protectie a mediului.

Cercetatoarea Nina Volontir (2021), considerd ca la organizarea, desfa-
surarea si realizarea investigatiilor cu elevii in orizontul local este important de
realizare a investigatiilor cu elevii; Dotarea cu utilaj, aparataj de laborator; Mo-
tivatia/interesul elevilor pentru cercetare/investigare; Competentele profesio-
nale ale profesorului de a organiza si desfdsura cu elevii; Observatii si investi-
gatii direct In natura.

Potrivit Ninei Volontir (2021), realizarea investigatiei cu elevii in orizon-
tul local poate fi efectuata in grupuri a cate 5 (cinci) elevi, unde fiecare grup va
completa o fisd model pentru observatii si investigatii geografice in orizontul
local [11, p. 90] (tab. 1).

Tabelul 1. Model de fisd pentru observatii si investigatii geografice in orizontul
local [11, p. 90]
Numele, prenumele elevilor care au completat fisa ...

1. Observatii asupra structurii substratului geologic
Punct de observatie. Localizare Cariera de exploatare a zicamintelor...
Afloriment/deschidere naturala ...
Caracterizare structurala si litologica  |Mod de amplasare a straturilor de roci ...
Tip de roca, mineral, exemple ...

Observarea cu ochiul liber sau cu lupa
a rocilor, mineralelor existente

Utilizarea rocilor in scopul activitatilor |Utilizare in constructii etc. ...
umane (in scop practic)

2. Observatii asupra reliefului

Unitatea de relief Podis, campie ...

Altitudinea Altitudinea absoluta/relativa ...
Tipul/Forma de relief Localizare, geneza, dimensiuni ...
Expozitia versantului Expus spre sud, spre nord ...

Gradul de inclinare a pantei Versant slab/mediu/puternic inclinat ...
Procese de degradare a reliefului Eroziune in suprafatd/de adancime ...

Alunecari de teren, prabusiri ...
Organisme torentiale (dimensiuni, densi-
tate) ...
Urme ale activitatii antropice asupra|Gropi, santuri, diguri ...
reliefului
Lucrari de combatere a degradarii relie- | Drenajul apelor de suprafata, construirea
fului barajelor ...

3. Observatii asupra starii vremii
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Fenomene vizuale si masurabile, iden-
tificate In atmosfera

Nebulozitate (cer senin, cer acoperit cu
nori, tipul norilor ) ...

Vant (slab, puternic, directia) ...

Roua, bruma, ceatd, ploaie ...
Temperatura aerului ...

Presiunea atmosferica ...

Umiditatea aerului ...

Calitatea aerului

Curat, slab poluat, etc. ...

4. Observari asupra retelei hidrografice

Rau, parau, lac de acumulare, iaz, izvor

Localizare, caracteristici (lungime, lati-
me, adancime, suprafatd, viteza apei in
rau, parau, debitul etc.) ...

Starea apelor din rau, iaz, izvor

Limpede, tulbure. Cauze ...

Surse de poluare a apelor de suprafata

Indiguiri, desecari, canalizri, irigatii ...

Lucrari hidro-agroameliorative

5. Observiri asupra vegetatiei

Gradul de acoperire cu vegetatie

% ...

Aspectul plantelor

Conformatia arborilor, arbustilor; vitali-
tatea lor; starea fitosanitara (atacata de
daunatori, plante parazite) ...

Fenomene de degenerare la arbori si la
arbusti

Uscarea crengilor, necrozarea frunzelor,
etc. .

Extinderea unor plante slab productive
sau a buruienilor

Livezi degradate, podgorii degradate,
terenuri imburuienite ...

6. Observari

asupra solului

Tipul de sol

Cernoziom, brun de padure ...

Caracteristici ale solului

Sol schelet, batatorit, erodat ...

Modul de utilizare a solului

Culturi agricole, livezi, pasuni, etc. ...

Fenomene de degradare a solului

Salinizare, iInmléstinire, supraumectarea
solului cu apa. Arealul afectat ...

o Vizita geografica este o deplasare scurta de cel mult o zi care ofera posibi-
litatea revenirii acasa in aceeasi zi si care are ca scop cunoasterea unui singur
obiectiv, de obicei, antropic. Destinatia unei vizite poate fi o localitate, o intre-
prindere (miniera, piscicold, centrala electrica, fabricd), o ferma agricola (viti-
cold, pomicola, stand, ferma de animale), o exploatare forestiera, un santier de
constructii, o statiune de cercetare, o statie de epurare a apei, o statie meteoro-
logicd, o statie hidrologica, un observator astronomic, un planetariu, o gradina
botanica, o gradina zoologica, diferite muzee (al satului, etnografic, zoologic,
botanic, de istorie, de arta, al inventiilor), un santier arheologic, cetiti, castele,
o biblioteca, universitati etc. Vizita este organizata dupa orele de curs, la sfarsit
de saptdmana sau in vacante.
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In functie de etapa de pregitire a elevilor la disciplina geografie, vizitele
se Impart in urmatoarele tipuri [5, p. 434]:

= introductive, care se organizeaza inaintea predarii unei discipline, la ince-
put de capitol;

= curente, care se organizeaza concomitent cu invatarea disciplinei respecti-
ve; au rol ilustrativ, demonstrativ, aplicativ; daca obiectivul fundamental
al vizitei este dobandirea de cunostinte noi se organizeaza o lectie-vizita.

= finale, care se organizeaza la sfarsitul predarii cu scopul fixarii sau recapi-
tuldrii cunostintelor, a ilustrarii sau aplicarii unor cunostinte.

In Curriculum national la Geografie (2020), sunt indicate cteva sugestii
metodologice privind organizarea vizitei geografice [6, pp. 51-52]: pregitirea
vizitei, desfasurarea vizitei prelucrarea si valorificarea informatiilor.

e Drumetia este o deplasare cu o duratd scurtd de cel mult o zi, pe distan-
te mici, farda mijloace de transport auxiliare si care are ca scop recreerea si refa-
cerea fizic-psihica in cadrul natural [5, p. 434].

Drumetia are ca scop relaxarea, dar si cunoasterea directd a unor aspecte
din realitate. Obiectivele cognitive care pot fi atinse In drumetie sunt culegerea
informatiilor prin observarea directd a mediului, cunoasterea nemijlocitd a unui
obiectiv natural (rezervatie, peisaj, lac, pesterd) sau antropic.

Obiectivele formative realizabile de catre elevi in vizite si drumetii vizea-
za cateva directii fundamentale [5, p. 436]:

» invatarea unui comportament adecvat fatd de membrii grupului: respec-
tarea indicatiilor conducatorului grupului, colaborarea si acordarea ajuto-
rului colegilor;

» Invdtarea unui comportament adecvat fatd de mediu: ocrotirea plantelor si
animalelor, pastrarea curateniei, colectarea gunoaielor, respectarea panouri-
lor de interzicere a pescuitului, a focului, a accesului in spatii ocrotite etc.;

» formarea unor priceperi, deprinderi si capacitdti individuale: aprinderea
unui foc, pregatirea hranei, reparatul echipamentului, pregatirea celor ne-
cesare pentru drumetie, orientarea in teren si pe harta, deplasarea in grup,
pe jos, cu mijloace de transport, colectarea unor materiale, efectuarea de
observatii, masuratori, analize, desene etc.;

v  desavdrsirea unor trasaturi de caracter: punctualitatea, vointa, perseve-
renta, corectitudinea, cinstea, respectul etc.;

» dobandirea unor caracteristici fizice: rezistentd, viteza, forta etc.
Metodologia de organizare, conducere si valorificare a rezultatelor unei

drumetii este similara vizitei. In plus se indici normele de securitate ale mersu-
lui pe drumurile publice si ale pastrarii sanatatii membrilor grupului; se preci-
zeaza normele pentru ocrotirea naturii si protejarea mediului.

e Excursia este o céldtorie cu durata de cel putin o zi, efectuata in afara
localitatii de resedintd, cu un mijloc de transport si care are ca scop recreerea si
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refacerea fizic-psihica a persoanei, culegerea informatiilor prin observare di-
rectd, cunoasterea mediului in care traim. Excursiile sunt organizate in cursul
unei zile, la sfarsit de saptdimana sau in vacante [5, p. 402].

Sugestii metodologice privind organizarea excursiei scolare la geografie
[4, p. 156]:

Pregatirea excursiei cuprinde: stabilirea scopului si a obiectivelor activita-
tii; comunicarea intentiei noastre directorului scolii si solicitarea acordului aces-
tuia; alegerea traseului si a obiectivelor care vor fi vizitate; stabilirea programului
pe zile in functie de lungimea si dificultatea traseului, de numarul si importanta
obiectivelor vizitate in fiecare zi, de mijlocul de transport, de locurile de cazare si
masd; stabilirea programului zilnic, documentarea cartografica (atlase, harti si
ghiduri) si bibliografica (pliante, reviste, carti, ghiduri) efectuata de profesor si
elevi; organizarea grupului de elevi (comunicarea scopului, a obiectivelor, a tra-
seului, a obiectivelor, a locurilor si conditiilor de masa si cazare, a mijlocului de
transport, a numelor profesorilor insotitori, a alimentelor si echipamentului nece-
sar, a costului, a sarcinilor pe care le vor efectua inainte, in timpul si dupa excur-
sie, a regulilor pe care le vor respecta, a datei, orei si locului plecarii si intoarce-
rii); semnarea unui tabel nominal prin care se obligd sa respecte in excursie regu-
lamentul scolar, regulile de circulatie, ca vor respecta indicatiile profesorilor etc.

Desfasurarea excursiei cuprinde adunarea elevilor la o anumita ora, intr-
un anumit loc; verificarea nominala a prezentei elevilor; verificarea echipamen-
tului; organizarea deplasarii, reamintirea regulilor, trasarea unor responsabilitati
concrete pe durata deplasarii; deplasarea spre obiectivele de vizitat; sosirea la
obiectivele de vizitat; explicarea unor aspecte de catre ghid sau profesor; efec-
tuarea sarcinilor de invatare de catre elevi (observarea aspectelor prezentate;
notarea informatiilor in functie de obiective; fotografierea/filmarea unor aspec-
te; adresarea intrebarilor; colectarea unor materiale; efectuarea desenelor, ma-
suratorilor, experimentelor) [8, p. 48].

Prelucrarea informatiilor se face 1n acelasi fel ca la vizita geografica.

Concluzii

1. Activitatile extracurriculare la geografie ofera oportunitéti pentru dezvol-
tarea unor competente, in raport cu anumite obiective ce inspird si provoa-
ca educabilul, atat pentru succesul lui educational, cat si pentru cel din
viata de zi cu zi.

2. Perfectionarea procesului instructiv-educativ incurajeazd imbinarea activi-
tatilor scolare cu cele extracurriculare, care au multiple valente formative.
Desfagurarea ambelor forme de activitati permit manifestarea creativitatii
de grup, profesorul putandu-si afirma spiritul inovator, maiestria didactica
si abilitatea de a-i motiva pe elevi.

3. Informarea si comunicarea sunt prioritare in educatia elevilor pentru me-
diu. Elevii implicati in activitatile extracurriculare legate de protejarea me-
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10.

11.

diului local dobandesc mai multe competente de tip procedural, isi for-
meaza atitudini si comportamente adecvate fatd de mediu.

Principalele activitati didactice extracurriculare specifice geografiei sunt
orizontul local-laborator natural al geografiei, vizita geografica, drumetia
si excursia geografica.
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Abstract: This scientific article contains data on the recultivation process of
degraded lands as a result of the extraction process of useful mineral deposits in
the Republic of Moldova. The information base of the research was the statistical
data presented by the Agency for Geology and Mineral Resources of the Republic
of Moldova and the Inspectorate for Environmental Protection of the Ministry of
Environment of the Republic of Moldova.
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Introducere

Resursele minerale utile au o mare importanta pentru economia nationala,
fiind utilizate in diverse domenii: in calitate de materie prima industriala, ca
sursa de energie, ca materiale de constructie s.a. Tinand cont de faptul ca resur-
sele minerale fac parte din resursele epuizabile, este necesar ca ele sa fie valori-
ficate in mod rational, firi a aduce mari prejudicii mediului inconjuritor. in
prezent, una din actiunile prioritare de protectie a subsolului in Republica Mol-
dova o constituie recultivarea terenurilor degradate ca urmare a procesului de
extractie a zacamintelor minerale utile.

Materiale si metode

La elaborarea acestui articol stiintific au fost utilizate datele statistice pre-
luate de la Agentia pentru Geologie si Resurse Minerale a Republicii Moldova
(AGRM) [6] si din Rapoartele de activitate ale Inspectoratului pentru Protectia
Mediului (IPM) [1-5]. Cercetarile intreprinse au determinat utilizarea unei
palete largi de metode, printre care se remarca: metoda prelucrarii datelor
statistice, analiza si sinteza, deductia s.a.

Rezultate si discutii

Potrivit datelor AGRM [6], la inceputul anului 2022 la balanta de stat se
aflau 487 zacaminte de substante minerale utile nemetalifere, care conform gra-
dului de valorificare industriala sunt distribuite in felul urmator: exploatate —
186 zacaminte, pregatite pentru valorificare — 37 zacaminte, explorate de rezer-
va — 244 zacaminte, nu se prevad pentru valorificare — 20 zacaminte.

Conform datelor IPM [5], in Republica Moldova pe parcursul anului 2021
activau 165 de intreprinderi miniere, iar dupa suprafata perimetrului minier se
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evidentiau urmatoarele intreprinderi: SA ,,Mina din Cupcini” filiala Ocnita, or.
Ocnita (1249,2 ha); IS ,.Sarmat”, municipiul Chisinau (816,9 ha); SRL ,,Subte-
ran”, s. Miscauti (620,0 ha); SA ,,Lafarge ciment Moldova”, s. Ciorna (548,0
ha); SRL ,,Stratex”, s. Pascani (499,4 ha).

in baza datelor prezentate de IPM [1-5], se constati ca in Republica Mol-
dova, in perioada anilor 2017-2021, are loc o tendinta nesemnificativa de cres-
tere a suprafetelor de terenuri recultivate In comparatie cu suprafata exploatata
(fig. 1). Pe parcursul perioadei studiate, in mediu, anual au fost recultivate circa
254 ha, iar cele mai mari suprafete de terenuri recultivate au fost inregistrate in
anul 2021 (334,5 ha). In Republica Moldova, pe parcursul anului 2021 doar
10,4% din terenurile exploatate au fost supuse procesului de recultivare, iar la
unele intreprinderi miniere practic cd nu s-a efectuat nicio recultivare.

4000
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0 — — — | -

2017 2018 2019 2020 2021

m Suprafata exploatatd  w Suprafata recultivata

Fig. 1. Dinamica suprafetelor de terenuri exploatate si recultivate de cdatre
intreprinderile miniere din Republica Moldova [1-5]

Dupa datele publicate de catre IPM [1], pe parcursul anului 2021 in Repu-
blica Moldova actiuni de recultivare a terenurilor degradate s-au realizat la 38
de intreprinderi miniere (tab. 1), iar pe suprafete mai mari au fost realizate la
urmatoarele intreprinderi:

o S.A. , Cariera Cobusca”, s. Salcia (r-nul Anenii-Noi) — valorifica zica-
minte de nisip, suprafata perimetrului minier constituie 174 ha. Pe parcur-
sul anului 2021 aceastd intreprindere a recultivat un teritoriu de 91,4 ha,
iar 85,4 ha de teren au fost reintoarse in circuitul agricol;

e SRL ,Knauf-Gips” ICS s. Criva (r-nul Briceni) — exploateazi ziciminte
de ghips, suprafata perimetrului minier constituie 114,19 ha. in decursul
anului 2021 aceasta intreprindere minierd a recultivat si intors in circuitul
agricol un teritoriu de 32,53 ha;

o SRL ,,Zavricico — Prim”, s. Serpeni (r-nul Anenii-Noi) — valorifica zica-
minte de nisip-prundis, suprafata perimetrului minier constituie 38,45 ha.
Pe parcursul anului 2021 aceastd Intreprindere a recultivat un teritoriu de
28,5 ha, iar 7,1 ha de teren a fost reintors in circuitul agricol;

e SRL , Cariera Cobani”, s. Cobani (r-nul Glodeni) — exploateaza zacamin-
te de calcar, suprafata perimetrului minier constituie 27,5 ha. In decursul
anului 2021 aceasta intreprindere a recultivat si reintors 1n circuitul agricol
un teritoriu de 24,6 ha;
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e SRL , Arconics — Com”, s. Puhdceni (r-nul Anenii-Noi) — valorifica zaca-
minte de nisip, suprafata perimetrului minier constituie 148,8 ha. Pe par-
cursul anului 2021 aceastd intreprindere a recultivat un teren de 14,7 ha,
din care 10,9 ha a fost reintors 1n circuitul agricol;

e SRL , Ordonatcom”, s. Vdscauti (r-nul Orhei) — exploateaza zacaminte de
nisip-prundis, suprafata perimetrului minier constituie 26,1 ha. In decursul
anului 2021 aceasta intreprindere a recultivat un teritoriu de 14,2 ha;

e SRL ,Silmax — Exim”, s. Serpeni (r-nul Anenii-Noi) — valorifica zacaminte
de nisip-prundis, suprafata perimetrului minier constituie 52,42 ha. In anul
2021 aceasta intreprindere a recultivat 14 ha de teren exploatat, iar 10,2 ha
a fost reintors 1n circuitul agricol;

e SRL ,N Gorgan”, s. Puhdceni (r-nul Anenii-Noi) — exploateaza zacaminte
de nisip-prundis, suprafata perimetrului minier constituie 27,05 ha. Pe
parcursul anului 2021 aceastd Intreprindere a recultivat un teritoriu de
11,85 ha, iar 7 ha de teren a fost reintors in circuitul agricol.

Tabelul 1. Informatii generale despre intreprinderile miniere care au realizat
recultivarea terenurilor exploatate in Republica Moldova, anul 2021 [5]

Denumirea agentului economic, Tipul .| Suprafata |Suprafata Slfp rafag%
o . substantei : . . _| reintoarsa
locul amplasarii sectorului de - I perimetrului [recultivata|, . . 1
subsol MINET&IE  Finier (ha) | (ha) | Cirewi
utile agricol (ha)
Raionul Anenii-Noi
E;LI HSilmax —Exim®, s. Ser- | i srundis| 5242 | 13,09 | 10,24
E;LI »Zavricico = Prim”, s. Ser| i indis| 38,45 285 | 7,0574
SRL ,,Carieratel”, s. Telita nisip 6,95 1,38 1,38
S.A. ,,Cariera Cobusca”, s. Salcia nisip 174 91,4 85,4
S.{%. ,,Qarlera Cobusca”, s. Gura nisip-prundis 901 20 i
Bacului ’
SRL ,Arconics — Com”, 5. Pu- nisip 1488 | 14,7218 | 10,9218
haceni
G.T. ,,C}vnper Terenti Grigore”, calcar brut 21 0,54 )
s. Delacau
SE{L ,,_Mercons —Prim”, s. Pu- _ galcar si 14,95 9.0 45
haceni nisip-prundis
SRL ,,Meteor”, s. Chirca nisip 14,83 2,2 2,2
AICnr. 1, s. Chirca nisip 11,71 5,4 -
SRL ,)N Gorgan”, s. Puhdceni |nisip-prundis| 27,05 11,85 7,0
SRL , Petris Grup”, s. Delacau | . . .
(sectorul Puhaceni) nisip-prundis 17,99 9,8496 9,8496
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SRL ,,Sigiliu Lux”, s. Chirca nisip 26,35 5,387 -
SRL ,,Sigiliu Lux™, s. Chirca argila 15,92 6,17 -
Raionul Briceni
SRL ,Knauf-Gips” ICS s. Criva]  gips | 114,19 | 3253 | 32,53
Raionul Cahul
SRL ,,Geamgi” s. Borceag | nisip [ 1848 | 35 [ -
Raionul Causeni
SRL ,Loticons”,s. Carmateni | nisip | 585 | 207 [ 0,79
Raionul Criuleni
SRL .Remih si Co%, 5. Sl0bozia yjeir o rundis| 282 | 7.2215 | 7,2215
Dusca ’
Raionul Dubasari
SRL ,,Terra-constructia”, s. Ustia |nisip-prundis| 100,4 - 11,8
SRL ,,Cristal Extract”, s. Pro- nisip-prundis 5,07 5,07 )
hrebea ’
S.R.L. ,,Probioterm”, s. Parata |nisip-prundis 27,68 4,62 -
Raionul Falesti
S_RL ,Rifinform”, com. Nata- argila 475 15 )
lievca
Raionul Floresti
SE{L ,,Agroindservice M?”, s. Pro- argila 30,47 2.4 )
danesti
Raionul Glodeni
SRL , Cariera Cobani”,s. Cobani | calcar | 275 | 246 | 246
Raionul Hancesti
SRI_J ,Maleabil Grup”, s. Carpi- calcar 164 0,54 i
neni
Raionul Ocnita
SA ,,Tezeu-Lux”, or. Otaci | nisip | 655 | 56 | -
Raionul Orhei
SRL ,,Extra-camelcom”, s. Isa- nisip 5,35 5,0061 )
cova
SRL ,,Ordonatcom”, s. Vascauti |nisip-prundis 26,1 14,2 -
SRL ,,Ordonatcom”, s. Badea calcar 15,58 0,2 -
Raionul Rezina
S/t ,,LA. Farge ciment Moldo- c'a!car', ' 548,0 5.4 i
va”, s. Ciorna argila, nisip
Raionul Rascani
SRL ,Arden Plus”,s. Pascauti | nisip | 133 | 246 | 246
Raionul Taraclia
SRL ,.Vadimox”, com. Albadejos |  nisip | 3,0 | 28 | 18
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Raionul Telenesti

SRL ,Nisip-Fros”, s. Scortini nisip 2,62 15 15
SRL ,Nisip-Si”, s. Verejeni nisip 4,2 - 1,45
Raionul Ungheni
SRL ,,Feodora”, s. Costuleni _ [nisip-prundis| 13,03 | 21 | 21
Mun. Chigindu

IT ,,Daniela Chimac”, s. Fauresti calcar 1,19 0,10 -
SRL ,,Buchistin”, s. Fauresti calcar 3,4 0,71 -
CMC ,,Macon” SA, mun. Chisi- argi_lé, 23,45 808 )
nau, Bubuieci-I| nisip 3,62 !

Concluzii

La ora actuald, in Republica Moldova continud un proces de valorificare
nerationald a zacamintelor minerale utile din cauza nerealizarii conform
legislatiei de catre agentii economici a recultivarii sectoarelor de teren
folosite sub excavatii.

Potrivit datelor IPM, pe parcursul anului 2021, doar 10,4% din terenurile
exploatate au fost supuse procesului de recultivare, iar la unele intreprin-
deri miniere practic ca nu s-a realizat nicio recultivare.
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Abstract: This article presents the results of scientific research on the gender
and age structure of the Drochia district population. When carrying out this study,
certain indicators were determined, namely: the masculinity index, the feminization
index, the structure by age groups of the population. Also, a number of research
methods were used, among which we note: the bibliographic study, the processing
of statistical data (taken from the National Bureau of Statistics and the Statistics
Section of the Drochia district); analysis and synthesis, used to analyze the indices
obtained in the research carried out.

Keywords: the masculinity index, the feminization index, the structure by age
groups of the population, Statistics Section, Drochia district.

Introducere

Principalele caracteristici ce definesc populatia sunt: numarul (efectivul),
repartitia, dinamica si structura [6]. Evolutia populatiei determind structura
multiformd a acesteia: structura numarului, adica efectivul populatiei, element
fundamental pentru dezvoltarea unei societati; structura pe sexe si structura pe
varste, elemente importante pentru planificarea si dezvoltarea economica in
functie de capacitatea fortei de munca, de trebuintele populatiei, care diferd
dupa sexe si dupa varste [7].

Potrivit legii [1], raionul Drochia este constituit din 27 sate (comune) si un
singur oras (Drochia). In total, in componenta comunelor intrd 39 de localitati.

Scopul lucrarii consta in cercetarea structurii pe varste si sexe a populatiei
din raionul Drochia.

Metodologia cercetirii

In metodologia cercetarii si analizei raportului numeric dintre cele doua
genuri (masculin, feminin), cel mai frecvent indice care se aplica este indicele
de masculinitate. Indicele date se obtine prin raportarea populatiei de gen mas-
culin la cel feminin. Uneori, se mai aplicd si indicele de feminizare, care se
determind in acelagi mod.
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Indicele de masculinitate — este raportul dintre numarul barbatilor si numa-
rul total al populatiei, adica ponderea populatiei masculine raportatd la numarul
total al populatiei. Acest indice se calculeaza dupa urmatoarea formula [6]:

b—B 100
=5

unde:
B — numarul populatiei masculine;
P — numarul populatiei totale.
Indicele de feminizare — reprezinta raportul intre efectivul femeilor si nu-
marul total al populatiei, adica ponderea populatiei feminine raportata la efecti-

vul total al populatiei. Indicele dat se calculeazd dupa urmatoarea formula [6]:
B

f=5-100
unde:
B — numarul populatiei feminine;
P — numarul populatiei totale.

In cercetirile socio-demografice se utilizeazi cel mai frecvent urmatoarea
clasificare a structurii pe varste a populatiei [4]: copii (0-14 ani); populatia in
varstd aptd de muncd (15-59 ani) si populatia vdrstnica — (60 ani si peste).

La realizarea acestui studiu stiintific acestei au fost utilizate diverse meto-
de de cercetare: studiul bibliografic, utilizat la argumentarea metodologiei de
cercetare aplicata in studierea structurii pe sexe si varste a populatiei; prelucra-
rea datelor statistice, preluate de la Biroul National de Statistica si Sectia pen-
tru Statistica a raionului Drochia; analiza si sinteza, folosita la analiza indicilor
obtinuti in cercetarea efectuatd (indicele de masculinitate, indicele de feminizare,
structura pe grupe de varste a populatiei) si elaborarea concluziilor de rigoare.

Rezultate si discutii

Conform datelor Biroului National de Statistica [5], pe parcursul ultimilor
ani in raionul Drochia se observa o predominare categoricd a populatiei
feminine (fig. 1). Dar in general se atestd o tendintd foarte lenta de egalare a
structurii dintre ambele sexe.
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Fig. 1. Structura pe sexe a populatiei din raionul Drochia (mii locuitori, %) [5]
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Tabelul 1. Repartitia teritoriald a populatiei pe categorii de varsta in raionul

Drochia, anul 2022 [3]

Primirii Total 0-14 15-57/62 58/63 +

populatie [persoane | %* |persoane| %* |persoane| %*

Raionul Drochia 77530 | 11952 |15,4| 48205 |62,2| 17373 |22,4
opulatia urband 16701 2581 |15,5| 11158 |66,8| 2962 (17,7
or. Drochia 16701 2581 |15,5| 11158 |66,8| 2962 (17,7
opulatia rurala 60829 9371 |15,4| 37047 |60,9| 14411 (23,7
sat (comuna) Antoneuca 475 75 |15,8| 285 [60,0| 115 |24,2
sat (comuna) Baroncea 1443 223 |15,4| 897 |62,2| 323 (224
sat (comuna) Chetrosu 4700 638 |[13,6| 2936 |62,4| 1126 |24,0
sat (comuna) Cotova 2969 467 |15,7| 1844 |62,1| 658 |22,2
sat (comuna) Dominteni 1123 149 |13,3| 677 |60,3| 297 (264
sat (comuna) Drochia 2603 378 |145| 1598 |(61,4| 627 |24,1
sat (comuna) Gribova 1968 308 |15,7| 1215 |61,7| 445 (22,6
sat (comuna) Fintinita 1114 165 |14,8| 645 |57,9| 304 (27,3
ot (comuna) Flasndsenit | 1485 | 234 |158| 865 |582| 386|260
ot (comuna) Fasndsenit | 1556 | 245 [158| 976 |627| 335 |2L5
sat (comuna) Maramonovca | 2086 337 |16,2| 1215 |58,2| 534 |25,6
sat (comuna) Miciurin 1464 218 |149| 934 |63,8| 312 (21,3
sat (comuna) Mindic 2880 452 |15,7| 1662 |57,7| 766 |26,6
ot (comuna) Moarade | 1987 | 201 [156] 782 |608| 304 |236
sat (comuna) Nicoreni 2984 485 |16,2| 1857 |62,3| 642 (215
sat (comuna) Ochiul Alb 2679 438 |16,3| 1639 |61,2| 602 (225
sat (comuna) Palanca 671 105 |15,7| 388 |57,8| 178 (26,5
sat (comuna) Pelinia 7281 1209 [16,6| 4462 |(61,3| 1610 (22,1
sat (comuna) Pervomaiscoe | 814 131 |16,1| 423 |52,0| 260 (31,9
sat (comuna) Petreni 939 149 |159| 553 |58,9| 237 (25,2
jzts(comu“a) Popestiide | 1634 | 183 [112] 1039 [636| 412 [252
;ﬁs(comu“a) Popestiide | 1015 | 191 [135| 807 |57.1| 415 |204
sat (comuna) Sofia 4158 667 |16,0| 2489 |59,9| 1002 (24,1
sat (comuna) Salvirii Vechi| 760 130 (17,1| 433 |57,0| 197 (259
sat (comuna) Suri 4056 647 |16,0| 2475 |61,0] 934 (23,0
sat (comuna) Tarigrad 4024 641 |[15,9| 2520 |62,6| 863 |21,5
sat (comuna) Zgurita 2263 305 |13,5| 1431 |63,2| 527 |23,3

* calculele autorului.
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in toate comunele raionului Drochia predomini populatia pe grupa de

varste 15-57/62 ani, de la 57,0% in comuna Salvirii Vechi pana la 66,8% in
orasul Drochia. Urmand, populatia pe grupe de varste 58/63+, unde ponderea
lor variazd de la 17,7% in orasul Drochia pana la 31,9% in comuna Pervo-
maiscoe. Cea mai mica pondere o are grupa de varstd 0-14 ani, unde cea mai
scazutd pondere a fost inregistratd in comuna Popestii de Jos (11,2%), iar cea
maxima in comuna Salvirii Vechi (17,1%) (tab. 1).

Cresterea numarului si a ponderii populatiei de peste 60 ani in Republica

Moldova, si In special pentru raionul Drochia este rezultatul evolutiei 1n ulti-
mele decenii a trei fenomene demografice distincte [2]:

micsorarea numdrului si ponderii populatiei tinere, ca rezultat al diminua-
rii natalitatii populatiei;

cresterea numarului si ponderii populatiei varstnice, ca rezultat al cresterii
numarului populatiei din generatiile care au ajuns la varsta de 60 ani si al
cresterii sperantei medii de viata la nastere;

numarul si structura pe varste a emigrantilor In ultimii ani.

Concluzii

. Dintre toate principiile de structurare a populatiei, cele mai importante

sunt considerate structura pe sexe si pe grupe de varsta, deoarece diferenta
dintre grupele de varsta si sexe influenteaza hotarator procesul de reprodu-
cere a populatiei si dezvoltarea economica a tarilor, regiunilor si localitati-
lor umane.

. Grupele de varsta a populatiei sunt in strinsa legaturd cu unele fenomene

ale economiei nationale: productivitatea muncii, cerintele fatd de servicii
si consum, migratia fortei umane de munca.

. Pe parcursul ultimilor ani, in raionul Drochia, se observa o predominare

categorica a populatiei feminine, dar cu o tendinta foarte lenta de egalare a
structurii dintre ambele sexe.

in toate localitatile raionului Drochia predomind populatia pe grupad de
varste 15-57/62 ani, cu o cotd maxima in orasul Drochia (66,8%), urmand
populatia pe grupe de varste 58/63+ cu o ponderea maxima in comuna
Pervomaiscoe (31,9%), cea mai mica pondere o are grupa de varsta 0-14
ani, unde cea mai scdzutd pondere a fost inregistratd in comuna Popestii
de Jos (11,2%).
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Abstract: The geopolitical and socio-economic evolution of the second half of
the 20" century and the beginning of the 21% century put humanity in front of a
vital problem: how to develop civilization continuously, without destroying the ba-
lance of the planet. In this context, waste management represents one of the impor-
tant problems faced by humanity in the whole world including the Republic of Mol-
dova. The prevention of waste generation, through the use of modern and innova-
tive technologies, as well as the transformation of produced waste into a resource,
are the main objectives of the environmental policy, reflected in the legislation of
the field, which must be fully implemented through the country.

Keywords: waste management, plastic waste, paper waste, waste sorting.

Introducere

Gestionarea deseurilor reprezintd una dintre problemele importante cu care
se confrunta Republica Moldova in activitatile de protectie a mediului. Preveni-
rea gestionarii deseurilor, prin utilizarea unor tehnologii moderne si inovative,
precum si transformarea deseurilor generate intr-o resursa, sunt obiectivele prin-
cipale ale politicii de mediu, stabilite si prin legislatia in domeniu, care trebuie
implementata in totalitate in intreaga tara. Aceasta include aplicarea ierarhiei
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deseurilor si utilizarea eficace a instrumentelor economice pentru a asigura eli-
minarea progresiva a depozitelor de deseuri, limitarea valorificarii energetice
numai la materialele nereciclabile, utilizarea deseurilor reciclate ca sursa majora
si viabila de materii prime, gestionarea in conditii de siguranta a deseurilor peri-
culoase si reducerea generarii acestora, eradicarea transporturilor ilegale de de-
seuri si eliminarea obstacolelor de pe piata interna, astfel incit toate activitatile de
reciclare sa se desfisoare la cele mai inalte standarde de protectie a mediului [1].

In Republica Moldova activitatea de gestionare a deseurilor este reglemen-
tatd de Legea nr. 209 privind deseurile din 29.07.2016, care stabileste bazele
juridice, politica de stat gi masurile necesare pentru protectia mediului si sdna-
tatii populatiei si transpune o serie de directive ale Consiliului Europei [4].

In arealul european managementul deseurilor dispune de un cadru juridic
complex, menit sa ofere astfel de conditii pentru utilizarea lor economica, Incat
sd nu fie afectatd calitatea mediului si sdnatatea populatiei. Deseurile indus-
triale, inclusiv cele toxice fiind generate sau stocate in volumul ce depaseste
zeci de mii de tone, de asemenea prezintd un pericol pentru mediu si sdnatate.
O problema aparte o prezinta deseurile de pesticide interzise si inutilizabile, o
parte dintre care sunt persistente si au un impact sporit asupra mediului. Valo-
rificarea deseurilor implicd nu doar excluderea poludrii mediului inconjurator,
dar si reduce impactul asupra sanatatii, exploatarii terenurilor, creeaza locuri de
muncd. Deseurile sunt o sursd importantd de poluare a resurselor de apa de
suprafata si subterane. Volumul deseurilor nu numai cé a crescut considerabil
dar a sporit si nocivitatea acestora [3].

In prezent o problema importanti este diminuarea impactului cauzat me-
diului de activititile antropogene prin reducerea deseurilor. Gestionarea acestor
deseuri este destul de dificila si complicata, deoarece necesitd mijloace finan-
ciare considerabile. Este important de evidentiat, cd nu este de ajuns sd avem nu-
mai finante, cit si o populatie constientd, care ar participa activ la procesul de
colectarea, separarea deseurilor [12].

In prezent unica metoda de gestionare a deseurilor utilizatd in republica
este depozitarea deseurilor direct pe sol. Suprafetele gunoistilor neautorizate
sunt cu mult mai mari comparativ cu datele oficiale, iar numarul acestora creste
continuu. In majoritatea localititilor rampele de gunoi nu sunt amenajate dupa
cerintele ecologice si standardele internationale (nu au semne informative, nu
sunt Ingramadite, nu au plantate fasii forestiere de protectie, nu dispun de siste-
me de drenaj pentru evacuarea substantelor nocive), din care cauza o parte din
deseuri se depoziteaza in afara perimetrelor admise. Fiind depozitate la voia in-
tamplarii, deseurile constituie o sursa de poluare a solurilor, apelor de suprafata
si subterane, a aerului atmosferic prin emisii de dioxid de carbon, metan si alte
gaze cu efect nociv asupra sanatatii omului si mediului inconjurator [2].

Unul dintre cele mai importante obiective ale politicii de mediu este evitarea
sau minimizarea producerii deseurilor si reciclarea materialelor secundare. Proce-
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sul de reciclare al deseurilor municipale include operatiuni de colectare si sortare
a deseurilor reciclabile. Reciclarea deseurilor este cel mai simplu mijloc prin
care putem contribui la protectia mediului. Crearea produselor competitive care
pot fi recuperate prin tehnologii existente, fira generarea deseurilor — aceasta
este calea de protectie a mediului si dezvoltarii durabile a societatii. Multe de-
seuri municipale cum ar fi deseurile din hartie, sticla, mase plastice, metale fe-
roase si neferoase fiind selectate pot servi ca materie priméa secundara [7].

Implementarea prevederilor directivei europene presupune investitii sub-
stantiale pentru construirea instalatiilor de procesare a deseurilor de ambalaj,
precum si dezvoltarea pietei de materii prime secundare provenite din deseuri
reciclate. Anual, In Republica Moldova se valorifica intre 10-15% de deseuri
industriale. Cea mai mare parte a deseurilor industriale valorificate sunt [7]:

— cca 55% se recicleaza (refolosire, recuperare) constituind o actiune de mi-
nimizare;

— cca 34% din deseuri s-au valorificat prin vanzare catre alte intreprinderi,
care le utilizeaza ca materii prime secundare in procesul de productie;

— cca 6% au fost valorificate prin vanzarea lor catre populatie (in special
deseuri lemnoase).

Conform datelor raportate de agentii economici, principalele grupe de de-
seuri industriale valorificate au fost [8]: deseuri feroase 91%; deseuri din mate-
riale plastice 87%; uleiuri uzate 86%; deseuri lemnoase 75%; deseuri neferoase
72%; dintre care deseuri de aluminiu 95%; deseuri textile 72%; deseuri de
hartie, carton 61%; dejectii animaliere 49%.

Datorita faptului cd in Republica Moldova nu se realizeaza colectarea se-
parata a deseurilor municipale, se poate afirma ca aproximativ 36% din compo-
nente, reprezentdnd materiale reciclabile (hartie, carton, plastic, sticld, metale)
nu se recupereaza, ci se elimind prin depozitare. Se pierd, astfel mari cantitati
de materii prime secundare si resurse energetice [6].

Scopul lucrarii este de a evalua gestionarea deseurilor menajere in raionul
Falesti cu evidentierea problemelor si perspectivele de dezvoltare in acest do-
meniu.

Metodele de cercetare au servit observatiile acumulate pe parcursul anilor
de activitate in calitate de inspector principal la Inspectoratul pentru Protectia
Mediului din raionului Falesti, precum si sinteza si analiza ulterioara a setului
de date inregistrate pentru compartimentul de mediu — deseuri la Inspectoratul
pentru Protectia Mediului — Félesti.

Rezultate si discutii

Gestionarea deseurilor reprezintd una din cele mai importante problemele
cu care se confruntd Republica Moldova. Conform articolului 2 al Legii privind
deseurile, Nr. 209 din 29.07.2016, sunt utilizate urmatoarele notiuni si semnifi-
catii ale acestora [4]:

62



deseu — orice substantd sau obiect pe care detinatorul il arunca sau are in-
tentia ori obligatia sa il arunce;

biodeseuri — deseuri biodegradabile provenite din gradini si parcuri, dese-
uri alimentare sau cele provenite din bucatariile gospodariilor private, restau-
rantelor, firmelor de catering sau din magazine de vanzare cu amanuntul si care
sant compatibile cu deseurile provenite de la intreprinderile de prelucrare a pro-
duselor alimentare;

deseuri municipale — deseuri provenite din gospodarie si deseurile simi-
lare care provin din activitati comerciale, industriale si administrative, mentio-
nate la pozitia 20 din Lista deseurilor, aprobata de Guvern.

Gestionarea deseurilor, cunoscuta si ca managementul deseurilor, se refera
la educatia privind colectarea, transportul, tratarea, reciclarea si depozitarea de-
seurilor. De obicei, termenul se referd la materialele rezultate din activitati
umane si la reducerea efectului lor asupra sanatatii oamenilor, a mediului, sau
aspectului unui habitat. In Republica Moldova responsabilitatea pentru gestio-
narea deseurilor municipale apartine Autoritatilor Publica Locale, care in limita
resurselor financiare aprobate in acest scop de catre consiliul local pe anul bu-
getar respectiv, sunt abilitate cu dreptul de a asigura crearea unui sistem efici-
ent de gestiune integratd a deseurilor municipale, Insd potentialul financiar al
acestor autoritati sunt reduse [1].

In Republica Moldova, eliminarea deseurilor municipale, la moment, se
realizeaza preponderent prin depozitarea pe sol. Conform datelor statistice din
anul 2020 au fost in functiune 1136 depozite de deseuri cu suprafata totald de
1220,55 ha. Depozitele de deseuri sunt organizate practic in fiecare localitate
de catre APL, suprafata depozitelor care se exploateaza conform deciziilor consi-
liillor locale constituie 1052,60 ha. In unele cazuri depozitele de deseuri sunt lo-
calizate 1n zona de protectie a obiectivelor acvatice, in zona sanitard a sectorului
locativ. Astfel in zona de protectie a corpurilor de apa sunt amplasate 164 de
depozite municipale, care reprezinta o sursa de poluare a acestora, 292 de depo-
zite de deseuri sunt amplasate la o distantad mai micd de 500 m fata de sectorul
locativ, indeosebi in sectorul rural, fapt care provoacd incomoditati iar uneori
pun 1n pericol sanatatea populatiei din localitatile respective. O mare parte din de-
pozitele actuale de deseuri nu sunt exploatate corespunzator nu se compacteaza
si nu se acopera periodic cu materiale inerte in vederea prevenirii incendiilor, a
raspandirii mirosurilor neplacute, nu existd facilititi pentru recuperarea bioga-
zului produs sau pentru recuperarea/tratarea filtratului, drumurile de acces spre
depozite si in interiorul nu sunt intretinute, depozitele nu dispun de imprejmuiri
cu intrare corespunzitoare si panouri de avertizare. In unele localititi depozitele
de deseuri se afla in exploatare de circa 20-30 ani, sunt supraincarcate, 125 din
ele au un grad de umplere de peste 80%. Circa 90% din cantitatea de deseuri
municipale colectate de serviciile de salubrizare au fost eliminate prin depozita-
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re, colectarea selectiva, fiind organizata partial in mun. Chisindu cat si in unele
centre raionale. Ratele de reciclare si valorificare a deseurilor sunt inca foarte
reduse. Multe materiale reciclabile si utile sunt depozitate impreuna ce cele ne-
reciclabile, astfel pierzandu-se o mare parte a potentialului lor util (hartie, sticla,
metale, materiale plastice), acestea fiind amestecate si contaminate din punct de
vedere chimic si biologic, recuperarea lor este foarte dificild [1].

In scopul implementirii Strategiei de gestionare a deseurilor in Republica
Moldova pentru anii 2013-2027, care prevede crearea unui management
integral al deseurilor, conform Legii nr. 89/2020 din 11.06.2020, Parlamentul a
ratificat Contractul de finantare dintre Republica Moldova si Banca Europeana
de Investitii privind implementarea Proiectului ,,Deseuri solide in Republica
Moldova” cu prima transd in valoare de 25 mln. Euro pentru Regiunea de
management a deseurilor (RMD) [1]:

Nr. 1 — raioanele Cahul, Cantemir, Taraclia, UTA Gagauzia (Vulcéanesti si
Ciadir Lunga);

Nr. 5 — proiect pilot raioanele Ungheni, Nisporeni, Calarasi;

Nr. 8 — raioanele Briceni, Ocnita, Edinet, Donduseni.

Valoarea totald a proiectului ,,Deseuri solide in RM” este estimata la circa
200 min. Euro, dintre care 100 min. Euro urmeaza sa fie acordate prin imprumut
de catre Banca Europeand de Investitii prin mai multe contracte de finantare [1].

Raionul Falesti este situat in partea de Nord-Vest a Republicii Moldova, la
o distanta de 125 km de la capitald — municipiul Chisinau. Centrul raional este
orasul Falesti. In partea de Nord se margineste cu raionul Glodeni, la Nord-Est
— cu municipiul Balti si raionul Singerei, la Sud — cu raionul Ungheni. Partea
de Vest se margineste cu Roméania. Pe teritoriul raionului de-a lungul raului
Prut este situata rezervatia stiintifica ,,Padurea Domneasca” [11].

Raionul Falesti este format din urmatoarele unitati administrativ — terito-
riale: un oras, 75 de localitati rurale, care sunt grupate sub administrarea a 33
de primarii. Populatia totald a raionului este de circa 88233 de locuitori: 71507
locuitori in mediu rural si 16726 locuitori in mediul urban. in teritoriul raionu-
lui se exploateaza 71 gunoisti care au fost coordonate in anul 2006 — 2008 de
catre Inspectia Ecologica Falesti, Autoritatile Publice Locale, Centru Sanatate
Publica Falesti cu suprafata totala de 52,27 ha [11].

Majoritatea depozitelor de deseuri municipal nu corespund amplasamentului
fiind amplasate in zona de protectie a corpurilor de apa sau la o distantd foarte
mica fata de sectorul locativ. Depozitele de deseuri municipale exploatate sunt
coordonate doar in 10 primarii si dispun de decizii privind amplasarea acestora.
Depozitele de deseuri din localitatile Albinetul Vechi, Catranic, Ciolacu Nou,
Glinjeni, Tlenuta, Iscaldu, Musteata, Risipeni, Scumpia, Sarata-Veche, Taxobeni
sunt amplasate in zona de protectie a bazinelor acvatice, depozitul de deseuri
din localitatea Horesti este amplasat pe marginea unei ravene perpendicular
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raului Prut, depozitele din localitatile Calinesti, Chetris, Hincesti sunt ampla-
sate in zona de protectie a raului Camenca, depozitul de deseuri din localitatea
Réutel in zona de protectie a raului Rautel [11].

Depozitarea deseurilor municipale in teritoriul raionului Falesti (tabelul 1)
ne indica ca din cele 71 gunoisti exploatate cu suprafata de 52,27 ha doar 10
gunoisti dispun de decizii a APL cu suprafata totald de 21,74 ha, in 2 localitati
gestionarul deseurilor sunt Intreprinderile Municipale, iar in 31 localitati
gestionarul este APL (autoritatea publica locald).

Conform Strategiei de gestionare a deseurilor in Republica Moldova pentru
anii 2013-2027, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 248 din 10.04.2013
pentru proiectarea si construirea a noi depozite, statii de transfer, statii de sortare,
raionul Falesti este pozitionat in regiunea 7. Conform deciziei nr. 05/11 din
16.06.2017 a fost selectat terenul pentru amplasarea Statiei de Transfer a deseu-
rilor municipale pe teritoriul orasului Falesti cu suprafata totald de 2,00 ha [8].

Tabelul 1. Depozitarea deseurilor municipale in raionul Falesti, anii 2019-2021 [11]

Depozite de deseuri Gestionarul
« « exploatate conform depozitului de

Nr | apy [Numarul de) Numdrul | g0 5izie ApL | degeuri municipale
d/o localitati | populatiei

unitati suprafata | Operator APL

: (ha) (M, SS)

1 2019 76 88233 10 21,74 2 31
2 2020 76 88233 10 21,74 2 31
3 2021 76 88233 10 21,74 2 31

Pe teritoriul raionului Filesti activeazi Intreprinderea Municipald ,,Di-
rectia de Productie a Gospodariei Comunale si de Locuinte Falesti” genul de
activitate fiind colectarea, transportarea si depozitarea deseurilor municipale la
gunoistea ordgeneasca, care este amplasata pe teritoriul comunei Calugar, r-nul
Filesti, la o distanta de 800 metri spatiu locativ, 4 km de la orasul Falesti si 500
metri de la resursele acvatice, cu suprafata totald de 7,80 ha. Intreprinderea
municipald activeazd in baza autorizatiei sanitare cu nr. 01 din 29.01.2016
valabild pana la 29.12.2020, eliberata de citre Centrul de Sanatate Publica Fa-
lesti, si Autorizatie pentru emisia poluantilor in atmosfera de la sursele fixe de
poluare AM nr. 00472 din 05.09.19 valabila pani la data de 05.09.24. in secto-
rul rural deseurile municipale sunt transportate de catre cetateni la gunoistile
coordonate de catre APL (autoritatea publica locala).

in comuna Sarata-Veche, r-nul Falesti in cadrul proiectului ,,Pas cu Pas
spre colectarea deseurilor municipale” care a fost finantat de catre UE (Uniunea
Europeand) prin programul optional comun Moldova/Ucraina implementat de
Primaria Falesti si Noua-Sulita, Ucraina s-a decis implementarea proiectului in
satul Sarata-Veche, r-nul Falesti, unde au primit recipiente pentru colectarea se-
lectiva a deseurilor municipale — 750 containere din plastic a cate 120 kg fie-
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care si 6000 saci din panza pentru colectarea hartiei, mase plastice, resturi ve-
getale, deseuri menajere. in cadrul primiriei comunei Sirata-Veche activeazi
Intreprinderea Municipala ,,Menajacva Prim” genul de activitate fiind prestarea
serviciilor, astfel deseurile municipal sunt colectate si transportate la gunoistea
din cadrul localitatii iar deseurile din hartie si mase plastice sunt colectate si
transportate la statia de sortare din orasului Falesti.

In fiecare an conform dispozitiilor Inspectoratului pentru Protectia Mediu-
lui pe intreg teritoriul tarii se desfasoara Campania de primavara privind salu-
brizarea si amenajarea localitatilor si corpurilor de apa. Pe perioada desfasurarii
campaniei de salubrizare si amenajare a localitatilor au loc urmatoarele activi-
tati: depistarea gunoistilor stihinice; lichidarea gunoistilor stihinice; salubriza-
rea terenurilor dupa categorii: spatii verzi, terenuri agricole, terenuri publice,
terenuri neproductive, fasii de protectie; evacuarea deseurilor din locurile ne-
autorizate; amenajarea depozitelor de deseuri; plantarea arborilor si arbustilor.

Analizand tabelul 2 putem concluziona, ca pe parcursul anilor 2019-2021,
numarul gunoistilor stihinice si volumul deseurilor colectate din locuri neauto-
rizate este in descrestere, ceea ce denotd, ci cetitenii devin mai responsabili la
capitolul gestionarea deseurilor si protectia mediului [11].

Tabel 2. Evidenta gunoistilor stihinice in raionul Falesti, anii 2019-2021 [11]

Gunoisti Gunoisti Volumul de-

Nr Numarul Numirul municipale municipale seurilor co-

“ | Anul de .. |stihinice depistate lichidate lectate din

d/o ... | populatiei -

localitati ... |suprafata| . _ . |suprafata |locuri neau-

unttalt | gy (IR ) ltorizate (m?)
1 (2019 76 88233 84 21,03 62 3,78 198
2 (2020 76 88233 71 18,46 63 13,87 350
3 (2021 76 88233 27 2,16 18 1,54 52

In teritoriul raionului activeaza un agent economic Intreprinderea Munici-
pald ,Directia de productie a Gospodariei Comunale si de locuinte din or.
Falesti” care colecteaza, transporta si depoziteaza deseurilor municipale la gu-
noistea oraseneascd. Din datele prezentate in tabelului 3 concluziondm, ca ser-
viciul de salubrizare are un avantaj mai mare in mediul urban unde sunt con-
struite 143 platforme si instalate 434 pubele, iar in mediul rural sunt amplasate
6 platforme si instalate 24 pubele. De asemenea, angajatii intreprinderii au con-
fectionat pe parcursul anilor cite o plasa de colectare a maselor plastice la fie-
care platforma pentru a fi colectate separat masele plastice, care mai apoi sunt
transportate la statia de sortare a deseurilor — amplasata in imediata apropiere a
gunoistii ordsenesti.
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Tabel 3. Caracteristica salubrizarii localitdtilor din regiunea r-nului Falesti,
anii 2019-2021 [11]

Nr. Localitatile deservite Pubele Platforme
d/o Serviciul de de serviciul de instalate, construite,
salubrizare, salubrizare (unitati (unitati)
adresa juridica | sectorul | sectorul 201912020 2021120191202012021
urban rural
1 [IM DPLGC Filesti |Or. Falesti 434 143 - | -
2 [IM DPLGC Filesti s. Lofofteni| 8 | - | - [ 2 | - | -
3 [IM DPLGC Filesti s. Scumpia | 8 2
4 [IM DPLGC Filesti s. Calugar | 8 2
Total |458 149

Analizand tabelul 4 — evidenta deseurilor menajere solide colectate centra-
lizat in anii 2019-2021, observam o descrestere a volumului de deseuri mena-
jere solide colectate in sectorul urban ceea ce demonstreaza responsabilitatea
cetitenilor de a depozita deseurile din propria gospodarie la platformele de
colectare a deseurilor municipale si nu abandonarea lor in locurile interzise.

Tabel 4. Evidenta deseurilor menajere solide colectate centralizat din cadrul
raionului Falesti, anii 2019-2021 [11]

Nr. Denumirea Localitatile deservite de Volumul deseurilor menajere
d/o Lo L . solide colectate centralizat,
serviciului de serviciul de salubrizare (tone)
salubrizare,
adresa juridica | Sectorul | sectorul o010 5000 | 2021
urban rural
1 |IM DPLGC Filesti | or. Filesti 15234,41|14789,44| 14391,57
2 |IM DPLGC Filesti s. Logofteni | 70,40 | 69,80 73,60
3 |IM DPLGC Filesti 5. Scumpia 31,80 34,50 35,20
4 |IM DPLGC Filesti s. Calugir 5,90 7,90 6,40
Total {15342,51|14901,67| 14506,67
Total sectorul urban |{15234,41|14789,44| 14391,57
Total sectorul rural | 108,10 | 112,20 | 115,20

Urmare a respectarii articolului 33 a Legii nr. 209 din 29.07.2016 privind
deseurile, unitatile si intreprinderile ce sunt antrenate in activititile de gestionare
a deseurilor, inclusiv producitorii de deseuri, participa la procesul de raportare a
datelor si informatiilor despre deseuri si gestionarea acestora conform cerintelor
stipulate in prezenta lege si prevederilor conceptului Sistemului Informational
Automatizat ,,Managementul Deseurilor” (SIA MD) [9], aprobat de Guvern. in
conformitate cu anexa nr. 2 la Instructiunea cu privire la tinerea evidentei si
transmiterea datelor si informatiilor despre raportarea deseurilor, in tabelul 5 sunt
prezentate datele privind evidenta deseurilor menajere solide colectate centralizat
de Intreprinderea Municipala ,,Directia de productie a Gospodariei Comunale si
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de locuinte din or. Falesti” pe parcursul anului 2021 [4]. Aceste date demonstrea-
z4, cd odata cu implementarea Sistemului Informational Automatizat ,,Manage-
mentul Deseurilor” (SIAMD) agentul economic duce 0 evidentd a deseurilor
conform codului deseurilor colectate de la consumatori, neraportarea sau nein-
registrarea in SIA MD de catre agentul economic, atrage dupa sine sanctiune
contraventionala conform Codului Contraventional al Republicii Moldova.
Tabel 5. Evidenta deseurilor menajere solide colectate centralizat din cadrul
raionului Falesti, anul 2021 [11]

Nr.| Codul Denumirea Categoria| Cantita- Cofali!_ Entitatea care a preluat
crt.|deseului deseului deseului | tea tone Opuenii’ deseurile
Deseuri munici- N o
1. 200301 pale amestecate 20 12607 D1 IM ,,DPGCL Falesti
2. 200302 | Deseuri din piete | 20 128,4 D1 IM ,,DPGCL Falesti

IM ,,DPGCL Filesti se de-
. poziteaza separat ca mai
Deseuri :
3. 1200201 biodeg}adabile 20 803,3 R3 |apoi se face compost, cren-
gile sunt tocate cu ajutorul
unui tocator.
4. |200303 |Reziduuri stradale|] 20 |588,47 | D1 IM ,,DPGCL Filesti
200101 | Hartie sicarton | 20 | 7,65 | p1s | M »DPGCL Falesti
’ depozitate in depozit
iM ,,DPGCL Filesti
depozitate in depozit
IM ,,DPGCL Falesti
tratarea apelor reziduale se

6. |200139 |Materiale plastice| 20 5,85 D15

Levigate din de-

7. |190703 pozite de deseuri 19 259,21 DI5 efectueaza la Statia de
Epurare Biologica
Deseuri a caror
colectare si elimi-
8. |180203|"are Nufac obiec- y0 | 1059 | py iM .DPGCL Flesti
tul unor masuri
speciale preveni-
rea infectiilor
TOTAL 14506,7
7
Concluzii

Observatiile efectuate In cadrul procesului de inspectare, au constatat, ca
in comunele raionului Falesti o bund parte din locuitori amesteca frecvent gu-
noiul de grajd cu cel menajer, fapt ce face imposibila utilizarea acestora in agri-
culturd. Referitor la gunoistile autorizate, acestea nu corespund normelor sanitar-
ecologice in vigoare, iar numarul gunoistilor stihinice este in continud crestere.

O altd problema evidentiatad pe parcursul studiului efectuat in teren, consti-
tuie lipsa separdrii si sortarii deseurilor in cadrul gospodariilor. Cauzele invoca-
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te de locuitori privitor la nerespectarea unor astfel de proceduri sunt: lipsa con-
ditiilor speciale de separare a gunoiului; gradul scazut de informare si constien-
tizare a populatiei despre necesitatea separarii deseurilor, dauna acestora; indi-
ferenta populatiei; lipsa unei politici de stat in aceasta problema.

Poluarea solului si apelor este provocata in mare parte de gestionarea preca-
rd a deseurile de grajd si menajere. Practic, in fiecare localitate, activitatea autori-
tatilor publice locale privind solutionarea problemei deseurilor este apreciata la un
nivel foarte redus, in majoritatea localitatilor nu sunt servicii de colectare si trans-
portate a deseurilor. Astfel, putem concluziona urmatoarele: administrarea deseuri-
lor acumulate in gospodariile casnice ale r-nului Falesti in majoritatea cazurilor
este nesatisfacatoare; procesele de selectare, separare a deseurilor in cadrul gospo-
dériilor nu se efectueaza; rampele de depozitare a deseurilor nu corespund cerin-
telor ecologice iar scurgerile de la rampele de depozitare a deseurilor menajere
in or. Falesti influenteaza destul de negativ calitatea apelor freatice. Din momente
pozitive, este de mentionat — sporirea gradului de constientizare a cetatenilor pri-
vitor la depozitarea deseurilor doar in locurile autorizate si special amenajate.
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Abstract: This scientific article contains the scientific results regarding the
current state of the forest landscapes in Riscani district, statistical data from the
"Moldsilva" Agency (including the Institute of Forestry Research and Develop-
ment), the Environmental Protection Inspection were used to carry out this study
Riscani and the Land and Cadastre Relations Agency.

A wide range of research methods was used to carry out this study: the historical-
geographical method, the statistical-mathematical method, analysis and synthesis.

Keywords: forest landscape, Institute of Forestry Research and Management,
Inspection for Environmental Protection, Land Relations and Cadastre Agency,
Riscani district.

Introducere

Peisajele silvice reprezintd una dintre principalele bogatii naturale regene-
rabile, care au o importanta strategicd deosebitd, fiind o parte componentd a
patrimoniului natural al raionului Riscani. Aceste peisaje reprezintd un factor
important in mentinerea echilibrului ecologic, protejarea resurselor funciare,
acvatice, ameliorarea peisajului natural precum si aspectului si microclimatului
din raionul Rigcani.

Materiale si metode

Metodele, mijloacele si tehnicile de evaluare a starii peisajelor silvice, In
literatura de specialitate, sunt grupate pe trei nivele. 1. Colectarea datelor — in-
formatiile primare utilizate la determinarea starii peisajelor silvice din raionul
Riscani au fost obtinute de la Agentia ,,Moldsilva” (inclusiv Institutul de Cerce-
tarii si Amenajari Silvice) [1, 2], Inspectia pentru Protectia Mediului Riscani
[5] si Agentia Relatii Funciare si Cadastru [3]. 2. Prelucrarea informatiilor —
include prelucrarea primara a datelor de mediu sau a indicatorilor si indicilor de
mediu similar. 3. Exprimarea si interpretarea rezultatelor finale — prevede
aprecierea dinamicii starii peisajelor silvice din raionul Riscani.

In acest scop, a fost utilizatd o palet largd de metode de cercetare. Metoda
istorico-geograficd constd in reconstituirea cronologica a naturii si a concep-
telor unor activitati asupra mediului unei zone oarecare, In cadrul unor limite
date de timp si de spatiu. Aceastd metoda a permis aprecierea evolutiei in timp
si spatiu a schimbarilor calitative si cantitative ale peisajelor silvice din re-
giunea de studiu. Metoda statistico-matematica implica colectarea, prelucrarea
si analiza datelor statistice. Prelucrarea statistici a datelor s-a efectuat prin
intermediul softului Microsoft Office Excel — pentru foi de calcul tabelar.
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Rezultate si discutii

Potrivit datelor prezentate de Inspectia pentru Protectia Mediului Riscani
[5], suprafata totald a terenurilor impadurite in raionul Riscani constituie
5720,68 ha, din care:

e 4529 ha — gestionate de Ocolul Silvic Riscani;
e 1133,69 ha — se afla la balanta primariilor;
e 57,99 ha — sunt proprietari alti detinatori.

In prezent, Ocolul Silvic Riscani apartine la Intreprinderea Silvica de Stat
Glodeni. Conform datelor Institutului de Cercetari si Amenajari Silvice [1], la
amenajamentul din anul 2006 a Ocolului Silvic Rascani constatim ca suprafata
acestuia constituia 4083,1 ha, iar ulterior la ultimul amenajament (anul 2016)
suprafata lui a crescut la 4622 ha [2].

Ocolul Silvic Rigcani este compus din 70 trupuri de padure [2], dintre care
cele mai mari sunt considerate: Petrosani (570,1 ha), Luparia (489,5 ha), Sapte-
bani | (343,6 ha), Lucaceni (245,5 ha) (tab. 1), iar cele mai mici: Pociumbeni Il
(4,3 ha), Malinovschi II (4,4 ha), Usurei (4,5 ha) si Malul Stang II (4,5 ha).

Tabelul 1. Cele mai mari trupuri de padure din Ocolul Silvic Riscani [2, 3]

NI _ Parcele Suprafata con- .Supr.afaga .c.onfor.m sefvi-

d/o Denumirea componente form amenaja- ciului relatii funciare si ca-
mentului [2], ha |dastru la 01.01.2015 [3], ha

1. |Petrosani 80 - 86 570,1 570,1

2. |Lupéria 16-26 489,5 489,5

3. |Saptebani | 54 - 58 343,6 343,6

4. |Lucaceni 75-78 2455 2455

5. |Bolnita 48 - 50 1975 197,5

6. |Proscureni 94,95 190,6 190,6

7. |Borosenii Mari 16,17 181,8 181,8

8. |Buzata | 41-43 166,6 166,6

9. |Saptebani Il 59,6 162 162

10. |Pirjota 34-37 142,5 1425

11. |Pociumbeni 3,4 133,6 133,6

12. |Borosenii Noi 13,14 122,2 122,2

13. |Camenca 11,12 116,9 116,9

14. |Avr-de-pe-deal 87-89 108,9 108,9

15. |Buzata Il 44 106,1 106,1

La nivel de primarii, in raionul Riscani cele mai mari suprafete de padure
le detine localitatile: Braniste (173,43 ha), Mihaileni (140,63 ha) si Vasileuti
(108,40 ha) (tab. 2).

Conform datelor prezentate de Inspectia pentru Protectia Mediului Riscani
[5], in afard de paduri, pe teritoriul raionului Riscani mai exista fasii forestiere
de protectie (702,22 ha) si spatii verzi (47 ha). Cele mai mari suprafete de fasii
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forestiere de protectie sunt la balanta primariilor, evidentiindu-se localitétile
Mihaileni (47,90 ha), Corlateni (43,24 ha) si Nihoreni (38,48 ha). Toate spatiile
verzi din raionul Riscani se afla la balanta primériilor, remarcandu-se orasul
Riscani (3,2 ha) si localitatile rurale Vasileuti (2,6 ha) si Costesti (2,5 ha) (tab. 2).
Tabelul 2. Repartizarea suprafetelor impadurite pe detinatori in raionul Riscani
(anul 2022) [3, 5]

Detinitorii Inclusiv suprafete impadurite
Nr d/o de . Paduri Fasii forestiere | Spatii
e terenuri . . -
masive, ha | de protectie, ha | verzi, ha
1. |Agentia pentru Silvicultura 4529 ) )
,Moldsilva”(O.S. Riscani)
2.  |Primadrii:

Riscani 14,06 37,06 3,2
Costesti 45,50 33,91 2,5
Alexandresti 14,90 4,48 1,8
Alunig 28,22 17,35 1,6
Borosenii-Noi 56,54 13,49 1,9
Braniste 173,43 13,17 1,7
Corlateni - 43,24 15
Duruitoarea- Noua - 11,04 1,3
Galaseni 90,21 19,36 1,2
Grinauti 49,99 19,17 1,6
Hiliuti 68,24 17,33 1,3
Horodiste 50,17 11,56 15
Malinovscoe 24,10 32,09 1,8
Mihaileni 140,63 47,90 1,56
Nihoreni 41,04 38,48 1,7
Petruseni 2,0 17,44 1,4
Pirjota 30,05 22,51 15
Pociumbauti 0,95 6,97 14
Pociumbeni 9,06 17,7 1,3
Racaria 66,96 23,36 1,8
Recea 18,26 32,09 19
Singureni 34,48 15,37 15
Sturzeni 4,32 8,54 1,3
Saptebani 6,12 20,93 1,74
Sumna 14,95 7,55 1,3
Vasileuti 108,40 31,74 2,6
Varatic 23,79 15
Zaicani 41,11 28,6 1,6
Total: 1133,69 616,22 47
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3. |Ministerul Transporturilor - 28 -
4. |Fondul de rezerva - - -
5. |Alti detindtori (proprietari) 57,99 58 -
6. |Total: 5720,68 702,22 47

In conformitate cu Legea privind fondul ariilor naturale protejate [4], pe
teritoriul raionului Riscani sunt amplasate 4 rezervatii naturale silvice: ,,Stanca”
(55 ha), ,,Pociumbeni” (53 ha), ,,Lucaceni” (49,6 ha) si ,,Saptebani” (17 ha)
(tab. 3).

Potrivit datelor prezentate de Inspectia pentru Protectia Mediului Riscani
[5], pe parcursul anului 2022 pe teritoriul acestui raion de citre Ocolul Silvic
Riscani au fost plantate culturi silvice in fondul forestier de stat cu puieti de
arbori pe o suprafatd de 17,1 ha. De asemenea, a fost efectuata lucrari de rege-
nerare naturald in fondul forestier de stat pe un teritoriu de 1,0 ha, ajutorarea
regenerarii naturale a culturilor silvice au fost efectuate in plantatiile Oculului
Silvic Riscani pe o suprafatd de 8,5 ha. Extinderea suprafetelor acoperite cu
vegetatie forestiera pe parcursul anului 2022 pe teritoriul raionului Riscani s-a
efectuat pe o suprafati de 6,1 ha.

Tabelul 3. Rezervatiile naturale silvice din raionul Réscani [2, 4, 5]

Denumirea ariei Suprafata | Suprafata conform | Parcele subparcele
naturale protejate de | conform Legii | amenajamentului | componente conform
stat FANPS [4], ha [2], ha amenajamentului [2]
»Stanca” 55 52,3 65
,,Pociumbeni” 53 55,8 3,4
,,Lucaceni” 49,6 68,1 78
.Saptebani” 17 16,7 56
Total: 174,6 192,9 -

De catre Ocolul Silvic Riscani in perioada anului 2022 au fost plantati in
fondul forestier de stat un numar de 45,200 mii/bucéti de puieti tineri, semanata
— 4,2 ha seminte de ghindd, sub seminituri (840 kg de seminte). Ingrijirea
culturilor silvice 1n total sa efectuat pe o suprafata de 197,8 ha [5].

Concluzii

1. In ultimii ani, starea peisajelor silvice din raionul Rascani relativ s-a ame-
liorat, despre aceasta ne vorbeste extinderea gradului de Tmpadurire a
teritoriului din perioada ultimelor doua amenajamente silvice.

2. In scopul asiguririi protectiei peisajelor silvice din raionul Riscani, in anul
2022 au fost plantate culturi silvice in fondul forestier de stat cu puieti de
arbori pe o suprafata de 17,1 ha, de asemenea au fost efectuate lucrari de
regenerare naturald in fondul forestier de stat pe o suprafatd de 1,0 ha.

3. Pe parcursul anului 2022, in raionului Riscani s-a extins suprafata acope-
ritd cu vegetatie forestierd pe un teritoriu de circa 6,1 ha.
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Abstract: The ambient environment and its quality have a great significance
in maintaining the well-being and health of the population, noise is a complex of
sounds, with random unpleasant insurgency, which affects the psychological and
biological state of people and other organisms in nature.

The given article refers to the correlation created between noise pollution and
environmental effects. The given subject is approached with the aim of finding solu-
tions to the problems faced by the environment, as a result of noise pollution, be it
created by various transport units or various sounds from explosions. In particular,
an analysis is made of the ecological state of acoustic pollution, in the context of
international events. The content includes relevant and topical issues worldwide,
issues of increasing importance in the scientific, political and administrative world.

Keywords: noise pollution, solutions, development, ecology, noise, interna-
tional events, monitoring, environment.

Pentru oamenii tuturor timpurilor, natura a fost, este si va fi un permanent
exemplu, un nesfarsit indreptar, un irezistibil model, o parte componenta a firii
umane. Omul a invatat permanent de la natura, la inceput constrans si amenin-
tat de propria sa existenta.

Natura, In framantarile timpului, a opus o aprigd adversitate evolutiei
umane, incercand parca sa-i opreasca drumul si sa intoarca in neant istoria ace-
lei dezvoltari. Acest fapt ni-1 demonstreaza periodicitatea glaciatiunilor, varia-
tiile de temperatura ale atmosferei, schimbarile survenite in activitatea solara,
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miscdrile orogenetice, miscarea ghetarilor din regiunile montane, perioadele cu
ploi abundente, secetele si perioadele aride, activitatea vulcanica, precum si alte
procese si fenomene naturale.

Azi insa, datorita activitatii nechibzuite a omului impotriva naturii, au aparut
o multime de probleme ecologice locale, regionale, dar mai ales globale, care
prin amplitudinea manifestarii i profunzimea consecintelor lor, mai precis cele
in privinta protectiei mediului Inconjurdtor si a conservarii naturii, au capatat o
dimensiune universald si permanenta, amenintand existenta vietii pe planeta
noastra.

Sursele de poluare fonica

Dintre numeroasele probleme ecologice, cu adevarat globale si esentiale,
generate prin contributia tuturor si la solutionarea carora se impune sa ne impli-
cam cu totii, putem evidentia problema fonica.

Poluarea fonica este propagarea zgomotului sau a sunetului cu impacturi
variate asupra activitatii vietii umane sau animale, majoritatea fiind daunatoare
intr-o anumita masura. Sursa de zgomot exterior din intreaga lume este cauzata in
principal de masini, transport si sisteme de propagare. Planificarea urbana de-
fectuoasa poate duce la dezintegrarea sau poluarea fonica, cladirile industriale si
rezidentiale aldturate pot duce la poluare fonica in zonele rezidentiale. Unele din-
tre principalele surse de zgomot includ: mijloacele de transport, diverse lucrari de
constructii, generatoare electrice, turbine eoliene, explozii grandioase [2, p. 145].

Zgomotele sunt sunete daunatoare provocate din diverse surse, care se
transmit fie prin mediul aerian, fie prin elementele de constructii sau instalatii.

Undele sonore create de diverse zgomote sunt vibratii ale moleculelor de
aer transportate de la o sursd de zgomot la ureche. Sunetul este descris In mod
obisnuit in termeni de: intensitate — amplitudine si indltime — frecventa undei.
Nivel de presiune sonord este masurata in unitati logaritmice numite decibeli —
dB. Urechea umana normala poate detecta sunete care variaza intre 0 dB numit
pragul de auz si aproximativ 140 dB, dar sunete intre 120 dB si 140 dB provoa-
ca durere numit pragul durerii. Nivelul de presiune sonora ambianta intr-0 bi-
blioteca este de aproximativ 35 dB, in timp ce cel din interiorul unui autobuz
sau metrou in miscare este de aproximativ 85 dB; activitatile de constructie a
cladirilor pot genera o presiune sonora de pana la 105 dB la sursa.

Frecventa unei unde sonore este exprimata in cicluri pe secunda (cps), fiind
frecvent utilizat hertz-ul (Hz). Timpanul uman este un organ foarte sensibil, cu
o gama dinamica mare, fiind capabil sa detecteze sunete la frecvente de pana la
20 Hz pana la aproximativ 20.000 Hz. Un exemplu ar fi tonul unei voci umane,
in conversatia normald apare la frecvente cuprinse intre 250 Hz si 2.000 Hz [5].

Cea mai mare parte din poluarea fonicd provine de la mijloacele de trans-
port, precum — automobile, trenuri, avioane. Principalele surse de zgomot gene-
rat de autovehicule diversificate intre:
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1. surse emise de grupuri moto-propulsate de mecanic precum: motor,
transmisie, sistem de evacuare a gazelor de esapament;
surse emise la contactul dintre pneuri si calea de rulare;
3. surse emise de curentii de aer care prin interactiunea lor cu vehiculele duc
la formarea zgomotului aerodinamic;
4. diverse surse precum: descarcari pneumatice, frane, portiere, panouri me-
talice si din mase plastice, tije, cabluri, incarcaturi etc.;
5. compunerea surselor de zgomot ale parcului auto.

Putem constata cd grupul motopropulsor si contactul pneu-cale de rulare
contribuie predominant la producerea zgomotului din trafic, astfel afectand
mediul Inconjurator, fiind o sursd continud de poluare fonica. Drept exemplu
poate fi tabelul 1, In care sunt expuse nivelurile de presiune sonora care le
produc autovehicule. [1, p. 92]

Conform statisticilor expuse de cétre portalul ,,Libertatea”, numarul exact
de masini care circuld pe Globa este de un miliard si 15 milioane, in crestere
abrupta fata de 2009, atunci cand pe soselele planetei se aflau 980 de milioane
de masini. In SUA existd un sfert din numarul total de masini prezente pe su-
prafata pamantului. Astfel, la fiecare 6,75 de oameni existd o masina. Numarul
dat este in continua crestere, sunetele produse de catre acestea polueaza mediul
ambiant, nu doar fonic, dar si atmosferic.[4]

no

Denumirea vehiculului Intensitatea, dB
Camion 80 -90
Motocicleta 70 -80
Autoturism 60 — 80
Avion 120 — 140

Tranvai 75-90
Autobuz 60 - 90
Troleibuz 60— 70

Tabelul 1. Nivelurile poludrii fonice de la autovehicule

Zgomotul din trafic reprezinta factorii importanti de risc de mediu in zo-
nele mecanizate si este unul dintre tipurile de poluare a mediului cu cea mai ra-
pidd crestere si cea mai omniprezentd. Intr-un studiu efectuat in randul celor
8,6 milioane de locuitori ai Londrei, zgomotul din trafic a fost asociat cu de-
fecte cardiovasculare la toti adultii (>25 de ani) si varstnici (=75 de ani). Acesta
aratd ca expunerea pe termen lung la zgomotul din traficul rutier creste riscul
de deces si riscul de boli cardiovasculare in randul populatiei.

Avioanele precum armata, marina si avioanele comerciale sunt surse de
zgomot. Avioanele, inclusiv aeronavele militare, navale si comerciale, au
devenit unul dintre cei mai importanti factori de mediu in ceea ce priveste zgo-
motul, iar industria a identificat o mare parte din eforturile si preocuparile lor.
Reducerea zgomotului este punctul central al cercetarii si dezvoltarii moderne.
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Prea mult zgomot dauneaza in mod evident sdnatatii noastre fizice si mentale,
asa ca este logic sa facem o evaluare tehnica a tehnologiei zgomotoase. Sunt
cunoscute conflicte de interese in legatura cu zgomotul avioanelor. Avioanele
cu elice sunt zgomotul dominant. Multi factori care contribuie la campul sonor
din aeronava cu elice duc la cercetari ample pentru identificarea si imbunatati-
rea tehnicilor interne de reducere a zgomotului ca surse de zgomot.

Diferite activitati comerciale precum transportul de marfuri dintr-un loc in
altul folosind nave si camioane grele creeaza zgomot considerabil in zonele res-
pective. Nivelurile de zgomot oceanic sunt in crestere ca urmare a cresterii ma-
jore a activitdtilor comerciale globale, ceea ce arata cd, dacd aceasta activitate
va continua sa creascd, cu 1,9% in fiecare an, contributia transportului comer-
cial la nivelurile de zgomot ambiental din ocean va fi de asteptat sa creasca in-
tens. Pe langa nave, aeronavele comerciale contribuie si la zgomotul comercial
si industrial. Principala sursa de zgomot la aeronave este motorul care generea-
za mai mult zgomot daca sarcina pe acesta este mai mare. Este un fapt bine-cu-
noscut ca toate masinile produc zgomot si se numeste zgomot industrial. Diferi-
tele industrii au magini diferite, cum ar fi industria textild, industria lemnului si
fabricile de otel.

Zgomotul antropic este acum considerat o problema globala, iar cercetarile
recente au aratat ca multe animale au o multitudine de efecte negative. Zgomotul
subacvatic marin este din ce in ce mai considerat un poluant important $i omni-
prezent care poate afecta ecosistemele marine la nivel global. Navele si navele
maritime sunt sursa acestui zgomot. Expunerea la zgomot variaza semnificativ
intre locatii, in functie de numarul de nave si nave maritime. Din cauza zgomotu-
lui de transport, mamiferele marine si alte vietdti marine sunt vulnerabile la risc,
deoarece au nevoie de un loc relativ linistit pentru a trdi, dar zgomotul transportu-
lui ar putea avea un impact substantial asupra lor si poate provoca migratiune [7].

Astfel, zgomotul provoaca agitatie respiratorie, puls accelerat, hipertensiu-
ne arteriala, dureri de cap si, in caz de zgomot extrem de puternic, constant,
gastrita, colita si chiar infarct miocardic.

La nivel psihologic, poluarea fonicd poate provoca atacuri de stres, obo-
seala, depresie, anxietate si isterie atat la oameni, cat si la animale.

Zgomotul peste 45 dB va impiedicd sd adormiti sau sd dormiti corect.
Amintiti-va cd, conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, nu ar trebui sa fie
mai mare de 30 dB. Zgomotul puternic poate avea efecte latente asupra com-
portamentului nostru, provocand comportament agresiv si iritabilitate.

Poluarea din abundenta a sunetului poate afecta capacitatea oamenilor de a
se concentra, ceea ce poate duce la o performanta scazuta in timp. Este, de ase-
menea, rau pentru memorie, ceea ce face dificila studiul. Urechile noastre au
nevoie de mai mult de 16 ore de odihna pentru a compensa doud ore de expune-
re la 100 dB.
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Metode de diminuare a poluarii fonice

Izolarea acustica impotriva zgomotului aerian, care provine de la surse
situate in cladiri, dar in afara unitdtii ce se protejeaza, se asigurd prin elemen-
tele sale despartitoare (pereti, plansee), astfel incat sd conduca, alaturi de cele-
lalte masuri de izolare necesare, la indeplinirea cerintelor de confort acustic.

In cazul unor elemente despartitoare duble (pereti, plansee) se recomanda
evitarea contactelor rigide.

Izolarea impotriva zgomotului de impact se realizeazd considerand
planseul ca element de izolare acusticd in alcatuirea lui complexa, inclusiv
elementele de finisaj, respectiv: pardoseald, tencuiald, tavan suspendat. In acest
caz, izolarea fonica se poate asigura prin:

— realizarea planseului, din fasii cu proprietati fonoizolante;

— realizarea unor pardoseli flotante (dald flotanta, separate printr-un strat
fonoizolant);

— realizarea pardoselilor din covor cu substrat fonoizolant;

— izolarea fonicd combinata a tavanului si a pardoselii.

Reducerea nivelului de zgomot prin absorbtie acustica se realizeaza folo-
sind placi absorbante de diferite tipuri, aplicate pe peretii si tavanul incaperilor
care se izoleaza.

Reducerea nivelului de zgomot produs de surse existente in interiorul uni-
tatilor functionale se realizeaza prin aplicarea ecranelor si a carcaselor in spatii
inchise.

Ecranele acustice sunt elemente de constructii (panouri sau elemente spa-
tiale alcatuite din doud sau mai multe panouri), care separd doua spatii intre su-
prafata de separatie fiind obtinutd numai partial.

Cand trebuie sa se asigure un control permanent asupra masinii, ecranele
pot fi executate partial sau integral din materiale transparente (sticla, plexiglas).

Carcasele sunt elemente de constructie spatiale care, In scopul atenuarii
zgomotului 1n Incapere, acopera total sursele.

Reducerea nivelului de zgomot prin impiedicarea transmisiei vibratiilor de
la surse care contin componente in miscare (masini-agregate) la elementele de
constructie se face prin:

— montarea surselor prin intermediul unor sisteme amortizoare care si
diminueze transmiterea vibratiilor 1a elementul-suport;

— racordarea surselor la reteaua de instalatii (conducte, tuburi de ventilatie
etc.), prin piese de legatura din cauciuc, panza, astfel concepute incat sa
diminueze transmiterea vibratiilor [3, p. 163].

Organizatiile internationale precum OMS (OpenStreetMap) sunt de acord
ca constientizarea poludrii fonice este esentiald pentru a invinge acest inamic
invizibil. De exemplu: evitati activitatile de agrement foarte zgomotoase, optati
pentru mijloace de transport alternative, cum ar fi bicicletele sau vehiculele
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electrice in detrimentul preludrii masinii, faceti-va treburile casnice la orele re-
comandate, izolati casele cu materiale care absorb zgomotul etc. Educarea tine-
rei generatii este, de asemenea, un aspect esential al educatiei pentru mediu.[6]

Concluzii si propuneri

Poluarea fonica are surse diferite si poate provoca pierderea auzului, ame-
teli, boli de caldura, dureri de cap, hipertensiune arteriald, hipertensiune arteria-
13 si greata in functie de intensitatea acestuia. Pentru a controla zgomotul ambi-
ental, sunt utilizate diferite tehnici si echipamente in functie de situatie si ce-
rinta. In industrii, se folosesc dopuri pentru urechi si amortizoare, etansarea din
cauciuc si senzorii de zgomot sunt utilizati in spitale, iar curelele de adapost
sunt folosite in zonele rezidentiale pentru protectii Impotriva efectelor diverse
ale zgomotului. Pe viitor, este necesar si se lucreze la reducerea surselor vehi-
culelor de zgomot ambiental prin dezvoltarea vehiculelor auto, acronavelor si
navelor care produc zgomot redus.

Guvernele pot lua masuri pentru a asigura un management corect al sune-
tului si pentru a reduce poluarea fonica:

— protejarea anumitor zone — zonele rurale, zone de interes natural, parcurile
orasului etc. de zgomot;

— stabilirea unor reglementiri care includ masuri preventive — separarea obli-
gatorie intre zonele rezidentiale si sursele de zgomot precum aeroporturile;

— amenzi pentru depasirea limite de zgomot;

— instalarea izolatiei fonice in cladirile noi;

— crearea de zone pietonale in care traficul are voie sa intre doar pentru des-
carcarea marfurilor la anumite ore, inlocuirea asfaltului traditional cu opti-
uni mai eficiente care pot reduce zgomotul din trafic cu pana la 3 dB.
Printre metodele diminuare a poluarii fonice de la autovehicule pot fi:

— utilizarea agregatelor de forta si de transmisie cat mai bine echilibrate, uti-
lizarea carcasei de protectie;

— alegerea si calculul corect al elementelor elastice de fixare a agregatelor de
forta, agregatelor transmisiei, partii rulante, sistemului de evacuare a gazelor;

— modelarea corectd a constructiei caroseriei cu asigurarea rigiditatii necesare;

- alegerea constructiilor progresive a sistemelor de etansare geamurilor, usilor;

- utilizarea materialelor speciale pentru garnituri si pentru izolarea
zgomotului;

Pentru diminuarea zgomotului de la transportul rutier este necesar a preve-
de si masurile arhitecturale:

— amplasarea constructiilor de locuit la distantd cit mai mare de la magis-
trale auto;

— orientarea constructiilor cu partea transversald a acestora fatd de sursa de
zgomot;

— utilizarea pentru cladiri a materialelor de constructii cu efect de izolare de
la zgomot;
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- utilizarea geamurilor cu efect de izolare de la zgomot;
— utilizarea pavajului din asfalt-beton special pentru drumuri auto;
— utilizarea pomilor si reliefului.
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Abstract: Biology is a very important science today, but it cannot exist without
the interaction with other sciences such as chemistry, physics and mathematics
without which many discoveries in the field of biology would not be possible. An
example of the interaction between biology and mathematics can be the Fibonacci
Sequence and the golden section, which are two mathematical concepts used to
analyze the structure and modeling of biological systems, through which the ways
and principles of arrangement and positioning of different structures are perceived.
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Biologia este o ramura a stiintelor naturii care se ocupa cu studiul organis-
melor vii si al proceselor biologice guvernate de ea, disciplind care incearca sa
inteleagd natura vietii prin observatii, experimente si analize ale structurii,
functiei si evolutiei organismelor, stiintd vastd si diversd, studiind subiecte, de
la celule si molecule, pana la ecosisteme si biosfere.

Biologia nu poate fi studiatd independent, avand tangente cu mai multe dis-
cipline, printre care se numara: chimia, geografia, fizica si matematica, consi-
derata regina stiintelor.

Pe baza matematicii, biologia cunoaste o mare dezvoltare in ultimii ani,
implicind numeroase variabile si interactiuni intre organismele vii si cu mediul
lor, matematica poate fi un instrument valoros pentru a analiza si a intelege
aceste interactiuni.

Desi rolul matematicii este recunoscut ca fiind important in stiinte precise
precum fizica, aplicarea metodelor matematice in domenii precum biologia este
deseori contestata, desi un exemplu de legatura dintre biologie si matematica
este modelarea matematica a sistemelor biologice. Aceasta implica utilizarea
ecuatiilor si modelelor matematice pentru a descrie si a prezice comportamen-
tul organismelor vii, precum si interactiunile lor cu mediul inconjurator.

Dezvoltarea exploziva a cunostintelor in lumea generala a numerelor Fi-
bonacci si a subiectelor matematice conexe in ultimele decenii a fost destul de
uimitoare. Acest fenomen este deosebit de vizibil atunci cand ne amintim doar
ce putind atentie a fost indreptata asupra acestor numere in cele opt secole de la
viata lui Fibonacci [1, p. 7].

Secventa Fibonacci este o succesiune in care fiecare termen este suma ce-
lor 2 numere precedente. Numerele Fibonacci sunt definite de relatia recursiva
definita de ecuatiile Fn = Fn-1 + Fn-2 pentru toti n > 3 unde F1 = 1; F2 =1
unde Fn reprezinta al n-lea numar Fibonacci (n se numeste indice).

Secventa Fibonacci poate fi scrisa in mod elaborat ca {1, 1, 2, 3, 5, 8, 13,
21, 34,55, 89, 144, 233...}.

Aceastd celebra serie de numere este strans
legata de numarul 1,618034..., cunoscut sub nu- 1
mele de phi (¢). Matematicienii cunosc, de mii II
de ani, existenta acestui ciudat numar si multa
vreme, lumea a crezut cd el are proprietati klk
magice. Sirul Fibonacci, in matematica, se refera I II 1 &

la explicatiile metafizice ale codurilor din IIIII‘II

universul nostru. Acesta se considera a fi, de a. a. I I II t .&

fapt, sistemul de numarare al naturii, un mod de Pt e fe sty

masurare a Divinitatii [6]. Fig. 1. Secventa geometrica
Unul dintre cele mai comune experimente @ iepurilor Fibonacci in

care se ocupd de succesiunea Fibonacci este funcyie de luna [2]
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acela in care un iepure mascul si o femela sunt pusi intr-un camp. Se presupune
ca iepurii traiesc la infinit si ca in fiecare luna se produce o noud pereche de un
mascul si o femela. Urmand succesiunea lui Fibonacci s-a determinat perfect ca
intr-un an s-ar forma 144 de iepuri. Chiar daca experimentul nu este realizabil
in realitate, acesta permite oamenilor sd lege o serie complexd de numere la un
concept logic si usor de inteles, reprezentat prin Figura 1. Pictograma de
dimensiuni mari arata iepurii adulti, in timp ce pictograma mica reprezinta pui
de iepuri [3, pp. 7-14].

Sirul Fibonacci este acea
Succesiune care contine numai
numere naturale. Spirala determi-
natd de dreptunghiurile cu mari-
mile din sirul Fibonacci poate fi

ilustrata astfel cum este reprezen- p
tatd in Figura 2 [6]. K
In naturi, prezenta sirului
lui Fibonacci se observa nu doar Fig. 2. Constructia spiralei logaritmice dintr-0
in celebrul experiment cu iepure, succesiune de dreptunghiuri de aur [5]

ci si In frumusetea florilor. Pe capul plantei de floarea-soarelui, semintele sunt
aranjate intr-un model specific, urmand sirul
lui Fibonacci. Aceastd spirala ajutd semintei sa
nu iasd din floare si sd supravietuiasca, ceea ce
poate fi observat in Figura 3. Petalele florilor si
ale altor plante pot fi legate de sirul lui Fibo-
nacci si in felul In care noile petale sunt create.
Primul lucru care se poate de observat este
ca semintele sunt aranjate In doua feluri de spi-

rale: in sen- [ AN
$ sul acelor  Fig. 3. Floarea-soarelui [5]
de ceasor-

nic si invers. Dacd numaram spiralele, obti-
3 nem doud numere aparent obisnuite: 21 si
34, care au fost deja intalnite in cadrul siru-
‘ lui lui Fibonacci.

Y/ ! Ramurile copacilor sunt aranjate in ace-
! A | lagi mod ca frunzele plantelor. Ramurile nu
cresc una peste alta, ci in spirald. Marimea
copacului se schimba pe masura ce creste,
dar proportiile dintre inaltimea si lungimea
ramurilor sale se pastreaza, ca si forma ge-
nerala ceea ce este reprezentat in Figura 4.
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Fig. 4. larba stranuta (Achilléa
ptarmica), ramurile si frunzele
aranjate in conformitate cu
succesiunea Fibonacci [5]



Datorita acestui fapt, un observator experimentat poate distinge o specie de alta
la distanta, fara a privi frunzele sau coaja de aproape [5, p. 87].

Este necesar de mentionat faptul ca existd multe flori care prezintd un nu-
mar de petale ce corespunde cu un anumit membru al secventei Fibonacci.

Probabil ca majoritatea oamenilor nu au avut niciodata timp sa examineze
cu atentie numarul sau aranjamentul petalelor de pe o floare, dar facand aceasta,
se poate de ajuns la concluzia ca numarul de petale de pe o floare care inca are
toate petalele intacte si nu a pierdut niciuna este, pentru multe flori, un numar
Fibonacci:

v’ 1 petala - cala alba,

v’ 3 petale - crin, iris,

v' 5 petale - trandafir
salbatic,

v 8 petale - delphini-
um (Larkspur),

v' 34 de petale — mar-
garetele.

In plus, multe flori
au o structurd spiralatd
care urmeaza sirul Fibo-
nacci si poate fi obser- .
vata In mod special In = Fig. 6. Structura spiralata
semintele de ananas, re-  F19. 5. Cald albd comund 14 semingele de ananas
prezentat in Figura 6 [3, pp. 7-14].

Toate aceste fenomene reprezintd o consecintd a modului in care florile
cresc si se dezvoltd. La Inceputul dezvoltarii unei flori, celulele se impart in
mod repetat si se organizeaza intr-un mod spe-
cific, cunoscut sub numele de ,, insiruire spirala”.
Aceasta Insiruire se poate observa in mod clar in
centrul unei flori, unde se gésesc pistilul si stami-
nele. Fiecare spirala incepe la centrul florii si se
deplaseaza spre exterior, formandu-se astfel peta-
lele si alte structuri ale florii. Din toate acestea,
rezultd ca sirul Fibonacci are o importanta deose-
bitd pentru flori, deoarece ne ajuta sa intelegem
modul in care acestea se dezvoltd si se aranjeaza
in mod armonios si ne permite sa apreciem fru-
musetea naturald a acestor plante minunate si sa >
ne uimim de perfectiunea matematicd ce se ga-
seste in natura.

PN

Fig. 7. Vinca (vncire)
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Tabelul 1. Evidentierea sirului Fibonacci in lumea vegetald si animald

Denumire | Imagine | Caracterul analizat | Sirul Fibonacci
Plante

Griciorei Majoritatea florilor au un nu-

(Primula mdr de petale care este unul din-

vulgaris) tre primele numere din sirul lui
Fibonacci: 1, 2, 3, 5, 8, 13 etc.

“B8 |in exemplul din imagine avem

*-. v o plantd din subregnul Viridi-

) s ] plantae care are inflorescenta

- ui compusa din 5 petale.

Ghinda de O ilustrare simpla al princCipiu-

- pld al princip

pin, specia
(Ponderosa
pines)

lui spiralelor plantelor bazate
pe doud numere Fibonacci suc-
cesive apare in conul de pin.

in imagine sunt prezente treis-
prezece spirale in sens invers

" |acelor de ceasornic.

Melc de
livada
(Helix

pomatia)

Animale

Spirala cochiliei de melc incepe
cu o forma simpla, in forma de
con, apoi se extinde si se roteste
in jurul axei sale, formand o
serie de cresteri constante.
Spirala acestuia se dezvolta
intr-un model perfect, bazat pe
seria lui Fibonacci. Fiecare
crestere este mai mare decat cea
anterioard si are un unghi
specific fata de axa centrala.

Arici-de-
mare
(Echinus
melo)

In cazul acestui animal de mare,
spirala Fibonacci se observa in
modelele hexagonale regulate
de pe suprafata corpului sau.
Aceste modele sunt formate din
mici placi calcaree, fiecare
avand o micd excavatie in for-
ma de stea la mijloc, si sunt
aranjate intr-un model matema-
tic precis, bazat pe seria lui
Fibonacci.
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Om

Pavilionul urechii este format
dintr-o serie de pliuri si curbe
delicate care se armonizeazd
intr-o spirala uimitoare, numita
spirald aurie sau spirald Fibo-
nacci.

Spiralarea pavilionului urechii
ajuta la concentrarea si focali-
zarea sunetului, permitandu-ne
sa distingem sunetele subtile si
sa recunoastem directia din care
vin

Pavilionul
auricular

Membrul
superior al
omului

Cifrele din sirul Fibonacci pot
fi intdlnite si in componenta
membrelor.

Omul poseda 5 degete, 4 dintre
care poseda 3 segmente, dar un
deget poseda doar 2 segmente,
in regiunea carpiand sunt 8§
oase.

Oasele membrelor superioare,
inclusiv humerusul, radiusul si
ulna, sunt dispuse intr-o spirald
care urmeaza modelul Fibonacci.

Raportul de aur a detinut gandurile si sentimentele multor ganditori remar-
cabili din trecut si continua sd excite mintile contemporanilor nostri, nu de dra-
gul proprietatilor matematice in sine, ci pentru ca este inseparabild de valoarea
obiectelor de arta si in acelasi timp se dezvaluie ca semn al unitatii structurale a
obiectelor naturii. Secventa de Aur este o succesiune infinitd de numere, in care
fiecare din acestea este egal cu suma dintre ultimele doud numere din secventa.
Pentru a obtine Secventa de Aur, trebuie sa impartim fiecare numar din sirul Fi-
bonacci cu numarul anterior sau: 1/1, 2/1, 3/2, 5/3, 8/5, 13/8, 21/13, 34/21,
55/34 etc. Aceasta succesiune de numere se apropie din ce in ce mai mult de
numirul de aur, care este aproximativ 1,61803398875. in limita in care nume-
rele din secventa de aur devin mai mari, acestea se apropie tot mai mult de nu-
marul dat. Cercetatorii moderni o gésesc atunci cand descriu structura plante-
lor, proportiile corpului animalelor, pasarilor, oamenilor, in statistica popula-
tiei, in structura ochiului si structura cosmosului [4, p. 4].

Nu numai in matematicd, in arte, in tehnologia informatiei, dar si in corpul
uman poate fi gasita ,,sectiunea de aur”. Dacd omul se uitd in oglinda si isi observa
trupul cu mai multd atentie, cu sigurantd va fi capabil sd descopere aceastd
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constanta irationald. Primul raport evident intr-un corp uman este atunci cand
distanta dintre ombilic si picior este o unitate, in cazul acesta inaltimea corpului
uman fiind egalad cu 1,618. Daca, lungimea mainii este o unitate, atunci lungi-
mea combinatd a antebratului si a mainii are o valoare apropiata de Phi () [7].

Sectiunea de aur, cunoscutd si sub numele de proportia divina a fost des-
coperita si folosita 1n arta si arhitectura incd din antichitate, deoarece reprezinta
o relatie estetica perfecta intre doud dimensiuni.

In ceea ce priveste omul, se spune ci proportia divind este prezent in mai
multe aspecte ale corpului uman, cum ar fi dimensiunile fetei si ale craniului,
proportia dintre lungimea bratelor si a picioarelor, chiar si in dimensiunea
corpului in ansamblu. Acest lucru sugereaza ca proportia divina nu este doar o
masurd a frumusetii Tn artd, ci o masurd a frumusetii si a armoniei 1n natura.

In ceea ce priveste di-
mensiunile fetei la om,
acestea pot fi masurate si in
raport cu sectiunea de aur.
Mai exact, raportul dintre
lungimea si latimea fetei,
nasului, ochilor sunt consi-
derate a fi proportii ideale
ale fetei umane indiferent
de gen si varstd. Aceste
proportii ideale se bazeaza
pe faptul ca raportul dintre ! LT :
dimensiunile  respective Fig. 9. Raportul de aur  Fig. 10. Raportul de aur
este de aproximativ 1,618, Pe chipul unui barbar  pe chipul unei femei
ceea ce sugereaza o armonie si o simetrie perfectd in formele umane. Indiferent
de genul uman, ,proportiile aurice” ale fetei sunt considerate a fi un semn al
frumusetii si al armoniei.

Sectiunea de aur poate fi observatd nu doar la
om, dar si la alti reprezentanti din lumea animala,
printre care se numiri si pisicile. In cazul acestora,
sectiunea de aur poate fi observata in relatia dintre
dimensiunea urechilor, ochilor si a botului. Astfel,
distanta dintre urechi si ochi este de aproximativ
1,618 ori mai mare decat distanta dintre ochi si
botul pisicii. Aceastd proportie confera fetei pisici-
lor un aspect estetic placut. : :

In ceea ce priveste dimensiunile corpului uman, 2 it 0N \ BN
in majoritatea cazurilor, lungimea palmei in raport Fig. 10. Sectiunea de aur
cu antebratul poate fi masuratd in raport cu sectiu- in anatomia pisicii

86




nea de aur. Raportul dintre lungimea palmei si antebratului ar trebui sa se apro-
pie cat mai mult de proportia divind, sugerdnd o armonie si o simetrie perfecta
intre dimensiuni. Desi acest raport poate
varia de la 0 persoana la alta, in general,
se considera ca palmele si antebratele
care se apropie cel mai mult de acest
raport sunt considerate a fi cele mai
frumoase si armonioase.

Studierea biologiei este deosebit de

impor_tanvté pentm a in‘;'elege. 1umeg 38 % 62 %

inconjurdtoare, prin studiul biologiei, - . .
putem percepe modul in care Fig. 11. Sectiunea de aur in
organismele interactioneazd intre ele, anatomia membrului superior

precum si procesele complexe care le permit sd supravietuiasca si sa evolueze.

Biologia ne poate ajuta, de asemenea, s identificam si sa tratam diferite
boli si probleme de mediu, cu toate acestea, trebuie sa ludm in considerare, de
asemenea, o multime de aspecte matematice, cum ar fi sirul Fibonacci si secti-
unea de aur. Pentru a intelege cu adevarat structura si functionarea organis-
melor vii si a ecosistemelor in care acestea traiesc, trebuie sd ne bazam pe o
combinatie de cunostinte din biologie si matematica. Aceasta abordare poate
oferi perspective unice si valoroase asupra lumii naturale Inconjuratoare.
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Abstract: The experiment represents the didactic method by which the practi-
cal part of a theory is studied and the active operation with the studied subject. By
carrying out experiments, the practical skills of research, identification and analysis
of living organisms can be developed under different aspects: structure, function
and interaction with the environment. The importance of the experiment in studying
biology is particular in the way the student assimilates the theoretical material
through practical application, giving him the opportunity to discover a new world
that we do not see and do not fully understand its meaning. Carrying out
experiments develops students' critical thinking, giving them the opportunity to be
creative and at the same time innovative.

Keywords: biology, didactic method, experiment, observation, exploration,
protein, albumin.

Tendinta continud a omenirii de cunoastere nu are limite, mediul inconju-
rator intotdeauna a prezentat un interes deosebit, astfel omul a inceput sa anali-
zeze, sa observe acumuland cunostinte si sd aplice cunostintele teoretice in
practica prin experimentare.

Experimentul este o metodd fundamentala in invatarea stiintelor naturii, o
actiune de cautare, de incercare, de gasire de dovezi si de legitati. Prin experi-
ment elevii sunt obisnuiti sd exploreze necunoscutul, sunt atrasi de investigarea
naturii si deprind strategiile cercetarii experimentale. Prin stiintele biologice se
pot forma pasionati si asidui cercetdtori si inovatori, observatori si experimen-
tatori iscusiti [5, p. 41].

Experiment (din lat. experimentum — incercare) este o metoda de cunoas-
tere cu ajutorul careia 1n conditii controlate si dirijate se studiaza unele procese.
Deosebindu-se de observatie prin operarea activa cu obiectul studiat, experi-
mentul se efectueazd pe baza teoretica care determind formularea sarcinilor si
interpretarea rezultatelor lui [11, p. 159].

Din dorinta de a cunoaste, 0amenii parcurg mai multe procese: investiga-
tii, activitati practice, rezolvari de probleme. Astfel, procesul de evaluare impli-
ca atdt evaluarea cunostintelor achizitionate, cat si aplicabilitatea acestora in
activitati practice. Evaluarea competentei de cunoastere stiintificd comporta un
caracter complex. in afard de componenta cognitiva, include si pe cea compor-
tamentala — sistemul de capacitati morale, sociale, care ii vor permite elevului
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sa se orienteze in situatiile din viata reald. Competenta scolara reprezinta finali-
tatea procesului educational si concomitent — ,, obiect” al evaluarii. Aceasta tre-
buie demonstrata in situatii concrete, iar pentru a fi evaluata, elevul trebuie sa
demonstreze ci este capabil sd puna in practica, sa valorifice ceea ce a invatat.
Obiectivul primordial al activitatilor practice la biologie consta in provocarea,
reconstituirea si modificarea de cétre elevi a unor fenomene ale realitatii, n
scopul observarii lor, descoperirii si studierii legilor care stau la baza acestor
fenomene. In acest context, experimentul are drept scop stabilirea si demonstra-
rea de catre elev a unui adevar [2, p. 51].

Pentru cercetarea experimentald de laborator, deseori sunt utilizate
proteinele, cu scop de a evidentia anumite caracteristici utile.

Proteinele (gr. proteinos — primar) sunt compusi organici macromoleculari
alcatuiti din atomi de carbon, hidrogen, oxigen si azot. In functie de structura
chimica, proteinele se impart in doud grupe mari: proteine simple — holopro-
teine si proteine complexe — heteroproteine.

Componenta prostetica la heteroproteine poate fi reprezentatd de glucide
(glicoproteine), lipide (lipoproteine), acid fosforic (fosfoproteine), pigmenti
(cromoproteine), un metal (metaloproteine) sau de un acid nucleic (nucleopro-
teine). lar proteinele simple se clasifica in functie de solubilitatea lor in diferite
medii. Se cunosc urmatoarele clase de proteine: albumine, globuline, prolami-
ne, gluteline, histone, protamine [9, pp. 42-43].

Proteinele se clasifica si in functie de valoarea lor biologica, care este de-
terminatd de continutul in aminoacizi esentiali. Orice proteind careia 1i lipseste
unul din aminoacizii esentiali are o valoare biologica scazuta. Proteinele anima-
le au o valoare biologica mai mare decat cele vegetale. Proteinele complete
contin proportii suficiente de aminoacizi esentiali. In mod curent, se numesc
proteine cu valoare biologica ridicatd. Acestea asigura cresterea si dezvoltarea,
refacerea uzurii si mentinerea echilibrului azotat. Aceastd categorie include
proteinele din ou, carne si lapte, care contin 33% aminoacizi esentiali si 66%
aminoacizi neesentiali. Proteinele partial complete nu contin toti aminoacizii
necesari dezvoltarii. Pentru asigurarea cresterii este nevoie de o cantitate dubla
de astfel de proteine. Ele asigurd refacerea cantitdtilor folosite si mentinerea
echilibrului azotat. Din aceasta categorie fac parte proteinele din grau (gliadi-
na), care sunt cunoscute sub numele de proteine cu valoare biologica scazutd si
contin 25% aminoacizi esentiali. Proteinele incomplete au lipsd de multi ami-
noacizi esentiali, iar aminoacizii pe care ii contin se gasesc in proportii dezechi-
librate. Nu pot asigura troficitatea celulelor si tesuturilor in perpetud reinnoire,
din aceasta grupa fac parte proteinele din porumb (zeina) [3, pp. 39-40].

Unele dintre proteinele cu valoare biologica ridicatd sunt albuminele care
sunt solubile in apa, au caracter slab acid, au o masa moleculara relativ mica,
coaguleaza prin incélzire la 70°C si contin toti aminoacizii esentiali. Sunt ras-
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pandite in organismele animale (ovalbumina din albusul de ou, mioglobina din
tesutul muscular, serumalbumina din plasma sangelui, lactalbumina din lapte —
urda preparatd prin fierberea zerului, nu este altceva decat lactalbumina pre-
cipitatd) si vegetale, preponderent in seminte (legumelina in semintele plantelor
leguminoase, leucozina din semintele de cereale, faseolina in fasole) [9, p. 42].

Lucrarea datd are drept scop de a evidentia importanta experimentului ca
metoda didactica in biologie, obiectivul de baza al careia este dovedirea necesi-
tatii sale pentru observare si aplicare a realitatilor biologice.

Experimentul de laborator este metoda euristicd de organizare si realizare
a activitatilor practice pentru: deducerea informatiilor teoretice, concretizarea,
verificarea, aprofundarea si consolidarea cunostintelor si deprinderilor psiho-
motorii in perspectiva pregatirii elevilor pentru integrarea socio-profesionalad
[11, p. 162].

Etapele unui experiment includ: justificarea (motivatia), prezentarea unei
probleme, analiza si enuntarea de ipoteze, elaborarea unor strategii experimen-
tale pe baza aparaturii existente, desfasurarea propriu-zisd a experimentului,
prelucrarea datelor si elaborarea concluziilor (a solutiilor provizorii), verifica-
rea rezultatelor (constatarilor) prin aplicarea practicd si descoperirea validitatii
si Insemnatdtii concluziilor [5, p. 41].

Metoda fundamentala de studiere a biologiei este experimentul, folosit atat
in clasele gimnaziale, dar, mai ales, in cele liceale. Combinand experienta cu
actiunea, aceastd metoda accentueaza caracterul aplicativ al predarii, favorizea-
74 realizarea unei mai strinse legaturi dintre teorie si practica [6, p. 141]

Ca exemple de experimente didactice aplicate in biologie pot servi:

» Observarea circulatiei in membrana interdigitald de broascd, in urma ca-
ruia stabilim: structura peretelui capilar, comparativ cu structura peretelui
arteriolei si venulei, viteza de circulatie in capilare la temperatura camerei,
la temperaturd mai scazutd si mai ridicatd, forma hematiilor [7, pp. 73-74].

» Efectul temperaturii asupra enzimelor; acest experiment stabileste modul
in care amilaza descompune amidonul in glucoza in conditii diferite de
temperaturi [10, p. 72].

» Testarea alimentelor pentru amidon; observam ci iodul devine negru-
albastru 1n prezenta amidonului (un carbohidrat complex) [10, p. 98].

» Observarea microscopicd a animalelor unicelulare (Euglena viridis, Para-
moecium caudatum); stabilim numarul celulelor organismelor unicelulare
comparativ cu organismele pluricelulare, forma celulei, alcatuirea celulei
si tipul de organite de miscare, functiile celulei organismelor unicelulare
comparativ cu organismele pluricelulare, se accentueaza importanta filo-
genetica a Euglenei viridis, se accentueazi caracterul de superioritate la
Paramoecium caudatum, datorita celor doi nuclei [8, pp. 152-153].
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» Masurarea timpului de reactie, se observa ca timpul de reactie este durata
de care are nevoie o persoana pentru a raspunde la un stimul [10, p. 130].

» reactia biuretului asupra legaturii peptidelor si reactia xantoproteica asupra
aminoacizilor aromatici. Acest experiment a fost realizat in laborator, in
elaborarea caruia au fost utilizate urmatoarele materiale: ou de giina (de
casa si comert), ou de prepelitd, si reactive: H,O, CuSO,4, NaOH, HNOs.

© s

Fig. 1. Ou de gaina Fig. 2. Ou de Fig. 3. Ou de Fig. 4. Reactive
(din comert) gadina (de casa) prepelita

Reactia biuretului asupra legaturii peptidelor, in 3 eprubete cu céte a 10
picaturi de albumina, extrasa din ou de gdina (de casa si comert) si ou de prepe-
lita, agitata preventiv cu 10 picaturi H,O, se adauga cate 5-6 picaturi solutie de
NaOH si cate o picatura de CuSOy si se agita [4, p. 13].

Astfel, observam ca solutia de proteine se coloreaza in culoarea violet, cu
cat culoarea este mai intensd cu atdt este mai mare concentratia de proteine.
Cea mai intensd culoare este la albumina extrasd din oul de prepelita, iar cea
mai putin colorata este albumina din oul de giina (din comert).

i

Fig. 5. Reactia biuretului cu Fig. 6. Reactia biuretului  Fig. 7. Reactia biuretului
ou de gaind (din comert)  cu ou de gaind (de casa) cu ou de prepelita

Reactia xantoproteica asupra aminoacizilor aromatici, in 3 eprubete la cate
10 picaturi solutie de albus de ou, extras din ou de gdina (de casa si comert) si
ou de prepelita, se adauga cate 2-3 picaturi HNOs, se observi crearea precipita-
tului. Se incélzeste. Lichidul se coloreaza in galben de 1dmaie. Dupa racire, in
fiecare eprubeta se adauga cate 10 picaturi de NaOH. Coloratia lichidului trece
in portocaliu [4, p. 13].

In urma acestui experiment, observim ci cea mai intensa culoare este in
eprubeta cu albumina extrasa din oul de giina (de casd).
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Fig. 8. Reactia xantopro-  Fig. 9. Reactia xantopro- Fig. 10. Reactia xanto-
teicd cu ou de gaina (din  teicd cu ou de gaind (de proteicd cu ou de prepe-
comert) casa) lita

Acest experiment este foarte important, deoarece formeaza la elevi abili-
tati de invatare prin practicd, de realizare a unui experiment si de observare a
lui. In urma realizirii experimentului observim ci, cu cét culoarea este mai
intensd, cu atat este mai mare concentratia de proteine.

Albumina este o proteina importanta pentru functionarea normala a orga-
nismului uman si are o varietate de functii, incluzand reglarea presiunii osmo-
tice, transportul de substante, legarea de toxine, mentinerea pH-ului sanguin si
ajutorul in sistemul imunitar.

Proteinelor in organism pot indeplini anumite roluri:

v structural — sunt componente ale tuturor celulelor, necesare cresterii si
refacerii tesuturilor;

v’ functional — in desfasurarea proceselor metabolice, fiind componente
structurale ale diverselor enzime si hormoni. Pot indeplini functii specifice
(anticorpi);

v fizico-chimic — prin caracterul lor amfoter si coloidal participa la reglarea
presiunii osmotice $i mentinerea echilibrului acido-bazic;

v’ energetic — evidentiat prin degradarea compusilor rezultati din transforma-
rea lor, pana la etapa finalda de CO, si H,O [3, p. 40].

Carenta indelungata de proteine alimentare conditioneaza: dereglarea sis-
temelor fermentative, scaderea metabolismului bazal si termogenezei, reduce-
rea cantitatii de proteine (albumine) in serul sangvin.

Una dintre cele mai evidentiate manifestari ale insuficientei proteice este
reducerea rezistentei, functiilor protectoare ale organismului. Concomitent,
apar disfunctii ale sistemului endocrin (hipofiza, glandele sexuale, ficatul,
suprarenalele). Efecte negative are si surplusul de proteine in alimentatie, influ-
entand metabolismul cea ce se reflectd asupra functiilor ficatului, unde se obtin
produsele finale ale descompunerii proteinelor, si a rinichilor, care asigura eli-
minarea acestor produse. Surplusul de proteine provoaci si o reactie nefavora-
bila din partea sistemului cardiovascular si nervos, contribuie la dezvoltarea
microflorei intestinelor [1, p. 9].
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Organismul uman poate fi expus unor factori de risc in special in cazul
carentei de albumind. Valoarea albuminei plasmatice este cea mai utilizata in
practica in evaluarea statusului nutritional. Concentratia plasmatica normala
este de 42+3 g. si persistd peste 38 g/l chiar daca subiectul este foarte in varsta.
Tinand cont de timpul sau de injumatatire foarte lung, se poate spune ca redu-
cerea concentratiei plasmatice a albuminei (<35 g/l) reprezintd martorul unei
malnutritii severe si prelungite [3, p. 124].

Experimentele didactice sunt o modalitate excelenta de studiere a biologiei
prin dezvoltarea spiritului de observatie, acest lucru se datoreaza faptului ca
experimentele permit vizualizarea, atingerea si interactiunea cu diferite
elemente biologice: organisme, tesuturi si celule.

Prin efectuarea experimentelor la lectiile de biologie, pot fi dezvoltate
abilitatile practice de cercetare, identificare si analizd a organismelor vii sub
diferite aspecte: structura, functie si interactiune cu mediul inconjurator. Aceste
abilitati practice sunt importante in intelegerea si interpretarea conceptelor
biologice si In dezvoltarea spiritului de observatie.

De asemenea, experimentele didactice pot fi utilizate pentru a Incuraja
gandirea critica si creativa. Prin adresare de iIntrebari elevii isi formuleaza pro-
priile ipoteze 1n legaturd cu rezultatele experimentelor, si in acelasi timp, pot
gasi solutii inovatoare la problemele biologice prin combinarea cunostintelor
teoretice cu abilitatile practice.

Un alt beneficiu al experimentelor didactice in studierea biologiei este ca,
pot fi personalizate pentru a se potrivi cu nivelul si interesele elevilor, iar pro-
fesorii pot crea experimente care sunt adaptate la nivelul de cunostinte si abili-
tati, ceea ce poate duce la o intelegere mai profunda a conceptelor biologice si
la 0 mai mare motivare pentru invatare.
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Abstract: STEAM education in biology is a modern learning method that
aims to integrate STEAM disciplines with those in the field of art, in order to deve-
lop a complex set of skills and abilities in students. This type of education is based
on the idea that learning should be an interdisciplinary experience, in which stu-
dents are actively involved in the process of discovery and learning, develop skills of
analysis, synthesis, critical and creative thinking, and biology is a field that lends
itself perfectly to such an approach. STEAM projects have a great influence on
personal development, generating scientific, technological and artistic skills.

Keywords: STEAM education, educational methods, biology, biodegradable
waste, experiment, modeling, personal development.

Programul STEAM, semnificatia caruia este: S — stiinta, T — tehnologie, E —
inginerie, A — artd, M — matematica, reprezinta o abordare educationald inova-
toare, care pregiteste elevii pentru succes intr-o lume din ce in ce mai comple-
x4 si tehnologizata. Integrarea sa cu arta si designul, dezvoltarea abilitatilor de
rezolvare a problemelor si de gandire criticd, promovarea colaborarii si comu-
nicarii intre elevi sunt doar cateva dintre elementele care fac programul
STEAM o alegere excelenta pentru gcolile din intreaga lume.

Traim intr-o lume condusa de tehnologie si trebuie sa privim spre viitor,
sa-i pregatim copiii pentru cerintele actuale. Mai ales dupa perioada de pandemie,
cand am fost fortati sa apelam la tehnologie pentru a putea continua procesul
educativ. Asadar, trebuie si ne adaptaim metodele pentru a face predarea inte-
ractiva, captivantd ca elevii sa invete cu usurintd pentru a putea aplica ulterior in
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practica. In acest sens vine in ajutor abordarea STEAM, care spre deosebire de
lectiile traditionale din sistemul de invitamant, unde profesorul invata si copilul
asculta, este o0 metoda activa, aplicatd, constructivistd de ,,a invaga prin a face”.
Este vorba despre elevii care lucreaza precum un om de stiintd sau un inginer:
observand, punand intrebari, formuland idei, ipoteze, experimentand si aplicand
in practica ceea ce descopera, formuland concluzii de valoare [4, pp. 62-63].

Educatia STE(A)M vine sa acopere perfect necesitétile acestor copii cu
necesitati cognitive sporite, iar profesorul modern este obligat sa adapteze stra-
tegiile educationale spre realizarea formarii stilului investigativ interdisciplinar
in activitatea discipolilor [3, p. 24].

In tendinta orientarii invatarii spre inovatii stiintifice la biologie, proiectele
de cercetare STEAM au fost incluse in Curricula editiei 2019. Unitatile de com-
petenta ale unitatilor de continut, exersate cu activitatile si produsele recoman-
date, isi gasesc aplicabilitatea 1n situatii concrete de Invatare prin transferul cu-
nostintelor de la disciplinele scolare a diferitor arii curriculare [8, p. 18].

La prezentarea proiectului STEAM 1in cadrul disciplinei Biologie sunt scoa-
se in evidentd urmatoarele aspecte: tema proiectului, problema identificata, actua-
litatea, scopul si obiectivele proiectului, cercetarea propriu-zisa si rezultatele.
Formele de prezentare a proiectului sunt: Prezentare PowerPoint, panou, poster,
pliant, infografic, mulaj, film, carte digitala, grafic, activitate practica (ex: masuri-
le de acordare a primului ajutor in caz de hemoragie, fracturi etc.) [1, pp. 129-133].

La Biologie investigatia si competenta digitald imbunatateste cunoasterea
stiintelor naturii prin lucrari practice, experimente si alte metode interactive [2,
p. 99].

Competenta profesionald a cadrului didactic in selectarea metodelor utile,
reprezinta momentul cheie in realizarea obiectivelor planificate. Astfel, activi-
tatile de invatare bazate pe proiecte STE(A)M exerseazd madiestria didactica
intr-o noua amploare, dictate de tendintele actuale [7, p. 408].

De asemenea, utilizarea metodologiei STE(A)M in procesul de instruire la
Biologie influenteaza benefic atat asupra procesului de formare a educabilului,
cat si asupra procesului de dezvoltare profesionald continud a cadrului didactic
[8, p. 22].

Planificarea activitatilor bazate pe proiecte STE(A)M au un anumit traseu
metodologic, astfel incat metodele selectate trebuie sd corespunda caracteristi-
cilor educatiei STE(A)M, deoarece, cu ajutorul lor, profesorul orienteaza elevii
spre insusirea noilor cunostinte despre lumea inconjuratoare, formarea pricepe-
rilor si deprinderilor prin activitati practice [5, p. 409].

Metodologia cuprinde cinci etape esentiale: definirea/observarea, experi-
mentul, lucrari practice, modelarea etc. [11, p. 25].

Elevii sunt expusi la pasi clari, care le ghideaza gandirea, modul de plani-
ficare si realizarea proiectelor si sarcinilor. In cadrul acestui proces se creeazi
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si 0 conexiune personald cu profesorul, acestuia revenindu-i mai mult rolul de
mentor si ghid. in plus, elevii isi definesc o viziune de ansamblu asupra unor
proiecte complexe [7, p. 17].

Observarea metodica in elaborarea proiectelor STE(A)M, constituie nu
numai o sursd de informatie directa, ci si un exercitiu veritabil de gandire ana-
litica si sintetica de formare a unor deprinderi de investigatie inductiva, de gan-
dire cauzala, independentd, de cultivare si mentinere a gustului pentru observare,
de suscitare a interesului, inclusiv pentru activitati experimentale. Elevii se in-
vata sa observe voluntar, independent, sistematic si activ informatia existenta, ca
baza de studiu in care se descoperad si se acumuleaza cunostinte noi [5, p. 409].

Experimentul prin proiectele STE(A)M, ajutd elevii sa descopere realita-
tea, exersand principiile invatarii active. Aceasta este 0 metoda fundamentala in
invatarea stiintelor naturii, o actiune de cercetare, de prelucrare a rezultatelor
experimentale, formularea ipotezelor, dezbaterea procedeelor iIntreprinse, de
gasire a legilor si dovezilor. Astfel, etapele principale ale proiectelor corespun-
zatoare oferd elevilor autonomie, constructivism, spirit de creativitate si initiati-
va [6, p. 41].

Lucrarile practice ale proiectelor STE(A)M, consolideaza totalitatea me-
todelor in instruirea teoretica si practica a elevului. Elevul are oportunitatea sa
constientizeze valoarea practicd a teoriei stiintifice in realizarea acestor pro-
iecte. Actiunile organizate se asimileaza treptat, initial cu ajutorul profesorului,
apoi, de sine statator; realizarea independentd si constienta a lucrarii cu alege-
rea resurselor necesare pentru planul de actiune elaborat in atingerea scopului
propus; verificarea si diseminarea rezultatelor obtinute printr-0 conexiune
inversd necesara elevului [5, pp. 409-410].

Modelarea ca metodd a proiectelor STE(A)M, constituie reprezentarea
reald si originald a imaginatiei, printr-o conexiune dintre cele mai insemnate
abordari teoretice cu cele practice a continuturilor studiate. Astfel, elevii capata
cunostinte prin conceptualiziri care corespund la mai multe tipuri de modele.
Modelarea prin similitudine, care se bazeaza pe utilizarea de modele materiale
(machete, mulaje), care reproduc sistemul real, dar la alte dimensiuni (de obicei
mai mici); modelarea prin analogie, care utilizeazd modelele ideale (abstracte),
cum ar fi modelele grafice (modelul grafic al moleculei de ADN) sau modelele
matematice (formule, scheme, grafice etc.) [5, pp. 409-411].

In didactica moderna, intre competenta de investigare si competenta
digitala se formeaza o simbioza in baza instrumentelor TIC cu diverse aplicatii
destinate cercetarii, care presupune explorarea realitatii prin activititi de provo-
care, reproducere, reconstruire a unor fenomene si procese din realitatea incon-
juratoare 1n aspect biologic cu scopul dobandirii unor noi adevaruri [2, p. 37].

Completarea activititilor de investigare cu noi aplicatii destinate lucrarilor
experimentale 1n era digitald ajuta la intelegerea mai buna a legitatilor biologice
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specifice unui organism viu. Senzorii permit desfasurarea unor serii de activi-
tati experimentale, ca: difuziunea celulard; respiratia pulmonard; termoreglarea
si transpiratia; fotosinteza; umiditatea solului pentru cresterea plantelor; ritmul
cardiac si tuse; ritmul cardiac si activitatea fizica; plamanii si parametrii
spirometriei; viteza de respiratie la om; forta musculara etc. [9, p. 99].

Arta 1n biologie poate fi integratd prin intermediul muzicii, de exemplu, la
studiul sunetului de alarma in viata insectelor, folosindu-se cunoscuta opera a
lui DI. Rimski — Korsakov ,, Zbor de bondar”. lar fiziologia alimentatiei la pa-
sari se poate studia pe un exemplu de astfel de opere, ca ,, Cucul” de P. I. Ceai-
kovski, in cazul in care pur si simplu sunt uimitor de realiste sunetele transmise
de pasari. Studiind tema ,,Igiena pielii si derivatii sdi” putem apela la imaginea
"Kpyacesnuya", de V. A. Tropinina, eroina céreia actioneaza ca un simbol al
sandatatii, tineretii si frumusetii, astfel ar trebui sa se acorde atentie la un ten
sandtos, la mainile ei blande, miscari gratioase [10, p. 5].

O modalitate excelentd de invatare mai creativa a elevilor o constituie in-
tegrarea modelarii deseurilor in proiectele STEAM. Totusi, In primul rand, este
important sa Intelegem ce reprezinta deseurile si modalitatile formarii acestora.
Deseurile reprezinta orice tip de materiale sau substante care nu mai sunt utile
si necesitd eliminare, acestea fiind produse a diferitor activititi umane, cum ar
fi: industria, constructia, agricultura, productia alimentara, sau de activitati coti-
diene. Ca exemplu de deseuri servesc: plasticul, hértia, sticla, metalul, substan-
tele toxice si altele, care au un impact semnificativ, avand si un efect distruga-
tor asupra ecosistemelor.

Acestea pot fi clasificate In diverse categorii, inclusiv deseuri degradabile
si biodegradabile. Resturile biodegradabile sunt o subcategorie a deseurilor de-
gradabile si se refera la materiale care se pot descompune in mod natural prin
procese biologice. Una dintre cele mai eficiente modalitati prin care putem evo-
lua, contribuind astfel la protejarea mediului, este colectarea si reciclarea. Asa-
dar, utilizarea deseurilor contribuie la dezvoltarea personald prin intelegerea
anumitor procese biologice si cum influenteaza acestea asupra mediului incon-
jurator, reflectate prin proiecte STEAM.

Modele de Proiecte STEAM. Tema: ,,Studierea impactului poluarii asupra
biodiversitatii in rauri”

Scopul proiectului: Evaluarea impactului poluarii asupra biodiversitatii in
raul din localitate, identificand speciile afectate si factorii care contribuie la
aceasta problema.

Discipline inrudite: geografie, chimie, artd, matematica, etc.

Obiective:

» Studiul, identificarea nivelului de poluare asupra raului si impactul asupra
ecosistemului dat.
> Evaluarea gradului de poluare asupra raului de catre anumite plante si animale.
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» Analiza calitatii apei din rau.
» Propunerea unor solutii pentru reducerea poluarii si protejarii biodiversita-
tii raului.

Modalitati de prezentare: prezentare orala sau PowerPoint.

Astfel, datorita acestui tip de proiect elevii evolueaza din punct de vedere
practic, capatand abilitati de cercetare, iar prin intelegerea conceptelor biologi-
ce educabilii pot dezvolta solutii creative pentru problemele de mediu, contri-
buind la imbunatatirea starii ecosistemelor.

S T E
Descoperad omul de stiintd Descopera omul de sti- Valorifica abilita-
din tine! Studiaza procesul inta din tine! Cantareste tile tale In dome-
de transpiratie si rolul aces- * o frunza si noteaza tim- »’ niul ingineriei si
tuia 1n transportul apei si a pul efectuarii masurarii. atarna frunza la
nutrientilor prin plante. un loc luminos,

A neastupand sto-

M Creeaza ca un artist! matele si pre-
Gandeste ca un matemati- B eahzea‘z ao expozitie . gateste materiale
cian! Calculeazi intensita- in care sa prezinti fru-- pentru Ca!cularea
tea transpiratiei plantei. “ m‘%S??ea §i rolul transpi- s.uprafe'g'e .

’ ratiei plantelor. limbului foliar.

Fig. 1. Proiect STEAM ,, Intensitatea transpiratiei plantelor”

Un astfel de proiect, reprezentat in Fig. 1. contribuie la dezvoltarea elevi-
lor in mai multe domenii, devenind mai creativi in realizarea experimentului si
a prezentarii rezultatelor, evoluand si intelegind mai bine procesul de transpira-
tie si modul in care diferiti factori pot influenta procesul dat.

Totodata, utilizarea tehnologiei, designului creativ si activitatile practice,
pot ajuta elevii sa inteleagd subiectul intr-un mod mai interactiv si concret.

Ca proiect STEAM la biologie poate servi modelarea prin similitudine a
unor procese fiziologice ale omului, reprezentarea corpului uman si ADN- ului
din deseuri, ilustrate in Tabelul 1, ce contribuie la dezvoltarea unor tehnologii
noi si mai eficiente pentru protectia mediului ambiant i perceperea mai apro-
fundatd a unor sisteme si procese fiziologice din organismul uman. Astfel,
poate fi redus impactul activitatilor umane asupra mediului ambiant, cum ar fi
tehnologiile de reciclare eficiente si dezvoltarea de alternative sustenabile la
produse din plastic.

Proiectele STEAM influenteaza semnificativ la dezvoltarea personala in
domeniul biologiei, asadar prin intermediul stiintelor, se pot intelege principiile
si procesele biologice, fiind posibil de a explora diversitatea vietii. De exemplu,
studierea geneticii, ne invata cum functioneaza ereditatea si cum sunt transmise
trasaturile de la parinti la urmasi.
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Tabelul 1. Proiect STEAM la biologie. ,, Modelarea prin similitudine a unor proce-
se fiziologice ale omului, reprezentarea corpului uman si ADN- ului din deseuri”
Imagine/ Produs
Sistemul Respi- | Sistemul Circula-
rator tor

ADN Corpul uman

U\,

§ Materiale utilizate § , .
Carton, baloane din|Carton, sticle de  |Sticle si betisoare |Sticle de plastic, teava
cauciuc, teava plastic, perfuzie, |de plastic, stativ |ondulata, tevi rotunde
ondulata din balon din cauciuc. |din cauciuc si far- |PVC albe, capace din
plastic. furie din hartie.  |plastic, farfurie din
hartie si baloane din
cauciuc.
Abilitati formate
Creativitate, Lucru in grup, inte- |Creativitate, Comunicare, lucru in
gandire analitica, |legere prin activita- |gandire critica si |echipa, gandire critica
invatare prin te practica, abilitati |analitica, abilitati |si analitica, abilitati de
practica si abilitati |de cercetare si teh- |artistice. cercetare si artistice,
de cercetare si nologice, creativi- invatare prin practicad
tehnologice. tate. si creativitate.

Prin studiul ecologiei, putem intelege relatiile dintre organismele vii si
mediul lor, avand capacitatea de a invita cum sa protejam ecosistemele fragile,
tehnologia poate fi folosita pentru a investiga si analiza date biologice, iar dato-
ritd inginerii este posibild dezvoltarea noilor instrumente care pot fi utilizate
pentru a cerceta si invata biologia.

Proiectele STEAM sunt extrem de utile in autodezvoltarea individuala,
prin implicarea elevilor in activitdti ce le permit sa Inteleagd mai bine procesele
biologice si sa-si dezvolte abilitatile practice si teoretice in domeniul biologiei,
datorita cdrora, este posibild invatarea de a gandi critic si abordarea situatiilor
din anumite perspective.

Abordarea problemelor complexe din biologie dintr-o perspectiva interdis-
ciplinara poate fi o sursd de inspiratie pentru a dezvolta solutii creative si ino-
vatoare. Prin participarea la proiectele STEAM, este posibild invitarea de a co-
munica mai eficient si de a prezenta idei complexe intr-un mod clar si coerent.
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Programul STEAM, a castigat o popularitate din ce In ce mai mare 1n ulti-
mii ani, datoritd importantei sale 1n pregatirea elevilor si studentilor pentru o lu-
me tot mai digitala si tehnologica. Cu toate acestea, exista inca multe oportuni-
tati de dezvoltare a programului STEAM, care sd dezvolte abilitatile necesare
pentru a reusi in lumea actuala si viitoare. latd citeva propuneri de dezvoltare a
programului STEAM 1n invatamant si biologie:

» Integrarea tehnologiei in laboratoarele de biologie — elevii pot utiliza teh-
nologia moderna, cum ar fi microscoape digitale, simulatoare pentru a
intelege si analiza fenomenele biologice;

> Incurajarea colabordrii intre elevi — integrarea STEAM in invitimant
poate fi utilizata pentru a promova colaborarea si abilitdtile de echipa intre
elevi, prin proiecte de cercetare si experimente care necesitd contributia
fiecarui membru al echipei;

» Ultilizarea jocurilor si a simuldrilor pentru a face lectiile mai interactive —
integrarea jocurilor si a simuldrilor in Invatdmantul biologic poate face
lectiile mai interesante si mai interactive, ajutdnd elevii sa inteleagd mai
bine fenomenele biologice;

» Promovarea unui program de cercetare in scoli — elevii pot fi incurajati sa
se implice in cercetarea stiintifica prin promovarea unui program de cerce-
tare in scoli. Acest program poate fi structurat ca o competitie intre echi-
pele de elevi, care sa isi dezvolte si prezinte proiectele.

Educatia STEAM in biologie are un rol semnificativ in traseul propriei
formari, deoarece contribuie la dezvoltarea gandirii critice si a competentelor
necesare intr-o societate bazata pe tehnologie, iar integrarea acesteia in sistemul
educational va spori procesul de invatare al elevilor.

Proiectul STEAM 1in biologie trebuie si fie un proces continuu, deoarece noile
descoperiri si tehnologii apar constant in aceasta ramura a stiintei, ceea ce contri-
buie la o invatare mai eficientd i mai interesanta, ajutind elevii sa inteleaga mai
bine conexiunile acestui obiect cu celelalte domenii, cum ar fi electronica si
arta. O deosebita valoare prezintd si metodele de invatare STEAM: observarea,
experimentul, lucrarile practice, modelarea, care inoculeaza elevilor deprinderi
de investigatie, de gandire cauzald, independenta, de cultivare si mentinere a
gustului pentru studiere, de sporire a interesului, descoperind astfel, realitatea.
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SOFTUL EDUCATIONAL CA STIMUL AL ACTIVITATII ELEVILOR
LA LECTIILE DE BIOLOGIE

lanina PUZIC, studentd, Facultatea de Stiinte Reale, Economice
si ale Mediului, Universitatea de Stat ,, Alecu Russo” din Balfi
Conducitor stiintific: Ala CUTULAB, asist. univ.

Abstract: The article is devoted to the study of educational software tools and
their functions, revealing some theoretical aspects of the use of software in the
teaching process of biology, and lists a number of platforms and applications that
can be used within the lessons. Also, the influence of educational programs on
stimulating the activity of students in biology lessons is taken into account, with the
modern educational approach being applied illustrations, applications of virtual
reality visualization, which will help develop critical thinking, imagination and
memory in students.

Keywords: educational software, stimulus, digital skills, dedactic methods.
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Software-ul educational este un tip de software al cirui scop este de a pre-
da sau dezvolta anumite abilitati la elevi. Principiile de formare aplicate in ast-
fel de programe pot fi complet diferite: un joc, un test, un mediu de programare
etc. Majoritatea profesorilor folosesc software in munca lor, ceea ce face mai
usor sd atraga atentia in clasa.

Ceobanu, M. considera, ca softul educational este un produs program spe-
cial proiectat pentru a fi utilizat in procesul de invatare. Acesta poate fi intalnit
si sub numele de courseware care este un pachet mai larg ce include un soft
educational, documentatia necesara (indicatii metodice si descrierea tipului de
hardware pe care poate fi implementat) si eventual alte resurse materiale (fise
de lucru, exercitii propuse etc). Trasaturile generale ale softului educational se
referd la finalitatea educationald a acestuia, la asigurarea unei interactiuni facile
intre individ si ordinator si la adaptarea acestuia in functie de caracteristicile
individuale ale utilizatorului [1, p. 9].

In literatura de specialitate privind softul educational, s-a incercat clasifi-
carea software in conformitate de functia sa didactica. Clasificarea cea mai
frecvent utilizata include urmatoarele tipuri: softuri de exersare, tutoriale, simu-
lari, jocuri, softuri de solutionare a problemelor. Numele tipurilor de software
provin din diferitele functii dezvoltate de pachete in momentul lansirii lor. in
prezent, majoritatea programelor au mai multe functionalititi care ating obiecti-
ve pedagogice diferite, deci este dificil sa se faca o clasificare stricta. Softul
reflectd aceste functii, iar odatd cu dezvoltarea tehnologiilor si abordarilor pe-
dagogice apar noi functii. Este mai corect sa acceptam ca softul educational
poate avea mai multe functii didactice, care ar trebui rezumate in manualul de
utilizare In conformitate cu intentiile autorului [4, p. 76].

In Tabelul 1, este dati o descriere succinta a functiilor softurilor educatio-
nale, aplicate in cadrul lectiilor de biologie.

Tabelul 1. Functiile softurilor educationale [4]

Functie Descriere

Exersare Permite utilizatorilor sa rezolve exercitii, probleme sau sa ras-
punda la intrebari si sd obtind comentarii (feedback) cu privire la
corectitudinea rezolvarii si rdspunsurilor.

Tutorial Actioneaza ca un tutore uman, asigurand continuturi si activitati
instructionale necesare unui student pentru a studia (aprofundat)
0 tema sau un subiect mai amplu.

Simulare Modeleaza sisteme reale sau imaginare pentru a demonstra cum
functioneazd aceste sisteme sau altele similare, sau pentru a
demonstra conceptele, ce stau la baza acestor sisteme.

Joc educational |Mareste motivatia utilizatorilor prin aplicarea unor reguli de joc a
activitatilor de invitare imbinate intr-un scenariu specific.
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De fapt, majoritatea programelor au mai multe caracteristici care ating di-
verse obiective educationale prin rezolvarea anumitor sarcini in domeniul edu-
catiei (predare, formare, evaluare).

SOFT-ul didactic, mai poate organiza oferte de informatii in corelare cu
etapele lectiei. In acest scop, se are in atentie crearea motivatiei elevului prin
formulari ca:

»daca vei Insusi secventa respectivd, vei sti sd rezolvi Insdrcinarea, vei

putea sd concepi ideea, vei putea sd recunosti procesul”.

Se atrage atentia elevului asupra fondului de cunostinte necesar pentru in-
Susirea lectiei noi:

»ca si intelegi esenta, este necesar sa rezolvi itemul, sa compari structuri-

le, sa identifici deosebirile”.

Se indicd si care sunt noile cunostinte, deprinderi, priceperi, pe care
trebuie sa le insugeasca in etapa data:

»~deduceti formula, retineti imaginea, selectati organitele, determinati in ce

conditii pot supravietui” [3, p. 52].

Stimularea activitatilor educationale — utilizarea stimulentelor sociale si
economice (motivatori) care contribuie la formarea unei atitudini pozitive fata
de invatare si la cresterea interesului personal al elevului pentru rezultatele sale
etc. [5].

Cu alte cuvinte, stimulul Invatarii este un proces al carui continut poate fi
descompus in trei niveluri: entuziasmul pentru reguli si fapte, pentru esenta si
pentru originea fenomenelor.

Pentru a forma stimuli puternici pentru invétare, se utilizeaza o gama intrea-
gd de metode de desfasurare a procesului educational. Printre acestea se numara
metode vizuale, verbale, practice, metode de reproducere si cautare, tehnici de
cercetare independentd. Fara exceptie, toate metodele de organizare a procesu-
lui educational vizeaza nu numai asimilarea informatiilor, ci si crearea unui im-
pact motivational. Prin urmare, putem concluziona ca orice metoda de predare
are o functie stimulatoare, dar cea mai mare stimulare a activitatii prezinta soft-
urile educationale, din motivul ca provoaca un mare interes in randul elevilor.

La lectiile de biologie, utilizarea diverselor programe software cu valente
informative si formative creste semnificativ atractivitatea procesului educatio-
nal si imbunatateste comunicarea profesor-elev prin dezvoltarea competentelor
digitale. Sunt oferite diverse programe software pentru desfasurarea lectiilor si
stimularea activitatii de invatare a elevilor: Mozaik, BIOMAP, Anatomy 3D
Atlas etc.

Softul Mozaik contine module si functii care vor permite profesorilor de
Biologie sd proiecteze lectii interesante si vizuale, sd organizeze activitati
extracurriculare. Putem observa functiile si modulele pentru organizarea lectii-

103



lor de biologie in Figura 1,
toate aspectele acestui soft-
ware sunt colectate intr-un
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disciplinelor biologice ale Fig. 1. Capturd de ecran a softului Mozaik,

unui curs universitar [6]. aplicat in studierea biologiei [9]

Modelul 3D Mozaik
prezentat in Figura 2, este un videoclip flash interactiv care permite observarea
obiectelor in volum. O altd
functie permite sa efectueaza
sarcini de control pentru a
verifica asimilarea materialului
de catre elevii.

BIOMAP include modele
3D ale diferitelor organe uma-
ne. Acest soft existd pentru a
ajuta la 1intelegerea materia
complicate si realizarea cone-
xiunilor logice, pentru a memo-

AV HATE ISR S riza notiunile respective [8]. Cu
Fig. 2. Capturd de ecran a softului ajutorul acestui software, elevii
Mozaik. Modelul 3D [6] isi dezvoltd imaginatia si logica.
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Fig. 3. Interfata softului BIOMAP [8]
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Anatomy 3D Atlas
permite studierea ana-
tomiei intr-un mod sim-
plu si interactiv. Datori-
ta interfetei simple si
intuitive, este posibil de
observat fiecare structu-
ra anatomica a corpului
uman din orice unghi
folosind modele 3D
foarte detaliate. Acest
software este un instru-
ment  fantastic care
completeaza cartile cla-
sice despre anatomia
umana.

Pentru a realiza
acest studiu de caz si
pentru a confirma ca

utilizarea software-ului este cel mai interesant si eficient mijloc din cadrul
lectiei de biologie, am propus sa fie completat un chestionar pentru a afla daca
diverse programe sunt de interes pentru elevi in timpul lectiei si daca contribuie

la cea mai buna dezvoltare a elevilor.

Pentru a determina interesul elevilor pentru diverse programe software in
cadrul lectiei de biologie, am realizat un chestionar cu clasa a 7-a, la care li s-a
cerut sd raspunda la urmatoarea intrebare: Considerati ca este utila aplicarea
programelor educationale in predarea lectiilor de biologie?

Dupa realizarea de catre elevi a chestionarului si prelucrarii raspunsurilor

a fost realizatd diagrama (Fig. 5),
constatandu-se ca, pentru a atrage aten-
tia elevilor, cel mai bine este sa apli-
cam diverse programe educationale in
clasa (62%), in urma cirora elevii vor
avea cea mai dezvoltata gandire
criticd, imaginatie si creativitate.
Utilizarea diferitelor programe
pedagogice permite cadrelor didactice
sd utilizeze productiv timpul de
formare si sd obtind rezultate Tnalte in
formarea si dezvoltarea elevilor.
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Software-ul educational contribuie la: dezvoltarea imaginatiei, gdndirii
logice si critice; stimularea interesului;optimizarea rentabilitatii formarii;
formarea intelectuald prin autoeducare.

Valorificarea potentialului creativ va fi posibila in cazul cand, tehnologiile
informationale vor fi aplicate impreund cu tehnicile si mijloacele didactice,
astfel marind gradul de interes spre cercetare si contribuind la formarea si
dezvoltarea inteligentelor multiple, ceea ce ar conduce la dezvoltarea unui
ecosistem de educatie digitala de 1nalta performanta [3, p 10].

Utilizarea software-ului in cadrul lectiilor de predare si invatare oferd un
rezultat pozitiv asupra reusitei elevilor, precum si asupra activititilor sale
practice. Elevii au o dorintd mai mare de a invata ceva nou, precum si de a-si
dezvolta gandirea, sunt mai interesati de lectiile in care se utilizeaza diverse
softuri educationale fiind mai concentrati si mai atenti.

De obicei, sistemul de softuri educationale este conceput astfel incat sa
prezinte elevului un anumit volum de informatii si mai apoi, alternativ, sa
verifice cum se realizeazd intelegerea si atribuirea acestor informatii, astfel
devenind un stimul al activitatii educationale in studierea biologiei.
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Abstract: This article is dedicated to the study of specific skills used by the
teacher in the teaching of geography and biology subjects through the application
of STEAM projects. Under this aspect is highlighted the importance of implemen-
ting specific competences developed through STEAM education and proved by faci-
litating the teaching-learning-assessment process, due to the application of inte-
ractive teaching methods with the result of obtaining a product, reflected by the
knowledge obtained by students and the possibility of applying it in practice.

Keywords: specific skills, teaching methods, STEAM, collaboration, innovation.

In societatea moderni, tehnologia si inovatia au schimbat radical modul in
care trdim si lucram. Prin urmare, educatia trebuie sa se adapteze la aceste
schimbari si sa pregiteasca tinerii pentru a face fatd unui mediu de lucru in
continui evolutie. In acest context, conceptele de STEAM si competentele spe-
cifice devin tot mai importante in procesul de invatare.

Sistemul educational al secolului XXI implementeaza noi strategii didacti-
ce care au menirea sd coreleze realitatea cu asteptarile elevilor fatd de studiile
lor, deoarece acestia tind sd isi formeze abilitati de invatare pe tot parcursul
vietii pentru adaptarea cu succes la societatea contemporand gi gésirea unui loc
in aceasta. Procesul educational este orientat spre necesitatile pietei muncii n
perspectiva si formarea unor competente valoroase pentru asigurarea unei acti-
vitdti armonioase a personalitdtii in societate [4, pp. 45-53].

Actualmente in pedagogia moderna sunt utilizate proiectele STEAM/
STEM pentru a asigura o continuitate a invatarii. Componenta cheie a STEM/
STEAM este integrarea si predarea interdisciplinard/ transdisciplinara. Este
vorba despre faptul ca elevii vor lucra in sala de clasd sau in afara ei asemana-
tor unui om de stiintd sau a unui inginer: observand, adresand intrebari, formu-
land idei, ipoteze, experimentand si punand in practica ceea ce descopera for-
muland si transmitand concluziile [5, p. 36].

Datorita aplicabilitatii proiectelor STEAM sunt dezvoltate anumite com-
petente, care definesc o capacitate exprimata intr-un anumit domeniu sau capa-
citatea de a produce o anumita conduita.

Competentele specifice disciplinelor geografie si biologie sunt abordate prin
intermediul procesului de integrare in sistemul European de invatamant, avand
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necesitatea stabilirii unui cadru comun pentru definirea si recunoasterea rezulta-
telor invatérii ce au conditionat si au impus implementarea unei paradigme noi
in invatamantul din Republica Moldova — abordarea prin competente [4, p. 8].

Procesul de predare-invitare-evaluare se axeazd pe competente orientate
spre: proiectare, desfasurare si organizare prin intermediul STEAM astfel, dis-
ciplinelor geografie si biologie fiindu-le caracteristice anumite competente
specifice, ce permit facilitarea procesului de studii.

Din perspectiva educatiei STEAM, in aceasta reprezentare ar putea fi
adadugate tehnologia, ingineria si alte domenii cu care geografia are relatii simi-
lare. Deducem deci cd, pornind de la definirea domeniului de studiu, geografia
ar trebui sa includa, sd vizeze ca scop si sa asigure o educatie STEM, insa este
evident ca modul de realizare a acesteia depinde de competenta in specialitate a
profesorilor [6, p. 33].

Competenta specifica (CS1), interpretarea realitatii geografice prin mijloa-
ce si limbaje specifice, manifestind interes pentru dezvoltarea sustenabild a
mediului, are ca unitati de competente definirea termenilor de mediu natural,
hazarduri naturale, identificarea problemelor de mediu ce impiedica reciclarea,
proiectarea unui plan care sd contind pasi ce ar duce la un mediu inconjuritor
curat [9, p. 5].

Modele de aplicare. Clasa a V1l1-a. Modulul: Protectia naturii. Tema: Pro-
bleme ale mediului natural
Obiective operationale: La finele lectiei elevul va fi capabil:

O;. — sd defineasca notiunile de mediu natural si hazarduri naturale;

0,. — sd demonstreze prin argumente orale si scrise despre necesitatea reciclarii;
Og3. — sd elaboreze un plan care ar urma pasii ce duc spre un mediu Inconjurator
curat.

Exemple de metode aplicate la disciplina geografie pentru dezvoltarea (CS1):

o metoda cubului — consta in definirea termenilor de mediu natural si hazar-
duri naturale;

e metoda colturilor — identificarea problemelor de mediu ce impiedica reci-
clarea;

o metoda palariile ganditoare — proiectarea unui plan care sa contind pasi ce
ar duce la un mediu inconjurator curat.

Sarcini de Invatare:

1. Defineste notiunea de mediu natural si hazarduri naturale folosind metoda
cubului: descrie, compara, asociaza si aplica.

2. Realizeazd o schema logica ce ar contine mai multe compartimente cu:
argumente pro sau contra reciclare si pasii pe care trebuie sa-i parcurgd o
societate ce urmeaza sa recicleze.

3. Elaboreaza un produs ce o sa poarte titlul de ,,Un mediu curat — 0 societate
sdndtoasa”.
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Competenta specificd (CS2), pentru raportarea realitatii geografice la su-
porturi statistice, grafice si cartografice, dovedind spirit analitic si practic, are
ca subcompetentd definirea termenilor de lac de acumulare, mlastini, ghetari,
identificarea lor si depunerea pe harta muti [9, p. 5].

Clasa a Vll-a. Modulul: Eurasia. Tema: Lacurile, ghetarii si mlastinile
Obiective operationale: La finele lectiei elevul va fi capabil:

O;. — sd defineasca notiunile de lac de acumulare, ghetar si mlastini;

0,. —sd identifice pe hartd muta lacurile si mlastinile / reprezentarea prin desen;
Os;. — sd argumenteze influenta negativa a ghetarilor plutitori la adresa navelor
maritime.

Exemple de metode aplicate la disciplina geografie pentru dezvoltarea (CS2):

e metoda cubului — consta in definirea termenilor de lac de acumulare,
mlastini, ghetari.

e metoda investigatia — identificarea lacurilor, mlastinilor si ghetarilor pe
hartd mutd/reprezentarea prin desen.

o metoda studiului de caz — argumentarea influentei negativa creata de
ghetari pentru navele maritime.

Sarcini de Invatare:

1. Defineste notiunea de mlastind, ghetar si lac de acumulare folosind ma-
nualul si suportul adaugator. Aplicd metoda cubului cunoscutd de tine si
defineste notiunile, descrie, compara, asociaza si aplica in practica.

2. Identifica cu ce element cartografic sau culori sunt reprezentate pe harta
lacurile, ghetarii si mlastinile si depune-le pe harta mutd sau reprezinta-le
printr-un desen pe foaie A4. Utilizeaza atlasul scolar, harta fizica a lumii.

Fig. 1. Elementele structurale ale unui fluviu

3. Pornind de la informatia cd din ghetarii continentali se desprind in perma-

nenta portiuni de gheatd ce poarta numele de ghetari plutitori sau aisber-

guri. Care este dezavantajul adus de catre acestia la adresa navelor mariti-

me? In perechi analizati informatia. Pregititi intrebérile neclare. Docu-

mentand tema impreuna fiecare pereche isi pregiteste propriul argument

care raspunde la intrebarea ,,Care sunt riscurile si dezavantajele la care
sunt supuse navele maritime datoritd ghetarilor plutitori”.

Competenta specifica pentru dezvoltarea (CS3), investigarea spatiului
geografic prin conexiuni interdisciplinare, din perspectiva educatiei pe tot par-
cursul vietii, are ca subcompetente identificarea factorilor care duc la poluarea
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mediului inconjurdtor (incluzand toate sferele pamantului), compararea statelor
slab dezvoltate cu grad de poluare mai scazut si statele inalt dezvoltate afectate
mai mult de poluare, aplicarea datelor statistice obtinute intr-un desen grafic,
cartografic [9, p. 5].
Clasa a VIll-a. Modulul: Protectia naturii. Tema: Protectia naturii
Obiective operationale: La finele lectiei elevul va fi capabil:
O;. — sd defineasca notiunile de poluare, protectia naturii;
0O,. — sa compare gradul de poluare in statele cu grad de poluare ridicat si sta-
tele mai slab poluate;
O3. — sd elaboreze un desen grafic care sa includa datele statistice despre gradul
de poluare a celor doua tipuri de state cauza principald fiind eruptiile vulcanice.
Metode aplicate la disciplina geografie pentru dezvoltarea (CS3):
« metoda 6/3/5 — identificarea factorilor care duc la poluarea mediului
inconjurator (incluzand toate sferele pamantului).
o metoda diagrama Venn — compararea indicilor statistici ai populatiei care
este afectata de poluare.
e metoda mdna oarbd — aplicarea datelor statistice obtinute intr-un desen
grafic, cartografic.
Sarcini de Invatare:
1. Alcétuieste fiecare grup (6) cate 3 definitii individuale pentru fiecare noti-
une din cele mentionate timp de trei minute.
2. Compara gradul de poluare in statele inalt dezvoltate si gradul de poluare
in statele slab dezvoltate prin argumente.

Stat inalt dezvoltat Stat slab dezvoltat
Germania

Fig. 2. Comparatia statelor dupa gradul de poluare
3. Extrage cate un cartonas fiecare, iar cu datele de pe el alcatuieste/desenea-
za un grafic/diagrama — cartonasul cu reprezentarea unei eruptii vulcanice
o transpuneti intr-un desen.

Fig. 3. Componentele structurale ale unui vulcan
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In aceeasi mdsura sunt reprezentate si celelalte competente (CS4, CS5)
specifice disciplinei geografie.

In baza competentelor specifice disciplinei geografie se obtin atitudini si
valori specifice ca:

= respect si responsabilitate fatd de naturd gi comunitatea umana;

* interes pentru studierea si protectia patrimoniului natural si uman din loca-
litate;

= interes, respect si tolerantd pentru alte etnii si culturi;

» implicare in activitati dirijate de protectie a naturii [5, p. 11].

Rolul profesorului de geografie capata noi valente, depasind optica tradi-
tionald prin care este un furnizor de informatii. in organizarea invitirii prin
cooperare profesorul devine un coparticipant, alaturi de elev, la activitatile des-
fasurate. El insoteste si incadreaza elevul in actul de cunoastere [5, p. 50].

Studiul biologiei, de asemenea, se bazeaza pe anumite competente specifice,
prin intermediul carora materialul este transpus din sursa de informatie in activi-
tati practice prin aplicarea diferitor metode interactive si a proiectelor STEAM.

Competenta specifica (CS1), utilizarea limbajului stiintific biologic in di-
verse contexte de comunicare referitor la structuri, procese, fenomene, legi,
concepte are ca subcompetente, definirea termenului celuld, descrierea functii-
lor structurilor celulare vizibile la microscopul simplu, compararea structurilor
celulelor vegetale si animale [7, p. 3].

Clasa a Vll-a. Modulul: Celula, unitate de baza a vietii. Tema: Tipuri de
celule vegetale

Obiective operationale: La finele lectiei elevul va fi capabil:

0;. — sd defineasca in baza textului din manual notiunea de celula;
0,. — sa descrie functiile structurale celulare vizibile la microscopul,;
O3. — sa compare structurile celulare vegetale si animale.
Metode aplicate la disciplina biologie pentru dezvoltarea (CS1):
o metoda algoritmul citirii logice — definirea termenului celula.
e metoda de invdtare, schema — descrierea functiilor structurilor celulare
vizibile la microscop.
e metoda de invatare, diagrama Venn — compararea structurilor celulelor
vegetale si animale.
Sarcini de Invatare:
1. Defineste notiunea de celula in baza textului de mai jos.

Organismele sunt alcatuite din celule care au forme, dimensiuni si functii

diferite. Celulele reprezinta unitatea de baza a organismului. Fiecare celula

indeplineste o anumitd functie, care ii atribuie anumite particularitati

structurale [14, p. 6].

2. Reprezintd schematic structurile celulare vizibile la microscop si descrie
functiile lor.
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’7 Celula
[

Fig. 4. Schema structurilor celulare vizualizate la microscop
3. Cu ajutorul diagramei Venn compara structurile celulelor vegetale si animale.

/"/C/elula \'egem;{\‘;{\“'Cdelulu Animala” N

,,’4 deosebiri

Fig. 5. Asemanari si deosebiri ale celulei vegetale si animale
Competenta specifica (CS2), investigarea lumii vii prin adaptarea echipa-
mentului didactic specific valorificand rezultatele obtinute in interes stiintific,
comunitar si de mediu are ca subcompetenta, identificarea structurilor prezente
in celulele vegetale si animale, vizibile la microscopul simplu [7, p. 3].
Clasa a Vl-a. Modulul: Celula unitate de baza a vietii. Tema: De la celula la
organism. Recapitulare la unitatea de continut ,,Celula unitate de baza a vietii”
Obiective operationale: La finele lectiei elevul va fi capabil:
0;. — sa enumere componentele celulare;
O,. — sa explice rolul structurilor celulare;
O3. — sd stabileasca aseménari si deosebiri dintre celula animala si celula vegetals;
O,. — s argumenteze importanta celulei pentru existenta organismelor vii.
Metode aplicate la disciplina biologie pentru dezvoltarea (CS2):
o metoda de tip arbore — enumerarea structurilor celulelor animala si vegetala.
o metoda cadranelor — explicatia rolului structurilor celulare.
e metoda asocierii libere — stabilirea asemandrilor si deosebirilor dintre am-
bele celule.
o metoda R.A.l. — argumentarea importantei celulei pentru existenta organis-
melor vii.
Sarcini de Invatare:
1. Enumerd si noteaza in casetele de mai jos care sunt structurile celulelor
animala si vegetala.

celula vegetald celula animala

[ [
structurile celulare structurile celulare

\ \ | \ \ |
Fig. 6. Organite celulare
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2. Explica rolul structurilor celulare conform metodei cadranelor.

Nr Denumirea

. . Rolul
o Organitului

Nucleu

2 Mitocondrii

Fig. 7. Functiile organitelor celulare
3. Stabileste asemanarile si deosebirile dintre celula animald si cea vegetala
prin intermediul metodei asocierii libere.
4. Argumenteaza succint, intr-un text argumentativ de 0,5 pagini, importanta
celulei pentru viatd, folosind metoda R.A.L, anexeazd un produs la
concluzie care sa reprezinte celula modelata de tine.

Fig. 8. Modelarea celulei vegetale si animale

In aceeasi masurd sunt reprezentate si celelalte competente (CS3, CS4)
specifice ale obiectului biologie.

Sunt considerate moderne toate acele metode care sunt capabile sd mobili-
zeze energiile elevului, sd-i concentreze atentia, sd-1 faca sa urmareasca cu
interes si curiozitate lectia, sa-i castige adeziunea logicad si afectiunea fata de
cele nou invatate, care-1 Indeamna sd-gi puna 1n joc imaginatia, Intelegerea, pu-
terea de anticipare, memoria etc. Aceste metode pun mai mult accentul pe cu-
noasterea operationald, pe invdtarea prin actiune, prin manipulare in plan
manual i mintal a obiectelor, actiunilor etc. [1, p. 4].

Orice competenta specifica disciplinelor geografie si biologie contribuie la
facilitarea procesului de predare-invatare-evaluare, astfel incat prin aplicarea
metodelor interactive se obtine un produs reflectat prin cunostintele obtinute de
cétre elev si posibilitatea aplicarii lor in practica, iar aplicarea variatelor metode
cu deosebita eficientd in predarea orelor, realizeaza conexiunea acestor disci-
pline scolare cu viata cotidiana la elevi.

Eficienta competentelor specifice depinde in mare masura de finalitati, de
utilizarea metodelor netraditionale de predare si a tehnologiilor didactice inte-
ractive, astfel incat prin aplicarea lor se presupune o invatare prin comunicare
care produce o confruntare de idei, opinii si argumente, dar totodata si printr-0
colaborare stransa care creeaza situatii de Invatare centrate pe disponibilitatea si
dorinta de cooperare a elevului, pe o implicare a acestuia directa si activa.
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O invatare activa se centreaza si pe alte cdi, anume prin educatia STEAM
in masura dubld sunt implicate strategii eficiente prin-o valorificare largd a
competentelor specifice. Acest tip de invatare pune elevul in situatia de a cauta
solutii creative pentru invatare.

Tar unitétile de competenta care fac parte din competentele specifice facili-
teazd si permit definirea a diferitor notiuni, descrierea functiilor, a structurilor,
identificarea si compararea acestora in cadrul unei lectii predate, adaptate dupa
fiecare temad individual. Exista posibilitatea In care fiecare elev individual isi
dezvolta creativitatea, cultura de cercetare si manuirea tehnologiilor in scop
educativ prin intermediul STEAM-ului.

Dezvoltarea graduala a competentelor specifice prin intermediul STEAM-ului
aplicat pe discipline, are o deosebita importantd, deoarece poate dezvolta siste-
mul de valori socioumane, profesionale, personale, creativitatea, inovatia si abi-
litatile de cercetare, ceea ce constituie sursa de baza a finalitatilor educationale.
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Abstract: This article is dedicated to the study of Information and Commu-
nication Technologies in the teaching of biology and geography in order to deter-
mine the impact of interactive means in the intellectual training of students, due to
which teachers combine traditional teaching methodology with modern interactive
one. ICT learning tools such as: Quizizz, Kahoot, Canva, PowerPoint software and
video sequences contribute immensely to the process of educating students and to
stimulating cognitive traits such as: thinking, memory, imagination, creativity,
language, carrying out different educational, cognitive, psychomotor with students
in the classroom, leads to the creation of a functional and intentional independent
work of theirs, forming new skills.

Keywords: ICT, means, Quizizz, Kahoot, Canva, PowerPoint.

in conditiile societitii moderne, toatd lumea tinde si devini o societate in-
formationald, este nevoie ca, de la cele mai fragede varste, copiii sa fie pregatiti
pentru un contact prielnic in lumea in care traiesc, prin intermediul tehnologii-
lor informationale si comunicationale, care sunt un mijloc de acces la informa-
tii, oferind posibilitatea de cdutare, colectare si lucru cu o sursa de informare,
precum si un mijloc de furnizare si salvare a informatiilor.

In domeniul literaturii, definitiile TIC (Tehnologiile Informationale si Co-
Municationale) sunt abordate pe scara largd, avand drept ghid studiul conceptu-
al prezentat, precum si afirmatia ca, prin orice electric aplicate in educatie sunt
considerate atat un caracter operational, de exemplu, cat si relationale. Tehno-
logiile Informationale si Comunicationale se referd la utilizarea componentei
hardware, a calculatorului, a comunicatiilor, a echipamentelor asociate acesto-
ra, cat si la componenta software, care face posibila eficienta cooperarii.

Educatia contemporand reprezintd o actiune ce raspunde solicitarilor
societatii actuale; anticipeaza transformarile la care va fi supusd aceasta; pro-
iecteazd, organizeaza, coordoneaza actiunile si factorii responsabili de transfor-
marile respective [11, p. 16].

In ultimele decenii, se atesti dezvoltarea intensa, precum si asimilarea ex-
tensiva a tehnologiei informatiei in intreaga lume. Cunoasterea, intelegerea si
utilizarea tehnologiilor informationale devin abilitatile fundamentale ale vietii in
societatea modernd. Sistemul de invatamant impartaseste aceste modificari si acti-
oneazad de asemenea intr-o lume dinamica care se schimba vertiginos [6, p. 20].
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Tehnologiile Informationale si Comunicationale devin principala resursa
mobila si de inalta calificare a procesului educational, asuméandu-si responsabi-
litatea pentru dezvoltarea personald, precum si pentru contributia la dezvoltarea
societatii informationale. In aceasta ordine de idei, educatia contemporani tre-
buie sa fie orientatd spre: aplicarea optimad a metodelor de educatie disponibile
(exemplul, dialogul, explicatia, indrumarea lecturii si a vizionarii de filme, emi-
siuni radio si TV, demonstrarea, convingerea, convorbirea, dezbaterea); forma-
rea trasaturilor de personalitate; mobilitate; responsabilitate; capacitatea de a
asimila si a aplica cunostintele in situatii nefamiliare; abilitatea de a construi
comunicarea cu alte persoane [11, p. 17].

Cercetatorul C. Apostol (1999) identifica directiile de aplicare ale TIC-
ului 1n educatie [5]:

» mijloc didactic — in calitate de tutorial, in cazul cand detine un rol activ in
realizarea instruirii, sau de instrument, in cazul cand are o functie utilitara;

» instrument managerial — prin realizarea unor sisteme informatice integrate
pentru institutiile de invatdmant;

> obiect de studiu — disciplina Informatica.

TIC-ul ofera posibilitate profesorului de a implica elevii intr-0 lume inte-
resantd in care li se cere sd extraga, sd analizeze si s transmita in mod autonom
informatii altora. Cu cit elevii invatd mai devreme despre abilititile TIC, cu
atat mai util vor putea folosi cele mai noi metode de obtinere a informatiilor si
de reorganizare a acestora in cunostinte si sa-si stimuleze inteligenta. Astfel, in-
telectul dezvoltat este privit ca abilitate de a gandi, de a Invita, de a stapani
lucrarile sonore, de a opera cu concepte si idei.

Conform dictionarului online notiunea de intelect este definita drept ,,ca-
pacitatea de a gandi, de a cunoaste, de a avea o activitate rationald, de a ope-
ra cu notiuni” [8].

Prin intelect, se subintelege structura relativ stabild a capacitatilor mintale
a individului. Tot aici se mentioneaza ca Intr-un sir de conceptii psihologice in-
telectul este identificat cu un sistem de operatii mintale, cu stilul si strategia de
rezolvare a problemelor, cu eficacitatea tratarii individuale a situatiei ce necesi-
ta un activism cognitiv, cu stilul cognitiv s. a. [12, p. 26].

Odata cu posibilitatea implementari TIC in procesul de predare-invatare-
evaluare se dezvoltd urmatoarele abilitdti cognitive: memoria, gdndirea, imagi-
natia, limbajul, creativitatea.

Tehnologia Informatiei si Comunicatiei (TIC) este utilizatd pentru a co-
Munica gi pentru a crea, difuza, stoca si gestiona informatia destinatd procesului
desfasurare a unor multiple activitati menite a dezvolta capacitatea de creatie a
elevilor. Desigur, existd o gama variatd de tehnici si metode activ participative
pe care le pot utiliza, dar depinde de alegerea lor corectd in atingerea obiectivu-
lui si de iscusinta de aplicare [9, p. 12 ].
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In didactica moderna, intre competenta de investigare si competenta digi-

tala se formeaza o simbioza in baza instrumentelor TIC cu diverse aplicatii des-

de provocare, reproducere, reconstruire a unor fenomene si procese din realitatea
inconjuratoare n aspect biologic cu scopul dobandirii unor noi adevaruri [7, p. 37].

La lectiile de Geografie, resursele TIC pot fi integrate eficient in diverse

situatii:

v
v

v
v

v

pentru vizualizarea informatiilor.

sub forma de tabla electronica (pentru derularea imaginilor vizuale simple
sau in combinatie — diagrame, scheme, desene, texte subliniate;

pentru simularea proceselor geografice sau a modelelor functionale;

pentru editarea textelor si documentelor (diverse grafice, harti, intrebari,
texte);

pentru analiza si prelucrarea imaginilor satelitare si obtinerea de informatii
geografice amanuntite asupra unor teritorii ( se poate utiliza aplicatia
Google Earth);

pentru analiza diverselor harti ce sunt In componenta sistemului informa-
tional geografic — SIG (cu ajutorul unor aplicatii speciale se poate efectua
analiza complexa a unor unitati geografice);

pentru efectuarea de exercitii de instruire si aplicare (cu ajutorul unor
resurse web sau aplicatii realizate pe platforma android se pot organiza
diverse victorine, teste sub forma jocurilor care permit de a localiza unele
state, forme de relief, orase etc.);

pentru realizarea prelucrarilor statistice si grafice [10, p. 45].

TIC se bucura de o popularitate imensa si de o vastd apreciere, constituind

cele mai reprezentative instrumente tehnologico-educationale ale societatii
postmoderne (platforme electronice, bloguri educationale, tabld interactiva,
wiki, forumuri, chat, video conferinte etc.).

>
>

Y

VVVYVYVVYY

Prin urmare, identificdim urmatoarele avantaje ale utilizarii TIC in educatie:
mobilitate si independenta geografica;
accesibilitate, competitivitate (surse electronice, biblioteci on-line, manua-
le electronice etc.);
metode si tehnici interactive/dinamice (Mozaicul, Controversa creativa,
Prelegerea, Turul galeriei etc.);
eficientizarea activitatilor de invatare;
dezvoltarea competentelor de comunicare si a studiului individual;
interactiune sincrona si asincrona;
consolidarea abilitatilor de investigatie stiintifica;
dezvoltarea motivatiei;
stimularea gandirii logice si a imaginatiei;
asigurarea unui feedback permanent [11, p.16].
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Scopul tehnologiilor informationale in educatie este de a influenta pozitiv
procesul invatarii, prin oferirea instrumentelor necesare pentru a crea medii de
invatare adaptate celui ce invata [6, p. 19].

Exista doua modalitati de utilizare a TIC-ului in educatie:

1. Oferirea de instrumente si formarea de abilitati TIC;
2. Utilizarea TIC ca mijloc de formare progresivd a elevilor ca parte a

curriculum-ului scolar formal[6, p. 19].

Platformele digitale aplicate practic cel mai frecvent in cadrul lectiilor de
geografie si biologie, care au prezentat interes in procesul de predare-invatare
in randul elevilor.

Tabelul 1. Platformele digitale folosite cel mai frecvent in cadru lectiilor

de geografie si biologie

Platforme
digitale
Softul  |Face parte din pachetul Microsoft [~
Power |Office, poate fi folosit pentru ma- :
Point |teriale de profil cultural si stiintific | grsem
datorita probabilitatilor de adauga- | &
re a unui material mare de text, a
imaginilor, animatii 3D si muzi-
cii, precum si a materialelor de |
profil stiintific datoritd capacitatii Em
de a efectua cercetari sau lectii Fig. 1. Interfata prezentarii
interactive prin implicarea unui PowerPoint
numar mare de date sau imagini.
Kahoot |Reprezinti o platforma gratuita
de invatare care constituie un joc,

Descrierea Imagine

MOV DRLETE & INSIDE MEDICAL (Static)
LA AN OF THESE
TEMS WITH EACH
onn.

cu ajutorul acestei aplicatii se

creeaza teste interactive. Aici poti 2R A

alcatui o serie de intrebari, chen-actuke :
5 5 S : oo b W=

numarul de intrebari depinde doar | gmgm e 7

la alegerea profesorului. In B hal

aplicatia data se adauga imagini, . )
clipuri video si diagrame pentru Fig. 2. Secvente de prezentare din

ca testul sa fie cat mai interactiv. test pe platforma Kahoot [9]
Secvente- |[Cu ajutorul secventelor video, |*

le video |avem posibilitatea de a prezenta o
situatie reald a unui eveniment
sau actiune. Prezintd un interes
mai mare in randul elevilor, deoa-
rece le permite sd urmareasca in
momentul predarii modul de utili-
zare.

Flg 3. Secvente video [12]
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Quizizz

Quazzz

Este consideratd o aplicatie inte-
ractivd ca model de joc sau test,
cu ajutorul cdreia elevii raspund
la Intrebari despre un anumit sau
0 varietate de subiecte, unde sunt
notati direct fard a astepta rezulta-
tul un timp mai indelungat.

Fi

g. 4. Secvente de prezentare din
test pe platforma Quizizz [10]

Canva

Este considerata o aplicatie edu-
cationala cu caracter educativ, ca-
re oferd posibilitate elevilor in
crearea graficd: a prezentarilor,
postere, documente si alt continut
vizual, cu scop mai rapid de
asimilare a informatiei.

F

PHOTOSYNTHESIS
o1 -

................

..............

ssssss

N
ig. 5. Secvente de prezentare pe
platforma Canva [11]

Cu scopul de a stabili eficienta si implicarea mijloacelor TIC in formarea
intelectuala a elevilor prin implementarea metodelor digitale interactive in
procesul de predare-invatare si stabilirea unei abilitéti cognitive noi formate in
cadru lectiilor, exemplele reprezentate in tabelul 2 reprezintd rezultatele
obtinute in urma realizari practicilor pedagogice la geografie si biologie.
Tabelul 2. Aplicatii ale TIC-ului in practica

Disciplina| Clasa | Subiectul lectiei | Mijlocul TIC — lui Tipul de intelect
dezvoltat
Geografie |VIl-a |Pozitia fizico—  |1. Softul PowerPoint|Gandirea logica
geograficd a 2. Secvente video  |Comunicarea
Eurasiei Schimb de informatie
Bilogie |VI-a |Pregitirea prepara-|1. Softul PowerPoint|Gandirea logica
tului microscopic: |2. Atlas anatomic  [Schimbul de informatie
celula vegetald si |online ,,Cellule 3D |Imaginatia ,
animald models” Creativitatea
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Promovand ora de Geografie la clasa a 7-a, avand ca subiect al lectiei:
Pozitia fizico-geografica a Eurasiei, pentru a stimula interesul in randul elevilor
prezenti la ord si avind ca scop formarea intelectuald la elevii, am folosit
mijloacele TIC (tabelul 2): Softul PowerPoint si Secventele video. La sfarsitul
lectiilor dupa o evaluare a rezultatelor am identificat ca la elevi s-au dezvoltat
si avansat calititile cognitive: gandirea logica, comunicarea si schimbul de
informatie.

Realizand o alta lectie la disciplina Biologie in clasa a 6-a, cu subiectul:
Pregatirea preparatului microscopic: celula vegetala si animald, am folosit de
asemenea mijlocele TIC (tabelul 2): softul PowerPoint, Atlas anatomic online
,»Celule 3D modele”, pentru a prezenta cat mai interactiv informatia spre asimi-
lare. Am observat ca, prin folosirea acestor mijloace didactice, la elevi s-au
dezvoltat mai multe forme de intelect, dintre care cele mai pronuntate abilitati
cognitive sunt: gandirea logica, schimbul de informatie si imaginatia.

Astfel, prin alegerea corectd a Tehnologilor Informationale si Comunica-
tionale in dependenta de varsta, interese si nivelul de gandire la elevi, putem
influenta pozitiv spre dorinta de a studia si a promova eficient procesul de
invatare, prin a pune la dispozitie instrumente digitale necesare de a stimula si a
forma noi tipuri de intelect in randul elevilor.

Din cele prezentate in tabelul 2, mentiondm ca folosirea TIC-lui accen-
tueaza si duce la dezvoltarea formelor de intelect ca: gandirea logica, schimbul
de informatie, imaginatia, comunicarea, care ulterior contribuie la obtinerea
rezultatelor de inalt calitate atat din punct de vedere al calificativului, cat si In
determinarea profilului pe care doreste sd-1 imbratiseze dupa finisarea treptei
gimnaziale fiecare elev.

Prin utilizarea TIC-lui, avem drept scop formarea competentelor necesare
in dezvoltarea intelectuala a elevilor, iar tehnologiile informationale reprezinta
acel suport de baza 1n procesul predarii activitatii didactice, de asemenea, vin in
ajutor cadrelor didactice In imbinarea metodologiei de predare traditionala cu
cea moderna interactiva. Cu ajutorul mijloacelor de invatare TIC ca: Quizizz,
Kahoot, Canva, softul PowerPoint si secventele video am constat ca acestea au
o contributie uriasa in procesul de educare a elevilor si stimularea trasaturilor
cognitive precum: gandirea, memoria, imaginatia, creativitatea, limbajul, desfa-
surarea a diferitor activitati educationale, cognitive, psihomotorii cu elevii in
clasa, duce la crearea unei munci independente functionale si intentionate a lor,
formand noi abilitati.

Important este sa fie mentionat faptul ca intelectul are misiunea de a ajuta
elevii s ajungd la concluzii adecvate despre ceea ce este fals/adevarat in
realitate si cum sa identifice si sa rezolve diverse tipuri de probleme, dovedind
cd intelectul este cea de logica trasatura a mintii.
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Rezumat: Neuropatia diabetica (ND) este una dintre complicatiile majore ale
diabetului zaharat cu duratd specifica a bolii si grupe de varsta cu alte comorbiditdti,
care are un impact sever asupra calitatii vietii pacientului. Acest studiu isi propune sa
evalueze particularitdtile clinice ale diferitelor tipuri de ND si strategiile de trata-
ment utilizate in prezent. Mecanismele patogene precum schwannOpatia si leziunile
microvasculare datorate afectarii metabolice au un impact mare asupra dezvoltarii
diferitelor subtipuri clinice. Sunt disponibile strategii de tratament specifice pentru
subtipurile individuale, inclusiv tratamente patogene, simptomatice si chirurgicale, care
se elaboreaza pentru a pastra viata pacientului si a imbunatati prognosticul acestuia.

Cuvinte-cheie: neuropatie diabeticd, picior diabetic, amiotrofie diabeticd,
infarct miocardic nedureros.

Introduction

Diabetic neuropathy (DN) is a recognized disorder, either clinically evident
or preclinical, that arises in the context of diabetes mellitus without any additio-
nal causes for peripheral neuropathy. Neuropathic illness can manifest in the so-
matic and/or autonomic parts of the peripheral nervous system. Diabetic neuro-
pathy, one of the most prevalent consequences of diabetes mellitus, primarily
affects those over the age of 55 and those who have had the disease for more
than ten years. The many kinds of diabetic neuropathy are becoming more
common and more lethal on a global scale every day, which lowers the quality
of life for people who have the condition [2].

The length of diabetes, which provides insight into glycaemia, and the
amount of haemoglobin A1C (HBALc), a measure of glycosylated haemoglo-
bin, are the two main predictors of diabetic neuropathy. The latter is frequently
linked to cardiovascular risk factors, common metabolic risk factors, hereditary
risk factors, environmental risk factors, and poor glycaemic management. The
global pre-diabetes and diabetes epidemics are a direct outcome of the devasta-
ting effects of these conditions. In this category, diabetic neuropathy, also
known as distal symmetric polyneuropathy, is the most prevalent type of neuro-
pathy consequence [8].

The main signs of diabetic neuropathy are tingling, discomfort, numbness,
and weakness. Autonomic neuropathy can cause vertigo and postural abnorma-
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lities. The neuropathy of the feet and hands is the most prevalent clinical pattern
with a gradient of intensity from proximal to distal (glove and stocks pattern).
One of the clinical syndromes known as diabetic neuropathy is characterized by
significant morbidity and discomfort, which are primarily brought on by a le-
sion of the somatosensory nerve system brought on by long- term diabetes [19].

With a mean age of 58.3 and a mean disease duration of 10.3 years, neuro-
pathy is prevalent in 62.6% of people. According to certain research, men are
more likely than women to develop coronary artery disease, peripheral neuro-
pathies, and diabetic foot. Up to 50% of instances of neuropathies might be
asymptomatic, which increases the risk of injury to the patient's insensate feet if
the condition is not recognized and preventive foot care is not taken. To lessen
the symptoms and avoid problems, this might be identified and treated. This
would improve the quality of life [11].

(1) Clinical subtypes of diabetic neuropathy and specific treatment
strategies

(1.1) Diabetic polyneuropathy

Distal symmetrical polyneuropathy (DSPN) is the most frequent type of
peripheral neuropathy among diabetics. Nearly 5 to 60% of people with dia-
betes develop diabetic peripheral neuropathy. Since there are many different
possible presentations and nearly half of the diabetic peripheral neuropathies
have no symptoms, diagnosis can be challenging [16]. Almost half of the esti-
mated 460 million people with diabetes globally will have neuropathy, and
about one third of them will also experience neuropathic pain. The only proven
method for stopping or reducing the condition's growth is to achieve and
maintain tight glycaemic control. Despite significant advancements in beta-cell,
stem cell, and whole pancreas transplantation as well as ongoing improvements
to continuous glucose monitors for maintaining stable eu- glycaemia, it is
unlikely that the majority of the world's diabetic population will have access to
these cutting-edge bioengineering solutions anytime soon [4].

Diabetic neuropathy typically manifests as a distal symmetrical polyneu-
ropathy (DSPN) with numbness in the extremities. As a result of untreated wounds
brought on by loss of sensation, peripheral vascular disease, and poor wound
healing, amputation may eventually result from infection. In addition, DSPN
has early, quantifiable symptoms such as slowing of big sensory and motor fibre
conduction velocity (SNCV and MNCV) and depletion of small sensory nerves
in the skin and cornea. A third of diabetic neuropathy patients experience occa-
sional or ongoing paresthesias and/or discomfort. The adjectives "numbness,"
"tingling," "burning," "pins and needles," "electric shock," and "pain to cold"
are the most frequently used. Although pain may appear before diabetes
diagnosis or relatively soon after, it is typically linked to advanced degenera-
tive neuropathy. With enacting strict glycaemic control, a different and distinct
pain syndrome known historically as insulin neuritis can also appear [4].
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Peripheral neuropathy is a severe ailment that is exceedingly frequent and
affects 2-7% of the population. Patients are prone to accidents, ulcers, and am-
putations and frequently endure discomfort. As patients often only have pro-
blems with pinprick and temperature sensations, they may be difficult to
diagnose during a neurologic examination [6].

The American Academy of Neurology has released evidence-based guide-
lines about the efficacy of pharmacological and non-pharmacological treat-
ments to minimize pain and improve physical function and quality of life in
DPN patients. The primary class of medications used in treatment includes
anticonvulsants, antidepressants, opioids, antiarrhythmics, cannabinoids, aldose
reductase inhibitors, protein kinase C beta inhibitors, antioxidants (alpha- lipoic
acid), transketolase activators (thiamine and allithiamines), and topical medica-
tions (analgesics): clonidine, capsaicin cream, patches, anaesthetic patches, and
others. Other non- pharmacologic methods include infrared therapy, shoe
magnets, physical therapy, acupuncture, spinal cord stimulation, external sti-
mulation (transcutaneous electrical nerve stimulation), biofeedback and beha-
vioural therapy, surgical decompression, and intra-thecal baclofen [17].

(1.2) Diabetic amyotrophy

Lower extremities neuropathy affecting the upper and lower lumbar ple-
xus is known as diabetic amyotrophy and neuropathic cachexia. Alternative
names for this syndrome include Bruns-Garland syndrome, diabetic lumbosacral
radiculopathy, proximal diabetic neuropathy, diabetic myelopathy, and femoral-
sciatic neuropathy. A cutaneous nerve biopsy of a patient with diabetic amyo-
trophy reveals a variety of diseases, such as ischemic nerve injury, multifocal
fibre loss, perineural thickening and degeneration, neovascularization, micro-
fasiculations, swollen axons with accumulating organelles, and vasculitis [3].

Diabetes amyotrophy is a rare condition that mostly affects men over the
age of 50 who may also have a history of heavy alcohol use and who typically
have relatively mild type 2 diabetes, which is frequently of recent onset. In
most cases, weight loss up to 40% of initial body weight happens. Together
with acute upper leg discomfort, sadness, and emotional instability, there may
also be bilateral muscle weakening and muscle atrophy [3].

Pain in the thigh, hip, or back is unilateral around 70% of the time and
asymmetric when it is bilateral. Its personality is powerful, dramatic, and heart-
breaking (with or without paraesthesia). The afflicted muscles, primarily the
quadriceps, hip adductors, and iliopsoas, thereafter experience proximal
predominant atrophy and weakening within a few weeks [1]. Severe searing
pain is experienced by 0.8% of diabetics with subacute onset and inadequate
glycemic control. Although it is primarily found in male patients over 50,
younger patients and female patients can also exhibit it [12].

It is unilateral in 25% of instances and bilateral, but asymmetric in the re-
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maining 75%. Within six months, this contralateral spread takes place. A small
fraction of them have the potential to progress and cause quadriparesis by inclu-
ding the upper limbs or by causing generalized weakness. The afflicted limb
weakens to the point of generating distal weakness in 60% of instances. The
long-term outlook is favourable because most patients tend to recover to almost
normal strength and have pain relief within 18 months after the onset of symp-
toms, even though 60% of cases entail distal weakness. 10% to 15% of patients
may develop recurrent symptoms, and 50% of patients may still have some distal
weakness. Nonetheless, 10% of patients may still need assistance with ambu-
lation two years after the treatment began and may not be totally recovered [1].

The effectiveness by corticosteroids is very high, because about 95% of
patients who treated with prednisolone and methylprednisolone show a rapid
pain relief within two weeks of treatment and improvement in their muscle
strength [18].There is circumstantial evidence that early immunotherapy may
be effective [17]. Although controlled trials have not proven the effectiveness
of intravenous immunoglobin (IV 1g) therapy, improvements in clinical com-
plaints including pain and muscle strength have been noted. Several studies
have shown that tricyclic antidepressants are effective in treating diabetic
neuropathy. They block sodium and calcium channels and have inhibitory
effects on noradrenaline reuptake, which contribute to their therapeutic effecti-
veness in neuropathic pain. Moreover, patients with diabetic neuropathy have
shown the therapeutic benefit of anticonvulsants such as gabapentin and
pregabalin as well as an antioxidant like alpha-lipoic acid [10].

(1.3) Diabetic autonomic neuropathy

Sympathetic and parasympathetic fibres are the ones that are impacted in
this type of neuropathy. The sudomotor fibres in the distal area are first
affected by diabetes neuronal degeneration, which then spreads to the cardio-
vagal function. This largely impacts the heart, gastrointestinal system, genitou-
rinary system, respiratory system, sudomotor system, and pupillary [6]. Auto-
nomic nerve fibres are involved in all clinically recognized diabetes neuropa-
thies presentations. Autonomic neuropathy occurs at prevalence rates of 16.8%
in persons with type 1 diabetes and 34.3% in people with type 2 diabetes,
according to a study using stringent diagnostic guidelines based on AFT [7].

The burden of diabetic cardiovascular autonomic neuropathy is projected
to increase as a result of the diabetes epidemic and its early and widespread
start. The role of cardiac autonomic neuropathy in mortality and cardiovascular
morbidity is obvious. Cardiac autonomic neuropathy is a separate risk factor
for sudden mortality due to cardiovascular events. Regular exercise training
enhances cardiac autonomic function in persons with type 2 diabetes [7].

As people get older and have had diabetes for a longer period of time, the
prevalence of verified cardiac autonomic neuropathy rises to 65%. Glycaemic
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control in type 1 diabetes and a combination of hypertension, dyslipidaemia,
obesity, and glycaemic control in type 2 diabetes are recognized risk factors for
the illness. Cardiovascular morbidity and mortality are both at risk due to
cardiac autonomic neuropathy, which also has the potential to accelerate the
development of diabetic nephropathy [19].

In both the Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications
study and the Diabetes Control and Complications trial, intensive glucose
management significantly reduced the risk of developing cardiac autonomic
neuropathy by 31% and by 45%, respectively. If they receive the proper care
and preventative measures, patients with DM who experience either type of
neuropathy can benefit from routinely engaging in mild to moderate aerobic,
resistance, and balance activities, provided they take into account any potential
modifications to ensure that exercise is safe and effective. Patients with cardiac
autonomic neuropathy should be evaluated, have their doctor’s permission, and
maybe take an exercise stress test before starting an activity programme. In the
diabetes control and complications study, intensive therapy reduced the
likelihood of incident cardiac autonomic neuropathy by 45% [19].

Discussions

Diabetic polyneuropathy is a very serious side effect of diabetes (DPN).
Several studies have found that the prevalence of DPN varies greatly between
26% and 50%, and between 8% and 30% for painful DPN. A score of 4 on the
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) questionnaire indicated
probable DPN, but the presence of pain in both feet with a score of 3 on the DN
guestionnaire suggested possible painful DPN. Only smoking showed a definite
correlation with probable DPN pain (odds ratio: 1.52; 95% CI: 1.20-1.93).
Potential DPN was correlated with female sex, age, duration of diabetes, body
mass index, and smoking. Reduced life satisfaction, restless sleep, and potential
DPN were all independently and additionally associated to painful DPN and
indicators of anxiety and melancholy. The negative impact of DPN on mental
health may have been greater than that of neuropathic pain [11]. The majority
of persons with diabetes mellitus (between 90% and 95%) have type 2 diabetes,
in spite of a wealth of research and expert suggestions for the medical
management of uncomfortable diabetes [6].

Examples of pharmaco-therapeutic strategies that are more efficient than a
placebo for pain control in PDN include antidepressants, anticonvulsants, and
opioids. Further study is required on a number of therapies, such as topical
analgesics and intravenous (V) medications. According to published recom-
mendations from the American Academy of Neurology, pregabalin is sugges-
ted as a first-line treatment. Together with pregabalin, the European Federation
of Neurological Societies suggests first-line therapy with tricyclic antidepres-
sants, gabapentin, and serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRI) [9].
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In case of diabetic amyotrophy (DA), the elderly people with mean age 60
are most commonly affected and a ratio of 3:2 among males and females. El-
derly patients with DM are at a lifetime risk of 1% for DA. It is unilateral in
25% of instances and bilateral but asymmetric in the remaining 75%. This con-
tralateral spread occurs in six months. A small fraction of them have the poten-
tial to progress and cause quadriparesis by including the upper limbs or by cau-
sing generalized weakness [1]. The afflicted limb weakens to the point of gene-
rating distal weakness in 60% of instances. The long-term outlook is favourable
because most patients tend to recover to almost normal strength and have pain
relief within 18 months after the onset of symptoms, even though 60% of cases
entail distal weakness. 10% to 15% of patients may develop recurrent symp-
toms, and 50% of patients may still have some distal weakness [5].

It is believed that immunosuppressive medications like methylpredniso-
lone and cyclophosphamide aid in healing DA. After three months of the com-
mencement of symptoms, according to Taiello et al., the treatment includes
pulsed methylprednisolone at 500 mg for two days every two weeks [17]. They
found that the majority of patients experienced considerable improvement in
pain and weakness. As per the results of clinical trials there is an improvement
in the pain and weakness of muscles after a high dose of corticosteroids [13].

In case of diabetic autonomic neuropathy, the most predominant among
them associated with high mortality rate is cardiac autonomic neuropathy, which
sometimes results in the late complication known as painless myocardial in-
farction and a primary cause of death among patients with cardiac autonomic
neuropathy. As persons get older and have had diabetes for a longer period of
time, the prevalence of verified cardiac autonomic neuropathy rises to 65%.
Glycaemic control in type 1 diabetes and a combination of hypertension, dysli-
pidaemia, obesity, and glycaemic control in type 2 diabetes are recognized risk
factors for the illness [11]. The other autonomic neuropathies like gastrointesti-
nal, genito-urinary, which are less associated with prevalence because most of the
patients are unnoticed the symptoms of gastro- paresis and urinary affection and
also associated with less mortality rate. Up to 60% of patients with long-standing
T1DM and gastrointestinal symptoms had diabetic gastroparesis. Erectile dys-
function and retrograde ejaculation are two possible effects of diabetic autonomic
neuropathy in males and in females, urinary tract symptoms and female sexual
dysfunction in the presence of recurrent urinary tract infections. Diabetes may
be three times more prevalent, appear 10 to 15 years earlier in those with it, be
more severe, and be less responsive to therapy than in those without it [11].

The treatment of the autonomic neuropathies is based on the clinical pre-
sentations of different types. If they receive the proper care and preventative
measures, patients with DM who experience either type of neuropathy can be-
nefit from routinely engaging in mild to moderate aerobic, resistance, and ba-
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lance activities, provided they take into account any potential modifications to
ensure that exercise is safe and effective. Patients with cardiac autonomic neu-
ropathy should be evaluated, have their doctor’s permission, and maybe take an
exercise stress test before starting an activity programme. In the diabetes con-
trol and complications study, intensive therapy reduced the likelihood of inci-
dent cardiac autonomic neuropathy by 45%. It may be advantageous to make
dietary changes like dividing meals into smaller amounts and eating less fibre
and fat. To improve intestinal motility, medications such as glucagon-like
peptide-1 receptor agonists, anticholinergics, tricyclic antidepressants, opioids,
pramlintide, and perhaps dipeptidyl peptidase-4 inhibitors can be avoided.
When gastroparesis is severe, pharmaceutical treatments are required [11].
Conclusions

1. In order to diagnose DNs and offer better therapies that are tailored to
each kind, clinics heavily rely on the variations between clinical features
of different DNs.

2. Among neuropathies, diabetic polyneuropathy is the most prevalent and
has the greatest impact on the quality of life. It is defined by a distal pain-
ful syndrome that makes it difficult to do everyday tasks.

3. Other metabolic disorders like hypertension, a high lipid profile, age, body
mass, and an increase in HbAlc of 2% increase the likelihood of develo-
ping diabetic neuropathy by 20% and are risk factors for its start.

4. As a result of autonomic diabetic neuropathies, the mortality and morbidity
rates of diabetes patients have dramatically risen. One of these, cardiovas-
cular autonomic neuropathy, significantly affects mortality. If a late conse-
guence, such as a painless myocardial infarction, inhibits treatment at the
time because the patient is unable to feel the pain, it may result in death.

5. Diabetic neuropathies should be prevented from developing by the use of
screening tools such as questionnaires and a history of long-term diabetes
mellitus diagnosis, which would enhance the patients' quality of life.
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CZU 579:664
DROJDIILE SI DOMENIILE DE APLICATIE
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Abstract: From a research point of view, yeasts are important organisms due
to their fermentation and protein synthesis properties. Its positive effects bring
benefits, but the negative ones can cause infections in humans and animals, can
spoil food and drinks if not properly controlled, so it is important to manage the
growth and activity of yeasts to avoid negative action.

Keywords: Yeasts, experiment, biotechnologies, benefits, negative effects.

Saccharomyces cerevisiae, este 0 specie de drojdii care a fost folosita de
oameni timp de secole pentru a produce :

alimente si bauturi fermentate. Cu toate aces-
tea, pe masurd ce tehnologia a avansat, s-a
descoperit ca aceastd drojdie poate fi utili-
zatd 1n diverse domenii.

Denumirea de levuri provine de la
verbul ,, lever” (limba franceza — a ridica) si
reprezintd Ciuperci microscopice unicelulare
din familia Blastomicetelor, care se repro-
duc, in general, prin Inmugurire, dintre care
cea mai importantd este drojdia de bere :

Saccharomyces cerevisiae [1]. Fig. 1. Drojdie uscatd si proaspatd
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Drojdiile sunt un grup taxonomic complex si heterogen de microorganime
monocelulare de tip eucariot care se inmultesc prin inmugurire (mitozd), pe
care il putem observa 1n Figura 2.

NEaN AT Drojdia Saccharomyces cerevisiae s-a do-
‘ . vedit a fi un obiect model excelent pentru studii
genetice, in urma carora, genetica drojdiei a cu-
noscut o dezvoltare foarte rapida. Au fost reali-
zate mii de lucrari, atat teoretice, cat si aplicate,
privind constructia tulpinilor de drojdii modifi-
cate genetic pentru industria biotehnologica. Se
obtine industrial, prin fermentarea drojdiei
proaspete. O putem gasi in magazine sub forma
ambalata (Figura 1). Acasa o pastram in locuri
uscate si racoroase (camard, dulap) si in plicu-
lete (sau recipiente) [6, p. 6].

Biotehnologiile traditionale sunt utilizate
CU succes 1n industria alimentara. La baza lor se
afla procesele de fermentatie, descompunerea
substantelor organice (glucide, acizi organici,
alcooli, aminoacizi, baze azotate), in conditii aerobe sau anaerobe, formandu-se
produse intermediare (acid lactic, acid acetic, acid butiric, acid formic, etanol,
butanol, propanol, acetona). Agentii cauzali ai proceselor de fermentatie pot fi
diferite tipuri de microorganisme: drojdile (fermentatia alcoolicd), bacteriile
lactice (f. lactica), bacteriile butirice (f. butirica), bacteriile propionice (f. pro-
pionica). Ciclul evolutiv al drojdiilor prezinta 3 faze: faza de multiplicare, faza de
stationare, faza de declin. Mustul de struguri fermenteaza 8-40 zile, faza de mul-
tiplicare este relativ scurtd, 2-5 zile. Oprirea fazei de multiplicare se realizeaza
datorita lipsei substantelor nutritive si a epuizarii substantelor [4, pp. 30-31].

Produsele bio farmaceutice si medicamentele naturale Imbratiseaza o gama
vasta si in continua extindere de aplicatii In medicina umana, care necesita pro-
ductie la scard mare pentru a satisface cerintele clinice si pentru a preveni res-
trictiile legate de sursa naturald. Cu toate acestea, glicozilarea drojdiei difera de
glicozilarea umana si pentru a evita aceastd limitare, un efort major a fost in-
dreptat catre glicoingineria drojdiei. Masinile secretoare ale drojdiei si degrada-
rea proteinelor endogene au fost vizate pentru a imbunatati plierea, secretia si
stabilitatea proteinelor recombinante. Pe de altd parte, vaccinurile integrale pe
baza de drojdie au aparut ca o abordare atrigatoare pentru combaterea bolilor
infectioase si a cancerului [3, p. 3].

Drojdiile au o largd raspandire in mediul ambiant, fiind intalnite in toate
habitatele naturale: sol, apa, aer, plante si animale. In sol, celulele de drojdie se
intalnesc in straturile superficiale, pana la adancimi de aproximativ 30 cm, in
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concentratii de 102-2x105 g-1 din sol, prin actiunea unor factori fizici, mecanici
si biologici, microorganismele ajung temporar in aer si se raspandesc la distante
mari, din sol si aer drojdiile pot ajunge in ape, unele specii fiind intalnite chiar la
adancimi de 4000 m. In mod permanent, drojdiile se afla in microbiota epifitd a
plantelor (flori, fructe, frunze, radacini). Raspandirea drojdiilor este favorizata de
insecte, care, odata cu nectarul, preiau si celule de drojdii care pot hiberna in
tractul digestiv al insectelor. In organismul animal, drojdiile sunt prezente in bio-
cenoza intestinala si se elimind pe cai naturale prin produsele de dejectie; in can-
titati mai reduse se intdlnesc in cavitatea bucala si pe piele. Au capacitatea de a
produce fermentarea glucidelor simple in anaerobioza, cu formare de alcool eti-
lic si dioxid de carbon. Din mutanti ai speciei Saccharomyces cerevisiae, s-a
obtinut interferonul — substanta cu efect antiviral si citostatic [7, p. 9].

Drojdiile pot avea atit efecte pozitive, cat si negative asupra sanatatii
umane. In industria alimentar, drojdiile sunt utilizate pentru a fermenta ali-
mente, cum ar fi pdinea, berea, vinul, lactatele, conferindu-le arome si atribute
gustative specifice. De asemenea, drojdiile pot fi utilizate pentru a produce alte
produse alimentare, precum drojdia inactiva, care este bogatd in nutrienti si
poate fi utilizati ca supliment alimentar. In industria farmaceutica, drojdiile
sunt utilizate pentru a produce proteine recombinante si alti compusi biochimici
utilizati in cercetarea medicald si dezvoltarea medicamentelor [5, pp. 41-42].

In productia de biocombustibili, drojdiile sunt utilizate pentru a fermenta
biomasa si pentru a produce etanol si alti combustibili, reducénd astfel depen-
denta de combustibili fosili. Sunt utilizate si in industria cosmetica, unde sunt
folosite pentru a produce substante active in produsele cosmetice si pentru a
spori eficacitatea acestora [2, p. 8].

Unele tipuri de drojdii sunt benefice pentru organism, de asemenea, utili-
zate si in productia de iaurt si probiotice, care ajutd la mentinerea unui sistem
digestiv sanatos. Alte tipuri de drojdii provoaca infectii, cum ar fi candidoza, o
infectie fungica care afecteaza in special femeile.

Consumul excesiv de drojdii poate duce la probleme digestive si la creste-
rea nivelului de zahar din sdnge, ceea ce poate agrava afectiunile existente, cum
ar fi diabetul. In cosmetologie cu ajutorul drojdiilor se produc o varietate de pr-
oduse, inclusiv creme, lotiuni, masti si alte produse pentru ingrijirea pielii si
parului, dar cu toate acestea, existd unele efecte negative. La unele persoane pot
provoca reactii alergice, ceea ce poate duce la iritatii, roseatd si mancarime.

De asemenea, drojdia poate avea un efect uscator asupra pielii, ceea ce
poate fi problematic pentru persoanele cu piele uscatd sau sensibild. Utilizarea
drojdiei in produsele cosmetice poate creste riscul de acnee si alte probleme ale
pielii, mai ales daca este utilizatd in exces sau in combinatie cu alte ingrediente
care pot fi iritante pentru piele. In unele cazuri, drojdia poate interactiona cu
anumite medicamente, cum ar fi cele pentru tratamentul diabetului sau a afecti-
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unilor legate de sistemul nervos central, precum si cu anumite suplimente ali-
mentare, cum ar fi cele cu un continut de fier sau zinc [6, p. 421].

Articolul dat constd in studiul experimental si observarea diferentei in
activitatea fermentativd a drojdiilor in functie de starea lor si evaluarea
eficacitatii drojdiilor uscate comparativ cu cele proaspete.

Dupa desfagurarea experimentului, se va remarca:

v Cantitatea de dioxid de carbon produsa: se asteapta ca in timpul fermenta-
tiei drojdia va produce dioxid de carbon, la fel va fi vizibila diferenta de
productivitate intre drojdia uscata si cea proaspata.

v' Timpul necesar pentru inceperea procesului de fermentare: se va putea
observa inceperea procesului de producere al dioxidului de carbon si dura-
ta acestui proces, totodatd se va putea evalua diferenta intre cele doua ti-
puri de drojdii.

v' Efectul temperaturii asupra procesului de fermentare.

Pentru realizarea experimentului, s-a utilizat solutie zaharoasa, la care s-a
adaugat drojdie uscatd (proba 1) si drojdie proaspata (proba 2), 6 vase si baghe-
te din sticla pentru agitare, experimentul a decurs timp de 72 de ore. Se consta-
ta productia de dioxid de carbon, ceea ce indica ca are loc procesul de fermen-
tatie. Experimentul a inceput cu umplerea vaselor cu 30 ml de H,O. Primul re-
cipient cu drojdie uscata, al doilea recipient cu drojdie uscatd si adaos de zahir,
iar a treilea recipient cu adaos de miere.

Procesul a decurs bine din prima zi, mai cu seama in recipientele cu adaos
de glucoza, unde s-a observat marirea in volum a amestecului format, chiar in
primele doua ore (Figura 5).

- e

Fig. 3. Procesul de Fig. 4. Sedimentarea  Fig. 5. Nivelul inifial al
fermentare a drojdiilor drojdiei volumului de drojdii

Putem observa ca drojdia uscatd in combinatie cu diverse substante propu-
se, prezinta un proces de fermentatie mai intens, observat prin cresterea volu-
mului initial al paharului aproximativ de doud ori mai mult decat cea proaspata,
acest rezultat poate fi observat in Figura 3.

Pe parcursul noptii, din cauza temperaturii scazute considerabil, s-a con-
statat ca volumul recipientelor a ajuns la starea sa initiald. Urmarind ziua a
doua, nu s-au produs schimbari. S-a observat ca a avut loc sedimentarea prepa-
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ratului microbiologic la fundul recipientului (Figura 4). In ziua a treia, au rimas
la acelasi nivel.

Metoda experimentului cu drojdiile uscate si proaspete poate fi generalizata
pentru a testa diferentele intre diferite tipuri de ingrediente sau pentru a evalua
eficacitatea diferitelor procese de productie in industria alimentara. Aceastd me-
toda poate fi utilizatd pentru a evalua si compara efectele diferitelor conditii de
depozitare asupra drojdiilor, cum ar fi temperatura, umiditatea si durata depozita-
rii. De asemenea, poate fi utilizata pentru a evalua impactul addugarii de substan-
te precum zahar, miere sau sare asupra cresterii si fermentatiei drojdiilor.

In general, experimentul cu drojdiile uscate si proaspete implica multipli-
carea drojdiilor intr-un mediu controlat, monitorizarea cresterii si obtinerea da-
telor pentru a evalua performanta drojdiilor. Acest proces poate fi utilizat pen-
tru a optimiza procesele de productie In industria alimentard, pentru a imbuna-
tati eficienta si pentru a obtine produse de calitate superioara.

Drojdiile pot fi aplicate in mai multe domenii, nu doar in industria alimen-
tara, dar si in cercetarea medicala pentru a studia efectele lor asupra sanatatii
umane si obtinerea de noi tratamente. De asemenea, aceastd metodd poate fi
adaptata si pentru a evalua diferentele intre diverse tulpini de drojdii si pentru a
determina care dintre acestea este cea mai eficienta intr-un anumit proces. De
exemplu, 1n productia vinului, diferite tulpini de drojdii pot fi utilizate pentru a
obtine arome si atribute gustative specifice.

Utilizarea drojdiilor in domeniile mentionate anterior, poate fi benefica
pentru oameni, mediul inconjurator si economie, pot fi utilizate pentru a trata de-
seurile si pentru a curata solurile si apele poluate. Ele sunt capabile sd degradeze
substantele poluante si sa transforme aceste deseuri in substante mai putin toxice.

Drojdiile sunt organisme importante din punct de vedere al cercetarii,
datorita proprietatilor lor de fermentatie si sintezd de proteine. Cu toate acestea,
drojdiile pot avea si unele efecte negative. Unele tipuri de drojdii pot provoca
infectii la oameni si animale, pot altera alimentele si bauturile dacd nu sunt
controlate corespunzator, pot produce produse secundare daunatoare, cum ar fi
micotoxinele, care pot afecta organismul uman.

De asemenea, drojdiile joaca un rol vital in viata noastra de zi cu zi. De la
productia de alimente si bauturi la cercetarea medicala si biologica, iar utilizarea
acestora ne permite sd producem alimente si medicamente mai eficiente si mai
ieftine, precum si intelegerea mai buna a proceselor biologice si medicale, fiind
important sa le gestiondm cresterea si activitatea pentru a evita actiunea negativa.
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Rezumat: Contraceptivele hormonale exercita efecte protrombotice, legate
de estrogen (intensificarea expresiei genice a factorilor de coagulare II, VII, VIII,
X, XII, fibrinogen, factor von Willebrand, heparanaza, TAFI, inducerea rezistentei
PCa, scaderea expresiei antitrombineli, factor V, activarea inflamatiei, vasodilata-
tie in conditii non-optime), precum si efecte antitrombotice (activarea PS si TFPI,
cresterea expresiei genei PAI-1 si scaderea expresiei genei T-PA). Progestinele
activeaza heparanaza si induc vasodilatatia. Prin urmare, contraceptivele au efecte
diametral opuse, iar rezultatul pro- sau anti-trombotic depinde in mare mdsurd de
fondul coagulant preexistent. Diferite metode de contraceptie hormonald au riscuri
trombotice distincte. Efectul trombotic al estrogenului este dependent de doza, di-
Minudndu-se la doze mici, insa chiar si la doze de 10 ug, efectul protrombotic per-
sista. Exista o diferentd intre tipurile de estrogeni, astfel, utilizarea valeratului de
estradiol si estradiolului scad riscul trombotic in comparatie cu etinilestradiolul.

Cuvinte-cheie: contraceptie hormonald, mecanismele coagulopatiei, metode
de contraceptie, factori de coagulare, heparanaza.

Introduction

Hormonal contraceptives are widely used and effective if used correctly.
Since the 1960s, HC have become widespread, and it is now estimated that more
than 150 million women use them globally. Deep vein thrombosis and pulmo-
nary embolism, collectively called venous thromboembolism (VTE), occur at an
annual rate of 5 cases per 10,000 women of reproductive age, representing
approximately 67,000 annual cases of VTE in the European Union, where there
are approx. 134 million women between the ages of 15 and 54 [2]. The results
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of epidemiological studies on the risk of VTE associated with hormonal contra-
ceptives (CH) have varied, with some showing no difference in risk between
CH (prospective active surveillance studies) while others showing an increased
risk (observational studies or databases) [10]. The aim of the research is the
elucidation of the biochemical processes of normal hemostasis, with the deter-
mination of the mechanisms by which hormonal contraceptives induce coa-
gulopathies, the description of the types of hormonal contraceptives and their
distinct action on coagulation.

Materials and methods

The given work represents a bibliographic study based on current scienti-
fic literature to determine the mechanisms that lead to coagulation disorders in
the consumption of contraceptives.

Articles, books, websites and scientific publications from 175 bibliogra-
phic sources based on data from: PubMed, Medscape, National Library of Me-
dicine, Frontiers, BMJ, WHO, international guidelines and published national
and international clinical protocols were used. The period of their publication
was primarily 2013-2023.

Results

The coagulation mechanisms of HC are: estrogen administered orally will
pass through the liver, inducing changes in blood coagulation and anticoagulant
proteins: it increases the synthesis of coagulation factors I, VII, VIII, X, XII,
fibrinogen, protein C, protein S, TFPI and thrombin-activatable fibrinolysis in-
hibitor (TAFI) and decreases the synthesis of others: factor V and antithrombin
(AT) [7,11]. It acts on fibrinolysis by increasing the level of tissue plasminogen
activator and decreasing the level of PAI-1, but due to TAFI the overall effect
is antifibrinolytic. The other mechanisms are: proinflammatory effect at low
doses, grow of heparanase activity (increase TF and decrease TFPI), vasodi-
latory effect of estrogen (compromised veins of the lower limbs) [8,12].

Progestins have also been shown to have a procoagulant effect, even in the
absence of estrogen. The first mechanism is also caused by increased heapranase
activity. It does this through estrogen receptors. Progestins of the 3rd and 4th ge-
neration, which demonstrate more intense procoagulant effects, have been shown
to influence heparanase the most. The second mechanism is vasodilatation [9,12].

The correlation of HC methods and the intensity of the procoagulant effect,
argued on the basis of clinical studies is represented in Table 1. According to
clinical studies, COCs of the 1st, 3rd, 4th generation, the vaginal ring and the
transdermal patch have the greatest risk. The 2nd generation COC, Norgesti-
mate (GEN 3 COC), medroxyprogesterone injection have an average risk. The
intrauterine device, implant, progestin pills and emergency contraception have
the lowest risk. The dose difference of ethinylestradiol demonstrates a dose-
dependent procoagulant effect. Increasing the dose increases the risk. Among
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the different types of estrogens, estradiol valerate (E2) and estradiol (E4) have

been shown to be less procoagulant and safer.
Table 1. Correlation between HC method and procoagulant effect

Method of HC [Dose EE [Type of progestine [RR, OR, References
estimate risk
1.0C
I gen 30-40 ug [Ciproteron OR 4,0* Stegeman et al.
OR 2,38*/RR |LaVasseur et al.
lTgen 3040 ng [LNG 163 |Weill etal.
30-40 pg |Desogestrol OR 4,28 * LaVasseur et al.
1 gen 20-30 pg |Desogestrol RR 2,16 **  |Weill etal.
g 30-40 pg |Gestoden OR 3,64* LaVasseur et al.
20-30 pg |Gestoden RR 2,16* \Weill et al.
30-40 pg |Norgestimate OR 2,53* LaVasseur et al.
IV gen 30-40 pg |Drosperinona OR 4,0* Stegeman et al.
g 30-40 pg |Drosperinona RR 1,40**  |Oedingen et al.
2. Vaginal 13-15 RR 1,90** .
ring ne/zi Etonogestrel RR 6.5* Lidegaard et al.
OR 2,0***  [Fleischer et al./
3 THNSOST 1 30 gizi |LNG Dore et al.
P RR 7,9* Lidegaard et al.
4. Iniection ) Depo OR 2,2* Bergendal et al.
-1 medroxiprogesteron RR 3,6* Hylckama et al.
5. Emergency 4 4 4
contraception
6. Prt_)gestm ) Noretl_ndrona OR 1,03* Tepper et al.
pills Drospirenona
7.1UD - LNG OR 1,03* Tepper et al.
8. Implant - LNG OR 1,03* Tepper et al.
he difference between different doses of EE
20 ug i RR 0,75****  \Weill et al.
30-40 pg RR 1****  \Weill et al.
he difference between different types of estrogens
EE si E2 - - 6,9/10.000 .
EE si B4 - ; 9.9/10.000 [Crandietal

Note: reference variable
* not exposed/ not ill lipsa de expunere/lipsa bolii
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** OC with LNG with the same dose of EE
*** OC with Norgestimate 30-40 pg
**** OC with the same type of progestine and 30-40 pg EE
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PREPARATELE ANTIHIPERTENSIVE LA PACIENTII
CU DIABET ZAHARAT

Natalia CARAMAN, studenta, Facultatea Medicina nr. 1,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”, Chisindu
Conducator stiintific: Nicolae BACINSCHI, dr. hab., prof. univ.

Abstract: Hypertension and diabetes are components of metabolic syndrome.
The coexistence of these two diseases is associated with increased risk of cardio-
vascular events. The microvascular and macrovascular complications are signi-
ficantly more common unfavourable cardiovascular events. The first line of anti-
hypertensive drug classes includ angiotensin-converting enzyme inhibitors, an-
giotensin receptor blockers, calcium channel blockers, thiazide-like diuretics, mi-
neralocorticoid receptor antagonists, and beta-blockers. The second-line anti-
hypertensive drugs include a-blockers, renin inhibitors, loop diuretics, substan-
ces affecting the central nervous system (methyldopa, clonidine), and vasodila-
tors. The exact choice of hypotensive drugs depends on various factors: comorbi-
dities, estimated glomerular filtration rate, side effects and ethnicity.

Keywords: hypertension; diabetes mellitus; antihypertensive drugs, antihy-
pertensive effect, metabolic disturbances.

Hipertensiunea arteriald (HTA) si diabetul zaharat, inclusiv de tip 2 (DZ2)
sunt componente ale sindromului metabolic, iar coexistenta afecteaza reciproc
evolutia lor. Asocierea HTA si DZ2 nu este intamplatoare, deoarece ambele
afectiuni au unele aspecte fiziopatologice, in special cele legate de rezistenta la
insulind si obezitate. Se estimeazd, cd HTA apare la 50-80% dintre persoanele
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cu DZ2 si la 30% cu diabet zaharat de tip 1 (DZ1). in acelasi timp DZ2 este
aproape de 2,5-3 ori mai frecvent la pacientii hipertensivi decét la cei cu
tensiune arteriald (TA) normald. Hipertensiunea arteriald este un factor de risc
pentru diabet si adesea preceda aparitia acestuia. S-a demonstrat, cd DZ2 creste
riscul de 2-4 ori de boala arteriald periferica, HTA si infarct miocardic. Hiper-
tensiunea arteriala si DZ2 sunt un factor de risc important pentru leziuni micro-
vasculare, boli renale, boli cardiovasculare si accident vascular cerebral. Hiper-
tensiunea influenteaza diabetul si diabetul afecteaza HTA. S-a demonstrat ca
pacientii TA necontrolata, in pofida tratamentului hipotensiv, prezintd un risc
crescut de dezvoltare a diabetului. Tensiunea arteriala sistolica poate fi un pre-
dictor al dezvoltarii DZ2, in special la varsta 40-49 de ani, independent de obe-
zitate sau de prezenta bolii vasculare periferice. Hipertensiunea arteriala la paci-
entii cu diabet zaharat este asociatd cu un risc crescut cu 57% de aparitie a orica-
rui eveniment de boald cardiovasculara si cu un risc crescut cu 72% de deces. Co-
existenta acestor doud boli este asociatd cu un risc de 6 ori mai mare de eveni-
mente cardiovasculare si de dezvoltare a complicatiilor micro- si macrovasculare
in comparatie cu indivizii sindtosi. Elucidarea noilor verigi patogenetice dintre
aceste doud boli este esentiala pentru a proteja acest grup in crestere de pacienti
de evenimentele cardiovasculare nefavorabile si pentru a elabora noi terapii. in
acest context, sunt investigate medicamente noi pentru ajustarea tratamentului
hipotensiv la pacientii diabetici [2; 6, pp. 1197-1205; 15; 22, pp. 623-634].
Terapia medicamentosa constituie o modalitate efectiva de a controla TA la
pacientii cu diabetul si HTA cu o gama varietata de preparate antihipertensive:
blocantii receptorilor angiotensinici (BRA), inhibitorii enzimei de conversie a
angiotensinei (IECA), diureticele tiazidice (DT), blocantele canalelor de calciu
(BCC), antagonistii receptorilor mineralocorticoizi (ARM)si beta-adrenoblo-
cantele (BAB). Preparatele antihipertensive utilizate mai rar, in anumite situatii cli-
nice, includ alfa-adrenoblocantele, inhibitorii reninei, diureticele de ansa, alfa-2-
adrenomimeticele cu actiune centrald si vasodilatatoarele. Selectarea adecvata a
preparatelor antihipertensive depinde de diversi factori, precum particularitatile
mecanismului si efectului antihipertensiv, aspectele de influentd asupra meta-
bolismului glucidic si lipidic, comorbiditatile pacientului, stare functionald a
organelor-tintd (ficatului, rinichilor etc.), reactiile adverse, etnia, sexul si factorii
socio-economici. In acelasi timp, unele preparate antidiabetice noi, precum in-
hibitorii co-transportatorului de sodiu-glucoza-2 (SGLT-2) si analogii peptidei-
1 de tip glucagon (analogi GLP-1), concomitent reducerea glicemiei manifesta
o gami de efecte pleiotrope, precum proprietati cardio- si nefroprotectoare,
antihipertensive sau reducerea masei corporale [3; pp. 1197-1205; 15;].
Hipertensiunea arteriala si DZ au mai multe mecanisme fiziopatologice:
activarea inadecvata a SRAA, stres oxidativ prin producerea excesiva de specii
reactive de oxigen (SRO), inflamatie, vasodilatatie mediatd de insulina afectata,
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cresterea tonusului sistemului nervos simpatic (SNS), dezechilibru al sistemului
imun innascut si adaptativ, retentie renala de sodiului. Printre factorii predispo-
zanti atat ai DZ, cat si ai HTA se considera obezitatea si adipozitatea viscerala,
inflamatia si stresul oxidativ, care determind activarea SRAA cu cresterea pro-
ductiei de angiotensinogen si AgII cu efecte locale si sistemice. Ag II exercitd
multe dintre efectele nedorite prin stimularea receptorilor angiotensinici tip 1
(ATIR). La nivelul tesuturilor non-suprarenale activarea ATIR determina pro-
ducerea SRO, dereglarea efetelor metabolice ale insulinei, efecte proliferative
si inflamatorii ale vaselor cu disfunctie endoteliald, rezistentd la insulina si
HTA. Majorarea secretiei de aldosteron si activarea receptorilor mineralocorti-
coizi contribuie la patogeneza HTA, iar corticosteroizii pot contribui la boli
cardiovasculare la pacientii cu DZ prin actiuni mediate partial de activarea re-
ceptorilor mineralocorticoizi. S-a estimat, cd tesutul adipos poate contribui la
cresterea TA prin productia locald de componente ale SRAA. Secretia de
aldosteron poate fi stimulata de un factor liposolubil din tesutul adipos, precum
si de o adipokina. Aldosteronul in tubul renal distal si ductul colector creste
retentia de sodiu cu majorarea volumului plasmatic si cresterea TA. Concomi-
tent, s-a demonstrat, cd aldosteronul contribuie la HTA prin mecanisme non-
genomice:modificarea starii redox celulare, semnalizare si relaxare vasculara
mediata de endoteliu [7, p. 103-22; 16, p. 981-989;18, p.943-947].

Factori predispozanti pentru dezvoltarea DZ si HTA se considera obezita-
tea, dislipidemia, polimorfismul genetic si rezistenta la insulina. O atentie deo-
sebitd se acorda rezistentei la insulind, deoarece hormonului i revine un rol im-
portant in homeostazia metabolismului glucidic, proteic si lipidic. Rezistenta la
insulind afecteaza in principal ficatul, muschii si tesutul adipos ce determina
selectiv dereglarile metabolismului glucozei si lipidelor. Majorarea glucozei
contribuie la hipersecretia compensatorie de insulina pentru mentinerea homeo-
staziei cu instalarea intolerantei la glucoza. In cazul rispunsului neadecvat al
pancreasului endocrin se poate dezvolta DZ tip 2. Hiperglicemia cronica si re-
zistenta la insulina joacd un rol important in initierea complicatiilor vasculare
ale diabetului si implicd o serie de mecanisme, inclusiv: formarea excesiva de
produse finale de glicare avansatd si activarea receptorului sdu; dezvoltarea
stresului oxidativ; dezvoltarea inflamatiei. Hipertensiunea arteriald si DZ con-
tribuie la accelerarea proceselor de ateroscleroza, dezvoltarea inflamatiei
vasculare si disfunctiei endoteliale, remodelarea arteriolara si dezvoltarea
fibrozei vasculare [14, p.575-584; 21, p.1082-1090].

Abordarile non-farmacologice pentru gestionarea HTA implicd in mod
obisnuit modificarea stilului de viatd, dar majoritatea pacientilor vor necesita in
cele din urma prescrierea de medicamente antihipertensive. Practic anual socie-
tatile internationale revad liniile directoare referitor la prevalenta globald a
HTA si tratamentul antihipertensiv prin argumentarea particularitatilor de acti-
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une, a efectului antihipertensiv, indicatiilor si reactiilor adverse, precum si
includ noi clase de medicamente antihipertensive. O problema importantd o
constituie monoterapia sau asocierile de medicamente hipotensive in functie de
severitatea bolii si maladiile concomitente. Actualmente cele mai frecvent
grupe de preparate antihipertensive, considerate ca medicamente de | linie,
includ: IECA, BRA, BCC, BAB, diureticele (de ansa, tiazide, netiazide, anta-
gonistii aldosteronului). Tratamentele antihipertensive mai putin frecvent utili-
zate includ: a-adrenoblocantele, inhibitorii reninei, preparatele cu actiune cen-
trald si vasodilatatoarele. Selectarea medicamentelor hipotensive depinde de di-
versi factori, precum comorbiditatile, rata de filtrare glomerulara, efectele se-
cundare si etnia [8, pp. 116-125;13, p. 35-9;10, pp. 316-324; 11, pp. 63-67; 12;
15, pp. 575-584; 19, pp. 1816-1826; 23, pp.7-18; 28, pp. 66-74; 30, pp.75-88].
Mecanismul de actiune al IECA se reduce la inhibarea zinc-metaloprotei-
nazei care catalizeaza conversia angiotensinei I in angiotensind II, asa-numita
enzimd de conversie a angiotensinei, localizatd in celulele endoteliale ale vaselor
de diametru mare si mic, capilare si venule si in celulele endoteliale pulmonare.
Preparatele produc o vasodilatare marcata deoarece antagonizeaza angiotensina
II, o peptida vasoconstrictoare puternica, cu vasodilatatie arteriald si venoasa, re-
ducerea rezistentei periferice totale si scaderea TA. Efectul hipotensiv al IECA
poate fi determinat si de alte mecanisme: cresterea concentratiei bradicininei (0
peptida vasodilatatoare) ca raspuns la inhibarea kininazei II (similare cu ECA),
implicata in degradarea bradikininei in peptide inactive; diminuarea degradarii
angiotensinei 1-7. Efectul antihipertensiv al IECA este determinat de efecte he-
modinamice semnificative, care se datoreaza: a) micsorarii rezistentei periferice
vasculare prin venodilatatie (micsorarea presarcinii) si arteriodilatatie (reducerea
postsarcinii); b) diminuarea secretiei aldosteronului si respectiv a volumului de
sange circulant; c¢) ameliorarea lucrului cordului prin veno- si arteriodilatare si
ameliorarea hemodinamicii intracardiace. Inhibitorii enzimei de conversie a an-
giotensinamidei manifesta un sir de afecte benefice asupra organelor-tinta, afec-
tate de HTA. Preparatele exercitd efectul cardioprotector se manifesta prin: re-
gresia hipertrofiei ventriculului sting; ameliorarea remodelarii miocardului; pre-
intAmpinarea afectarii ischemice si de reperfuzie a miocardului [4, p. 321-362; 20].
Efectul nefroprotector al IECA determina micsorarea progresarii insufici-
entei renale prin: a) dilatarea preponderenta a arteriolelor aferente a glomeru-
lului cu reducerea presiunii de filtrare intraglomerulard, fractiei filtrate si hiper-
filtratiei, cu micsorarea proteinuriei (preponderent a proteinelor cu masa mole-
culard micd); b) vasodilatatie renald precoce micsorarii rezistentei vasculare
periferice; c) efectul antihipertensiv (partial). Reducerea microalbuminemiei si
proteinuriei este cauzatd de: a) actiunea antiinflamatoare asupra membranei
bazale a glomerulului; b) actiunea antiproliferativa asupra celulelor mezoangiale
a glomerulului cu micsorarea filtratiei proteinelor cu masa moleculara medie si
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mare; ¢) micsorarea nefrosclerozei prin reducerea efectelor trofice ale Ag II
(stimularea cresterii celulelor mezenchimale, producerea de ele a colagenului si
factorului epidermal de crestere a tubilor renali) [4, p. 321-362; 20;].

Efectul vasoprotector al IECA este determinat de: a) blocarea efectelor
Agll asupra AT1-receptorilor vaselor; b) activarea sistemului bradikininic (for-
marea de NO si PG vasodilatatoare); c¢) ameliorarea functiei endoteliale; d)
actiunea antiproliferativd. Preparatele manifesta efect antiaterogen determinat
de: a) efectul antiproliferativ asupra celulelor musculaturii netede; b) micsora-
rea producerii de colagen; c) actiunea antioxidanta si antiinflamatoare; d) actiu-
nea antiagregantd; e) potentarea fibrinolizei endogene; f) reducerea nivelului
LDL si trigliceridelor cu majorarea HDL; g) diminuarea trombozelor arteriale
si ruperea ateromelor. Concomitent IECA sunt responsabili de unele efecte me-
tabolice: a) micsoreazd insulinorezistenta; b) creste sensibilitatea tesuturilor la
insulind; ¢) reduce LDL si trigliceridele; d) majoreaza HDL; e) hiperkaliemie;
f) actiune antioxidanta [4, p. 321-362; 20;].

Mecanismul actiunii antihipertensive al blocantelor receptorilor angioten-
sinici poate fi compus din: a) actiunea directd (blocada AT;-receptorilor) cu
micsorarea actiunii presorii a AT II asupra vaselor (arteio- si venodilatare); b) di-
minuarea reabsorbtiei Na+ in tubii renali si reducerea volumului de sdnge circu-
lant; c) reducerea secretiei reninei, endotelinei 1 si noradrenalinei; d) inlatura-
rea efectelor proliferative ale ATII asupra cardiomiocitelor si musuclaturii ne-
tede vasculare (hiperplaziei si hipertrofiei); e) deprimarii sistemului renind-
angiotenzind in SNC prin blocarea AT, receptorilor presinaptici la nivelul
sistemului nervos central cu micsorarea eliberarii noradrenalinei. Mecanismul
indirect se datoreaza hipereactivarii SRAA cu majorarea producerii Agll, an-
giotensinei 1-7, AglIll si AgIV, care pe fundal de blocare a AT, receptorilor sti-
muleaza receptorii AT2, AT3, AT4 u ATX, iar activarea receptorilor AT2 si
ATX produce vasodilatare si natriureza. La nivel tisular, blocarea receptorilor
AT]1 are efecte antiproliferative, antifibrotice si antioxidante, traduse clinic prin
efect antiaterosclerotic [4, p. 321-362; 25, p.33-8; 29, p.25-32; 30, p.75-88].

Avantajele farmacodinamice ale BRA in comparatie cu IECA sunt: a)
lipsa efectelor nedorite legate de eliberarea bradikininei si substantei P (tusea
uscata, reactiile alergice); b) inlaturarea efectelor angiotenzinei I, indiferent de
mecanismul Iui de producere in tesuturi (prin ECA, himazi, endopeptidaza
etc.); ¢) actiune mai benefica asupra hemodinamicii renale; d) eficacitatea pre-
paratelor se manifesta imediat, nu posedd latentd; e) deprimarea sistemului
renind-angiotensina-aldosteron prin blocarea receptorilor AT II evitd implicarea
in metabolismul enkefalinei, bradikininei, substantei P si altor peptide, ce
poseda efect antiinflamator [25, p. 33-8; 29, p. 25-32; 30, p. 75-88].

Efectul antihipertensiv al BCC se datoreaza: a) aretriodilatatiei cu micso-
rarea postsarcinii; b) diminudrii lucrului inimii (efect cronotrop si inotrop nega-
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tiv); ¢) efectului natriuretic direct prin micgorarea reabsorbtiei Na in tubii pro-
ximali cu pierderi de sodiu si apa. La utilizarea indelungati se reduce vadit in-
fluenta simpatica ce mediaza vasoconstrictia prin: inhibitia vasoconstrictiei me-
diate prin a1 si a.2-receptori; micsorarea efectului AgII si a secretiei aldostero-
nului; blocarea efectelor vasoconstrictoare ale endotelinei-1. Blocantele canale-
lor calciului pot manifesta: a) efect antiagregant prin: micsorarea productiei
tromboxanului; diminuarea secretiei factorului trombocitar de crestere, creste-
rea eliberdrii prostaciclinei; ameliorarea proprietatilor reologice; b) neutralitate
asupra spectrului lipidic [4, pp. 321-362; 26].

Efectul antihipertensiv al diureticelor este determinat de: 1) micsorarea
continutului Na si volumului de sange circulant (VSC) prin actiune directa sau
indirecta: initial are loc micsorarea reabsorbtiei Na si lichidului cu reducerea
VSC si micgorarea debitului cardiac si TA; ulterior mentinerea nivelului TA
prin micsorarea usoard a VSC si lichidului extracelular datorita natriiurezei pe
fundalul volumului normal al diurezei; 2) actiune directd sau indirectd asupra
vaselor si rezistentei vasculare periferice: a) directa: micsorarea influxului ioni-
lor de calciu in celulele musculaturii netede (indeosebi a venelor); majorarea
producerii de prostaglandine vasodilatatoare (I12, E2) in celulele endoteliale
(diureticele de ansa, indapamid); b) indirectd: micsorarea concentratiei Na+ in
intima vasculard cu diminuarea edemului $i reactivitatii vaselor la catecolamine
si alte substante vasoactive [4, p.321-362; 24, p.115-119; 27, p.72-83;].

Mecanismul actiunii antihipertensive al beta-adrenoblocantelor se consti-
tuie din urmatoarele componente: blocarea Bi-adrenoreceptorilor din cord cu
dezvoltarea efectului cronotrop si inotrop negativ si respectiv a bradicardiei si
reducerea debitului cardiac; blocarea ;-adrenoreceptorilor cu diminuarea con-
centratiei calciului in celulele aparatului juxtaglomerular si activitatii reninei si
respectiv formarea Agll; actiunea centrald, manifestata prin reducerea activitatii
simpatice si actiune sedativa (preparatele lipofile); blocarea [3,-adrenoreceptorilor
presinaptici cu micsorarea eliberarii noradrenalinei in fanta sinaptica si respectiv
a tonusului simpatic; actiunea vasodilatatoare prin blocarea alfa-adrenorecepto-
rilor, activarea P,-adrenpreceptorilor, formarea oxidului nitric sau actiunea
miotropd. Beta-adrenoblocantele prin mecanismele descrise vor reduce nivelul
TA prin: diminuarea lucrului inimii (efectul cronotrop si inotrop-negativ); redu-
cerea rezistentei periferice vasculare (vasodilatatie si reducerea tonusului
renind-angiotensina-aldosteron); micsorarea in anumite situatii a volumului
sangelui circulant (diminuarea secretiei aldosteronului prin inhibarea eliberarii
reninei si activarii sistemului renind-angiotensina-aldosteron) [1; 4, p. 321-362;
8, p. 116-125; 30, p. 943-947].

Beta-adrenoblocantele cu actiune vasodilatatoare 1si realizeaza efectul an-
tihipertensiv prin urmatoarele mecanisme: acritvitatea simpatomimetica intrin-
secd marcata fatd de beta-2-adrenoreceptori (pindolol, celiprolol); blocarea
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alfa-1 si/sau alfa-2-adrenoreceptorilor (carvedilol, labetalol); eliberarea de oxid
nitric (nebivolol); actiune miotropa directd (bucindolol). Actiunea vasodilata-
toare se considerd benefica la pacientii cu HTA si insuficienta cardiaca cronica
cu disfunctie a ventriculului stang la care este crescutd rezistenta vasculara
periferica. Astfel, BAB vasodilatatoare sunt eficiente prin influentarea compo-
nentelor hemodinamicii centrale si periferice: reducerea frecventei cardiace si
debitului cardiac, relaxarea arterelor mari si vasodilatatia arterelor mici [4,
p. 321-362; 8, p. 116-125; 17;].

Pentru controlul TA la pacientii hipertensivi cu DZ, se recomanda urma-
toarele strategii terapeutice care s-ar putea completa reciproc: cresterea titrarii
medicamentelor antihipertensive, amelioraea controlului DZ (stilul de viata,
antidiabetice) si influentarea verigilor patogenetice comune in HTA si DZ care
nu sunt direct vizate de medicamentele antihipertensive sau antidiabetice (obe-
zitate, inflamatia, stresul oxidativ). O strategie rationala pentru atingerea tinte-
lor TA la pacientii cu HTA si DZ s-ar reduce la asocierea de medicamente anti-
hipertensive de I linie. Ghidurile actuale pentru HTA recomanda initierea trata-
mentului farmacologic al HTA cu o combinatie intr-o formd medicamentoasa,
dar e necesar de concretizat daca tratamentul cu clase diferite de medicamente
antihipertensive ar avea rezultate clinice mai bune pe termen lung, inclusiv
complicatii cardiovasculare si starea de control al DZ. Astfel, diureticele ar
putea avea un impact negativ asupra rezistentei la insulind, asupra profilului li-
pidic si asupra echilibrului electrolitic si ar putea afecta rezultatele clinice pe
termen lung, desi impactul poate fi minim atunci cand sunt utilizate in doze
mici sau moderate. Din aceste considerente sunt necesare studii pentru a exa-
mina efectul diferitor combinatii de medicamente antihipertensive asupra
rezultatelor clinice pe termen lung la pacientii cu DZ [9, p. 797-800].

Ghidurile de practica clinicd al Asociatiei Amedicane de Diabet din 2020
sugereaza ca inhibitorii SRAA pot reduce progresia catre insuficientd renala si
bolile cardiovasculare. Astfel, IECA si BRA sunt recomandati pentru terapia
initiald pentru gestionarea HTA la pacientii cu DZ. Multi pacienti cu DZ si
HTA manifestd o forma rezistentd de HTA care necesitd asocierea de antago-
nisti ai aldosteronului, inclusiv de structurd non-steroida (fineronona) care s-a
dovedit ca reduce evenimentele cardiovasculare si progresul de boala renala la
pacientii cu diabet si afectiuni renale. Un interes prezinta datele, care au consta-
tat cd medicamentele antidiabetice noi (agonistii GLP-1 (exenatida, semaglutida),
inhibitorii SGLT2 (empagliflozina, dapagliflozina, canagliflozina etc.)), scad
TA si imbunatitesc metabolismul glucozei. Astfel, exenatida la pacientii cu DZ
a micsorat TA sistolicd si colesterolul LDL, iar semaglutida a redus TA, inCi-
denta infarctului miocardic non-fatal si accidentului vascular cerebral la pacien-
tii cu DZ2 cu risc crescut de evenimente cardiovasculare. Inhibitorii SGLT2 in-
duc glicozurie si natriureza cu micsorarea TA. Un sir de studii au aratat ca em-
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pagliflozina a redus TA si evenimentele adverse majore cardiovasculare, dece-
sul si spitalizarea pentru insuficientd cardiaca, iar canagliflozina a redus TA si a
diminuat progresia nefropatiei diabetice. Aceste studii au demonstrat, ca atat
terapia pe baza cu incretine si inhibitori de SGLT2 sunt benefice la pacientii cu
DZ si HTA [6, p. 1197-1205].

In pofida rolului posibil al HTA in incidenta DZ, multe studii au confirmat
terapia antihipertensiva ca factor cauzator al inducerii diabetului la pacientii
hipertensivi. Preparatele antihipertensive au prezentat efecte cardiovasculare
practic similare, dar diferd in potentialul lor de a provoca tulburarea homeosta-
ziei glucozei si inducerea diabetului. Diverse studii epidemiologice si observatio-
nale au aratat legatura dintre terapia antihipertensiva si DZ de novo prin deregla-
rile metabolismului glucozei cauzatd indeosebi de diuretice si BAB. Perturbarile
homeostaziei glucozei si dezvoltarea hiperglicemiei la utilizarea medicamente-
lor antihipertensive poate fi asociata cu evenimente cardiovasculare viitoare. La
utilizarea clortalidonului a fost observata o crestere cu 40% a inCidentei DZ, in-
deosebi la asocierea cu atenolol. In acelasi timp, suplimentarea de doze mici de
diuretic tiazidic la IECA nu a influentat semnificativ asupra actiunii insulinei si
nivelului glucozei. Un studiu retrospectiv cu medicamente antihipertensive
(IECA, BRA, BCC, diuretice, BAB, a-blocante, vasodilatatoare) a demonstrat
asocierea independenta a diureticelor, BAB si BCC cu risc crescut de DZ de
novo, in timp ce IECA, BRA, a-blocantele si vasodilatatoarele nu au fost aso-
ciate cu acest risc. Un studiu clinic randomizat a sugerat, cad IECA si BRA nu
afecteazi probabilitatea de mortalitate, rezultatele cardiovasculare sau cerebro-
vasculare, dar pot reduce probabilitatea de a dezvolta DZ tip 2 de novo. Un tra-
tament antihipertensiv ca monoterapie sau ca terapie combinatd mai mult de 3
péana la 6 ani a fost raportat ¢ induce diabetul, dar o terapie combinatd determina
la un risc mai mare de a dezvolta DZ. Prevalenta inducerii DZ la utilizarea diure-
ticelor tiazidice si BAB timp de 3-6 ani variaza de la 15% la 28%. Un risc mai
mare de DZ de novo s-a constatat la femeile care administrau BAB, diuretice
sau BCC in comparatie cu IECA, BRA sau a-blocante selective [5, p. 90-98].

Concluzii. Hipertensiunea arteriald si diabetul zaharat sunt patologii cu
verigi patogenetice comune precum obezitatea rezistenta la insulina, stresul
oxidativ, inflamatia si markerii genetici, ce pot servi ca factori etiologici si de-
termina dezvoltarea acestor doud boli la acelasi pacient. Mecanismele de baza
in dezvoltarea rezistentei la insulind, caracteristice HTA si DZ tip 2, se reduc
la: activarea neadecvatd a sistemului renina-angiotensiné-aldosteron si a siste-
mului nervos simpatic; disfunctia mitocondriilor; stresul oxidativ; inflamatia;
dereglarea microbiotei intestinale si a cotransportorului sodiu-glucoza 2 renal.
Preparatele antihipertensive de I line in tratamentul HTA la pacientii cu DZ
sunt: inhibitorii ai enzimei de conversie a angiotensinei; blocantele receptorilor
angiotensinici; blocantele canalelor de calciu; beta-adrenoblocantele; diuretice-
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le (de ansa, tiazide, netiazide, antagonistii aldosteronului). Eficacitatea fiecarei
grupe de antihipertensive este determinata de particularitatile farmacodinamice
si farmacocinetice prin influentarea diferitor verigi patogenetice ale HTA si
DZ. Utilizare fiecarei grupe de preparate antihipertensive necesita supraveghe-
rea parametrilor metabolismului glucidic si lipidic, care pot fi perturbati de
administrarea unor beta-adrenoblocante, diuretice. Unele preparate antihiper-
tensive pot fi responsabile de favorizarea dezvoltarii DZ de novo la persoanele
cu maladii cardiovasculare prin dereglarile metabolismului glucidic (hiperglice-
mie, dereglarea tolerantei la glucoza, insulinorezistentd, hemoglobina glicozi-
latd) si lipiric (hipertrigliceridemie, hipercolesterolemie).

10.
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UTILIZAREA PREPARATELOR HEPARINEI LA PACIENTII
CU INFECTIA SARS COV-2

Ana BRAICOV, studenta, Facultatea Medicina nr. 1,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”, Chisindu
Conducitor stiintific: Nicolae BACINSCHI, dr. hab., prof. univ.

Abstract: The COVID-19 pandemic has caused severe health problems: acute
respiratory distress syndrome and progressive alteration of some inflammatory and
coagulative parameters. Heparin and low molecular weight heparin are the mostly
used anticoagulant for the prevention and treatment of thrombosis, therefore have
been recommended by WHO to apply to moderate-severe COVID-19 patients. He-
parin and low molecular weight heparin possesses other biological activities inclu-
ding anticoagulant, anti-inflammatory and direct antiviral activities, increasing the
release of hepatic lipase and lipoprotein lipase, suppressing complement activa-
tion, inhibiting angiogenesis, and modulating tumor progress and metastasis.

Keywords: COVID-19, heparin, low molecular weight heparin, cytokine storm,
thromboinflammation, coagulopathy.
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Coronavirusul, numit ,,sindrom respirator acut sever coronavirus 2” sau
»SARS-CoV-2” a fost asociat initial cu cazuri de pneumonie si denumit
COVID-19 (boala coronavirusului 2019). Infectia cu virusul SARS-CoV-2, foar-
te contagios si patogen, s-a raspandit rapid in intreaga lume si a fost declarata
oficial drept ,,pandemie COVID-19” de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS). Pandemia in curs a provocat peste 500 de milioane de infectii umane, in-
clusiv cel putin 6 milioane de decese si a dus la afectarea fara precedent a econo-
miei globale. Reteaua filogeneticd a genomilor SARS-CoV-2 prelevati la nivel
mondial a dezvaluit selectia evolutiva, care in aproximativ 2 ani a dus deja la mai
multe variante evolutive diferite de izolatul original, de la Alpha la Delta si pana
la Omicron, care a generat deja si varianta Kriken [6, pp.11-19; 9; 11, pp. 524-533].

Boala COVID-19 a reprezentat o amenintare semnificativd pentru sanata-
tea globala din cauza faptului ca nu este doar o infectie respiratorie, ci o boala
sistemica asociatd cu afectarea sistemului cardiovascular, gastrointestinal, neu-
rologic, imunitar, hemostatic si hematopoietic. Infectia SARS CoV-2 afecteaza
coagularea sangelui prin disfunctia endoteliului si anomalii ale celulelor san-
guine, determinind activarea cailor multiple ale inflamatiei, considerate ca stari
protrombotice. Dereglarile hemostazei arteriale si venoase sunt asociate cu coa-
gulopatia si tromboembolismul venos (TEV), prezente in mod obisnuit la pacien-
tii spitalizati, in special 1n sectiile de terapie intensiva. Astfel de complicatii s-au
dovedit sd survina preponderent la pacientii cu comorbiditati preexistente, pre-
cum bolile cardiovasculare, diabetul zaharat, sindromul metabolic etc. S-a consta-
tat o corelatie veridica intre un sistem vascular si hemostatic compromis si in-
fectia severd cu COVID-19 cu complicatii. Coagulopatia asociatd cu COVID-19
are un prognostic prost pentru pacientii grav bolnavi, in timp ce tratamentul sau
profilaxia dereglarilor hemostazei sunt la fel de importante ca si farmacoterapia
antivirald, antiinflamatoare si antibacteriand a acestor pacienti. Pe parcursul
acestor doi ani de pandemie au fost testate mai multe medicamente cu eficacitate
dovedita, iar altele sunt inca in incercare pentru a optimiza terapia, inclusiv cea
antitrombotica [4; 6, pp.11-19; 9; 11, pp. 524-533; 13; 15, pp. 287-294; 16].

Imunotromboza indusd de SARS CoV-2 poate fi determinatd de urmatoa-
rele mecanisme: influentarea sistemului imun innéscut si adaptiv; actiunea cito-
toxica directd asupra pneumocitelor; dereglarea SRAA; activarea sistemului
complementului. Aceste mecanisme produc o stare de hiperinflamatie (furtuna
citokinica si o interactiune cu hemostaza). Virusul SARS Cov-2 poate inhiba
productia de INF tip I, responsabil de replicarea virala si efectele antivirale, iar
un raspuns INF tip I dereglat, intarziat si persistent, impreuna cu citokinele si
chemokinele poate determina infiltrarea excesivd a pulmonilor cu monocite,
macrofage si neutrofile, care produc citokine si chemokine proinflamatorii cu
dezvoltarea hiperinflamatiei. Limfopenia celulelor TCD4+ si CD8+, indusa
prin efectele citopatice directe ale virusului si accelerarea apoptozei celulelor T,
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poate afecta raspunsul antiviral adaptiv si contribui la hiperinflamatie. Procesul
inflamator exagerat determina activarea celulelor endoteliale cu disfunctia en-
doteliala si inducerea starii de hipercoagulabilitate. In procesul infectiei trom-
bocitele, factorii de coagulare si sistemul imun inndscut si adaptiv interactio-
neaza cu formarea trombilor. Sistemul de coagulare este activat pe calea extrin-
seca (factorul tisular) si intrinseca (factorul XII), care ulterior cu participarea
factorului Va si Xa transforma protrombina in trombinad, iar ultima, fibrinoge-
nul in fibrina. Trombocitele, de rand cu participarea la formarea trombusului,
pot exercita si efecte proinflamatorii. Activarea trombocitelor determina elibe-
rarea de factori trombocitori, dar si unele citokine proinflamatorii (IL-1p), P-
selectina care creste aderarea neutrofilelor. Trombocitele pot activa calea de
coagulare [5, p.167-173].

La pacientii cu COVID-19, s-a constatat o stare de hipercoagulabilitate
manifestata prin nivele crescute de D-dimer si fibrinogen, prelungirea timpului
de protrombind. S-a raportat cd acesti parametri ai hemostazei coincideau cu
majorarea semnificativa in stadiul sever al bolii a markerilor inflamatiei: protei-
na C reactiva, feritind, interleukine (IL-1p, IL-6), proteina chemoatractanta mo-
nocitard-1 (MCP-1), factorul de stimulare a coloniilor de granulocite (G-CSF),
chemokina CXC ligandul-10 (CXCL-10), chemokina C-C ligandul 3 (CCL3),
factor de necroza tumorala alfa (TNF-a) etc. Sindromul inflamator excesiv,
descris ca ,,furtuna citokinicd” se considera responsabil de leziunile pulmonare
acute/sindromul de detresa respiratorie acutd, insuficientd poliorganica si deces.
Réspunsul imun la infectia virala poate sa determine o supraactivare a cdilor de
coagulare, care poate agrava si mai mult inflamatia. In functie de aceasta, tera-
piile cazurilor severe de coronavirus vor fi indreptate spre utilizarea preparate-
lor cu: 1) activitate antivirald pentru a bloca ciclul viral; 2) activitate antitrom-
botica pentru a gestiona starea de hipercoagulabilitate; 3) activitate antiinflama-
toare/imunomodulatoare pentru a atenua inflamatia excesiva. In procesele de
hipercoagulabilitate factorul Xa (FXa — serinad proteazd) joacd un rol crucial
prin inducerea formarii trombinei si ulterior a trombusului. S-a raportat ca FXa
influenteaza procesele de inflamatie si infectii virale. In acest context inhibito-
rilor directi ai FXa li se atribuie o serie de efecte farmacologice, precum activi-
tate anticoagulanta, antiinflamatoare si antivirala, date ce pot avea un potential
terapeutic semnificativ pentru pacientii cu COVID-19, in special in stari critice
[1, pp. 1-9; 7. pp. 1181-1189; 8, pp. 2103-2109].

Terapia anticoagulantd a fost propusa ca fiind semnificativa din punct de
vedere prognostic pentru reducerea mortalitatii in tratamentul COVID-19. Anti-
coagulantele cu actiune directd (heparina, HMMM, antagonistii directi ai trom-
binei si factorului Xa) sunt preparatele antitrombotice cele mai frecvent utili-
zate si eficiente pentru prevenirea si tratamentul trombozei, fiind recomandate
de OMS pentru tratamentul pacientilor cu COVID-19 moderat-sever. Concomi-
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tent, la anticoagulantele cu actiune directd, de rand cu efectul anticoagulant de
bazd, au fost descrise efecte pleiotrope, inclusiv actiune antivirala, antiinflama-
toare si antienzimatica [6, pp.11-19; 9; 11, pp. 524-533; 15, pp. 287-294; 16; 17].

Heparina standard sau heparina nefractionatda (HNF), un glicozaminogli-
con sulfatat, prin secventa pentazaharidicd, manifesta efect anticoagulant prin
inhibarea FXa si Flla si blocarea cascadei de coagulare. Efectul anticoagulant
al heparinei este realizat prin formarea complexului cu antitrombina 11 (ATIII)
prin intermediul rezidurilor de lizind. Acest complex determind modificarea
configuratiei AT III ce 1i creste activitatea cu interactiunea cu arginina din situ-
sul activ al Flla, IXa, Xa, XI a si Xlla cu inactivarea acestora. Pentru comple-
xarea cu Flla heparina are nevoie de un lant de cel putin 18 monozaharide.
Pentru inactivarea FIXa si FIla e necesara formarea unui complex triplu, iar a
FXa doar cu AT III. Dupa formarea complexului Flla+heparina+ATIII, hepa-
rina poate disocia cu revitalizarea ulterioara [19].

Heparinele cu masa moleculara micd sunt compusii cu lanturi scurte de
polizaharide (< 16-20 monozaharide) si greutate molecularda micd (3000—
6500 Da) obtinuti prin depolimerizarea sau fractionarea heparinei. in comparatie
cu HNF, HMMM au o legare mai putin nespecifica de proteinele plasmatice (cu
exceptia ATIII), macrofagele, celulele endoteliale, trombocitele, osteoblastele
si factorul plachetar 4 (PF4), ce permite administrarea subcutanata a lor cu o mai
mare predictibilitate, raspuns la doza mai fiabil, timp de injumatatire mai lung,
biodisponibilitate mai mare, cu un risc mai mic de trombocitopenie si osteopo-
roza. Concomitent, in majoritatea cazurilor nu este necesara o monitorizare de
rutind a HMMM. S-a constatat, cd doar 25-50% din HMMM contin 18 unitati
de zahdr necesare formarii unui complex ternar cu ATIII si Flla, ceea ce duce
la scdderea activitatii inhibitorii a HMMM asupra trombinei (factorul I1A).
Pentru inactivarea factorului Xa de HMMM sunt suficiente doar cinci unititi de
zahar. Raportul dintre anti-Xa si anti-lla al HMMM este de aproximativ 4. in
consecintd, rata clearance-ului pacientilor cu insuficienta renald poate fi redusa
deoarece HMMM sunt eliminate in principal prin rinichi [14].

In anii 2000 a fost aprobat pentru utilizare prima heparini cu masi
moleculard ultramica (HMMUM) cu o greutatea moleculara sub 3000 Da.
Aceste heparine au secventele de pentazaharide similar cu HNF si HMMM, ca-
re manifestd activitate anti-Xa specificd, si practic lipsite de activitate anti- Il a.
Astfel, efectele lor antitrombotice sunt similare sau mai bune decit HMMM.
Concomitent, in comparatie cu HNF si HMMM, HMMUM au o consistenta ri-
dicata si controlabilitate, cu cea mai scizuti incidentd a hemoragiilor. in pofida
avantajelor lor semnificative, dezavantajele HMMUM includ costul ridicat si
incapacitatea de a fi indepartate prin alte metode decat clearance-ul renal, ceea
ce duce la utilizarea limitata in cazurile de insuficienta renala cu clearance-ul
renal afectat sau foarte redus [14].
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Actualmente s-au adus dovezi care demonstreaza beneficiul HMMM 1in
COVID prin efecte pleiotrope concomitent cu actiunea anticoagulanta. Hepa-
rina si HMMM pot manifesta efect antiviral, antiinflamator, imunomodulator,
antitumoral si modula factorii de crestere, actiuni cu un rol potential in
tratamentul COVID-19 [2, p.147-157;12; 18; 19].

Heparina poate inhiba aderenta leucocitelor la celulele endoteliale prin le-
garea cu P-selectind si impiedica eliberarea de radicali liberi de oxigen si pro-
teaze toxice cu preintdmpinarea leziunilor vasculare si tisulare. Preparatul inte-
ractioneazd cu proteinele complementului si regleazd multiple raspunsuri in
cascada ale complementului, mediator inflamator important ce regleaza raspun-
sul imun si reactia inflamatorie (vasodilatatie, cresterea permeabilititii vascula-
re). Heparina, prin cuplare, reduce nivelele proteice ale IL-1 B, TNF-a, IL-6,
IL-8 si IL-18, induse de inflamatie, care interfereaza cu protein kinaza activata
de mitogen (MAPK), factorul nuclear kappa- al celulelor B activate (NF-«xB) si
cdile de semnalizare c-Jun. Anticoagulantul reduce expresia oxidului nitric si a
speciilor reactive de oxigen (SRO), stabilizeazd morfologia celulara si protejea-
za celulele endoteliale renale [10; 14].

Mecanismele prin care heparina si derivatii sdi 1si pot exprima proprieta-
tile antiinflamatorii pot fi determinate de: modulare prin legarea la liganzii
plasmatici solubili; modularea prin legarea la receptorii sau macromoleculele
de suprafati celulara, cu efecte potentiale asupra ciilor de semnalizare. In acest
fel, heparina este capabild sa interfereze cu mai multe (daca nu toate) etapele
transmigrarii i extravazdrii leucocitelor in tesutul tinta [3, p. 1371-1383].

Activitatea antiinflamatoare a heparinei este complexa prin: inhibarea
functiilor specifice ale neutrofilelor; reducerea migrarii eozinofilelor; diminua-
rea permeabilitatii vasculare; interactiunea cu citokinele (NF-KB, TNF-2, IL-6,
IL-8, IL-1p); inhibarea proliferdrii musculaturii netede vasculare; prevenirea
activarii sistemului imun inndscut. preintdmpinarea interactiunii dintre histone-
le cu sarcini pozitive si trombocite, datoritd sarcinii negative; refacerea endote-
liului si functiilor sale; influentarea glicocalixului cu preintimpinare efectelor
endoteliale si trans-endoteliale ale citokinelor proinflamatorii. Efectul antiinfla-
mator al heparinei poate fi influentat de sursa de obtinere, structura si lungimea
lantului de monozaharide [19].

Actiunea antiinflamatoare a heparinei se poate datora legéturii anumitor
factori complementari. Heparina interfaza cu calea clasica si alternativa a compli-
mentului prin legarea si inhibarea formarii factorilor complementului (C1, C3)
si complexului de atagare la membrana. Preparatul poate impiedica interacti-
unea citokinelor si chemakinelor cu receptorii sdi, precum si inhiba aderenta
neutrofilelor la endoteliu. S-a estimat, cda HMMM prin legarea cu P-selectiva
inhiba aderenta neutrofilelor la celulele endoteliale activate. Heparina si prepa-
ratele similare realizeaza actiunea antiinflamatoare prin inhibarea trecerii din
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citoplasma in nucleu a NF-kB. Ca consecintd se va reduce activarea moleculelor
inflamatorii si se poate regla expresia si productia de citokine, chemokine si
molecule de adeziune. Astfel, heparina si HMMM 1si pot realiza actiunea anti-
inflamatoare prin: reducerea activititii NF-kB; micsorarea nivelului citokinelor
si chemokinelor, diminueazd migrarea neutrofilelor si leucocitelor; reducerea
activitatii P-si L-selectinei; cuplarea cu factorii complementului; impiedicarea
interactiunii citokinelor si chemokinelor cu receptorii sai. Actiunea antiinflama-
toare a heparinei si HMMM poate avea beneficii la pacientii cu COVID-19 forme
severe prin diminuarea efectului anormal al furtunii citokinice asupra leziunilor
endoteliale si cu inhibarea hipercoagulabilitatii. Un studiu comparativ a demon-
strat ca la bolnavii cu COVID-19 versus sanatosi s-a constatat o activitate ma-
joratd a heparinazei, enzima ce degradeaza glicocalixul endotelial cu cresterea
permeabilititii membranare, ce poate duce la inflamatie. Utilizarea HMMM a
contribuit la reducerea activitatii heparinazei, efect potentat de actiunea anticoa-
gulant. In conditii clinice heparina, inclusa in tratamentul pacientilor cu COVID-
19 sever, a determinat un efect benefic cu ameliorarea prognosticului [12; 18].

Heparina, concomitent cu efectul anticoagulant, poate manifesta actiune
antiinflamatoare, antitumorala, antiapatici etc. S-a estimat, ca heparina se cuplea-
za cu citokinele proinflamatorii, inhiba chemataxia neutrofilelor si migrarea
leucocitelor, neutralizeaza factorul 5a al complimentului. Efectul antiinflamator
ar putea fi rezultatul: metilarea histonelor cu protectia endoteliului; reglarea caii
de semnalizare protein kinazei mitogen activd (MAPK) si factorului NK-kB [12].

Actiunea antivirald a heparinei a fost demonstrata in studiile experimentale
prin capacitatea de a inhiba aderarea si fuziunea virusurilor HIV, Zika, Ebola, rabiei
si SARS CoV. Mai multe cercetari preclinice si clinice indica, ¢ heparina ar pu-
tea inhiba intrarea in celule a virusului SARS CoV-2. Coronavirusul, de rand cu
folosirea enzimei de conversie a angiotensinei-2 ca receptor pentru intrarea in ce-
lule, utilizeaza si glucozaminoglicanii (GAG) celulei, co-receptor pentru a afec-
ta atasarea suprafetei celulare. Heparina poate inhiba penetrarea SARS CoV-2
in celuld prin concurenta cu HS. Heparinele cu masd moleculara mica pot inhiba
activitatea heparinazei, enzima ce promoveaza raspandirea infectiei virale [18].

Glicocalixul, constituit n principal din heparan sulfat, acopera endoteliul
si asigurd homeostaza vasculara. Virusul SARS CoV-2 se leaga de heparan sul-
fat cu facilitarea ulterioara a interactiunii cu ACE-2 si intrarea in celuld. Acest
proces poate fi antagonizat de heparina prin concurenta cu coronavirusul de cu-
plarea cu heparan sulfat. La pacienti cu COVID -19 s-au depistat nivele crescu-
te de componenti ai glicocalixului endotelial si majorarea activitatii heparana-
zei, ce demonstreaza despre dereglari ale glicocalixului cu diminuarea acestuia
si perturbarea echilibrului redox al endoteliului. HMMM au inhibat dereglarile
glicocalixului la pacientii cu COVID-19. Heparina, posibil, prin inhibarea he-
paranazei, crescuta la bolnavii cu SARS CoV-2, ar permite pastrarea glico-
calixului cu reducerea permeabilitatii vasculare si inflamatiei [12; 19].
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Activitate antioxidanta a heparinei a fost studiata in cadrul stresului oxida-
tiv, cauzat de leziunile tesuturilor si structurilor celulare cu dezechilibrul pro-
ceselor oxidative si antioxidante. Studiile au aratat, ca heparina poate reduce
productia speciilor reactive de oxigen, poate bloca activarea factorului endothe-
lial de crestere si poate inhiba supraexprimarea mucinei. Heparina inhiba regla-
rea hepcidinei, regulatorul homeostaziei fierului si reduce cresterea mediata de
TGF-B2 a feritinei si speciilor reactive ale oxigenului. Preparatul poate imbu-
natati dezechilibrul dintre procesele oxidative si antioxidante si poate proteja
pacientii cu hemodializa de efectele adverse ale stresului oxidativ. S-a estimat,
ca mecanismul antioxidant al enoxaparinei asupra celulelor endoteliale stimu-
late de stresul oxidativ se datoreaza interferentei cu calea p38 MAPK indusa de
peroxidul de hidrogen in celulele endoteliale umane [14].

Printre efectele farmacologice ale heparinei si HMMM s-a mentionat ca-
pacitatea lor de a creste capacitatea de regenerare a tesuturilor, inclusiv a tesu-
tului nervos. Cuplarea heparinei de factorii de crestere amplificd semnificativ
capacitatea acesteia de a se lega de receptorii celulari, precum si rezistenta la
hidroliza si deformare. Heparina poate servi ca matrice pentru transportul medi-
camentului care elibereaza factorul catre celulele tintd, mentindndu-si activita-
tea biologica. Heparina standard inhiba expresia hepcidinei, hormon implicat in
hiper-hemocrom si anemie, prin interferarea cu calea BMP6/SMAD cu efecte
benefice in reglarea homeostaziei fierului. Heparina promoveaza vindecarea
plagilor, proliferarea si diferentierea celulelor nervoase, precum si prevenirea si
tratamentul anemiei falciforme si aderenta dupa interventie chirurgicala [14].

Activitatea antitumorald a heparinei se poate manifesta prin preintampina-
rea angiogenezei, invaziei si metastazarii celulelor tumorale, inhibarea activi-
tatii diferitor factori chimici. Prin inhibarea caii de semnalizare HMMM inhiba
rearanjarea citoscheletului de actina, proces de dezvoltare a proprietatilor de
migrare §i invazie In timpul metastaziei tumorale, inhiband astfel miscarea ce-
lulelor canceroase. Celulele tumorale pot interactiona cu trombocitele activate,
care elibereaza diferiti factori de crestere si chemokine pentru a promova supra-
vietuirea si reproducerea celulelor tumorale. Heparina reduce eliberarea media-
torilor indusi de celulele tumorale, factorului vascular de crestere a endoteliului
cauzat de celulele tumorale, precum si diminua eliberarea de chemochine dinn
trombocite prin inhibarea trombinei [10; 14].

In baza datelor relatate se poate concluziona:

(1) Anticoagulantele cu actiune directd constituie principala grupa pentru pro-
filaxia si tratamentul coagulopatiei asociate COVID-19 prin influentarea
verigilor patogenetice ale dereglarilor tromboembolice induse de virusul
SARS CoV-2.

(2) Heparina si HMMM, concomitent cu actiunea anticoagulantd, pot mani-
festa efect antiviral, antiinflamator, imunomodulator, antitumoral si modula
factorii de crestere, actiuni cu un rol potential in tratamentul COVID-109.
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(3) Activitatea antiinflamatoare a heparinei este complexa prin: inhibarea
functiilor specifice ale neutrofilelor; reducerea migrarii eozinofilelor;
diminuarea permeabilitatii vasculare; interactiunea cu citokinele (NF-kB,
TNF-a, IL-6, IL-8, IL-1p); inhibarea proliferarii musculaturii netede
vasculare; prevenirea activarii sistemului imun inndscut. preintdmpinarea
interactiunii dintre histonele cu sarcini pozitive si trombocite, datoritd
sarcinii negative; refacerea endoteliului si functiilor sale; influentarea
glicocalixului cu preintampinare efectelor endoteliale si trans-endoteliale
ale citokinelor proinflamatorii.

(4) Actiunea antivirald a heparinei se poate realiza prin: inhibarea capacittii
de atasare a virusului SARS-CoV-2; blocarea proteinei spike al SARS-
CoV-2; inhibarea heparanazei, crescutd la bolnavii cu SARS CoV-2, ce ar
permite pastrarea glicocalixului cu reducerea permeabilitatii vasculare si
inflamatiei.
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CZU 632.25:61
MUCEGAIUL SI EFECTELE SALE ASUPRA SANATATII UMANE
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Abstract: Mold is a single-celled organism that thrives and grows in moist

and warm environments. This increase can lead to health problems, especially for
people with respiratory conditions or weak immune systems, causing allergies and
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irritation. On the other hand, mold is of great importance in the food, pharmaceuti-

cal and biotechnology industries. In general, it is important to identify and remove

mold before it causes irreparable damage to our health or our buildings.
Keywords: health, mold, development, mushrooms, moisture, mycotoxins.

Mucegaiul reprezintd un tip de ciuperca ce creste in mediile umede si cal-
de, precum casele, birourile, sunt de diferite culori, inclusiv negru, verde, alb
sau roz, fiind considerat unul dintre principalii alergeni din interiorul casei si
poate provoca probleme de sandtate, cum ar fi alergii, iritatii ale pielii, tuse si
probleme respiratorii, mai ales la persoanele cu astm sau alte afectiuni respira-
torii. Din varietatea de medii, mucegaiul poate creste inclusiv pe alimente,
plante si animale, care se hranesc prin descompunerea materialelor organice,
jucénd un rol important in ciclurile biogeochimice ale ecosistemelor.

Desi, mucegaiurile cresc si descompun materia organica In naturd, prezen-
ta lor poate fi vizibild cu ochiul liber doar atunci cand se dezvolta o colonie de
Mucegai formatd dintr-o retea de hife denumita miceliu. Mucegaiurile se repro-
duc prin intermediul sporilor, care pot fi usor transportati prin aer si inhalati de
catre oameni si animale, determinand diverse probleme de sanatate. Unele mu-
cegaiuri gasite in spatiile interioare umede pot produce micotoxine, totodata si
bacteriile produc toxine. Micotoxinele si toxinele bacteriene au fost studiate de
cateva decenii datoritd rolului lor in focarele de boald asociat cu ingestia de
alimente mucegaite [1, p. 331].

Mucegaiurile se inmultesc pe doua cai principale:

e Reproducerea vegetativa se realizeazi prin intermediul fragmentelor de
hife rezultate sub actiunea unor factori mecanici, atunci cand acestea
contin cel putin o celuld. Fragmentele hifale, chiar daca contin mai multe
celule, vor forma o singura colonie;

o Reproducerea prin sporulare este forma cea mai raspanditd la mucegaiuri
si poate avea loc numai pe cale asexuatd sau pe cale mixtd, respectiv
asexuat cand mucegaiul prezinta stare anamorfa si sexuat cand se afld in
starea teleomorfd. Reproducerea pe cale asexuatd conduce la formarea
sporilor imperfecti [4, p. 5].
in ultimul timp, s-a manifestat o ingrijorare crescuti cu privire la posibili-

tatea ca toxinele eliberate de microorganismele ce se dezvoltd in spatiile inte-
rioare umede sd contribuie la aparitia unor boli asociate cu traiul sau munca in
astfel de cladiri, ceea ce a atras atentia asupra efectelor negative ale inhalarii
micotoxinelor asupra sanitatii. Gradul in care o toxind poate dduna tesuturilor
variaza in functie de un numar de factori, inclusiv natura chimica a toxinei, ca-
lea de intrare 1n corp, cantitatea la care sunt expuse organismul si organul tinta,
si susceptibilitatea speciilor tintd. Diferentele de susceptibilitate intre specii pot
rezulta din diferentele de absorbtie, distributie, metabolism, excretie si eficaci-
tatea unei toxine [2, p. 163].
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La om si animale, mucegaiurile patogene produc un numar mai redus de
imbolnaviri, se dezvolta pe piele, unghii si par. Un numar mic de mucegaiuri
pot produce Tmbolnaviri interne atunci cand sporii sunt inhalati (pe cale respira-
torie) provocand micoze (de exemplu, Aspergillus fumigatus produce aspergillom
pulmonar) [6, p. 83].

Expunerea la mucegai poate duce la o serie de probleme de sanatate, prin-
tre care se numara:

v' alergii — mucegaiul poate provoca reactii alergice, inclusiv rinita alergica,
astm si eruptii cutanate, aceste reactii pot fi cauzate de inhalarea sporilor
de mucegai sau de contactul direct cu mucegaiul;

v’ infectii respiratorii — cum ar fi sinuzita, bronsita si pneumonita;

v’ toxicitate — unele tipuri de mucegai pot produce substante chimice toxice
numite micotoxine, ce pot duce la probleme de sanatate, cum ar fi dureri
de cap, greata, varsaturi, diaree si leziuni la nivelul ficatului si rinichilor;

v' probleme dermatologice — iritatii ale pielii, eruptii cutanate, inflamatii sau
infectii ale pielii;

v’ probleme de sandtate mintald — cercetdrile sugereaza ca existd o legitura
intre expunerea la mucegai si probleme de sanitate mintald, cum ar fi
depresia si anxietatea.

Pentru a preveni problemele de sandtate asociate cu mucegaiul, este im-
portantd mentinerea unei igiene si ventilatii adecvate in locuinte sau in alte me-
dii in care se poate dezvolta mucegaiul.

In cazul in care se suspecteaza ci exista mucegai intr-un mediu inchis, de-
vine importantd luarea unor masuri pentru eliminarea mucegaiului si imbunata-
tirea calitdtii aerului, dacd apar unele simptome este necesara consultarea cu
medicul pentru evaluare si tratament. Mecanismele prin care Aspergillus
fumigatus colonizeazd mucoasa respiratorie sunt necunoscute. Filtratele de cul-
turd de Aspergillus fumigatus au incetinit frecventa bétailor ciliare si au dete-
riorat epiteliul respirator uman in vitro [5, p. 163].

Mucegaiurile pot produce micotoxine pe alimente, ceea ce poate duce la
contaminarea lor, iar dacd aceste alimente contaminate sunt consumate, pot
provoca diverse simptome, in functie de tipul si cantitatea de mucegai implicat.
Simptomele de contaminare pot include reactii alergice cum ar fi stranut, ochi
rosii si mancarime, dureri de cap si ameteli, probleme digestive: greata, diaree
Sau varsaturi, precum si probleme respiratorii ca tusea sau dificultatile de respi-
ratie. In general, pentru a preveni consumul de alimente contaminate cu muce-
gai, trebuie de verificat si eliminat alimentele cu pete sau semne de mucegai si
pastrarea lor la temperaturi adecvate si in conditii de igiena [1, p. 163].

Existd anumite categorii de persoane, cum ar fi copiii, persoanele in varsta
si cele cu sistem imunitar slabit, care sunt mai susceptibile la dezvoltarea unor
probleme de sanatate legate de expunerea la mucegai si din aceastd cauza este

159



importantd luarea masurilor pentru prevenirea aparitiei mucegaiului in interio-
rul cladirilor.

Produsele alimentare, de asemenea, reprezintd un mediu favorabil pentru
dezvoltarea mucegaiului. Exemple de alimente care pot fi afectate de mucegai
include: painea, branzeturile, fructele, legumele, carnea si produsele lactate.
Daca alimentele sunt acoperite cu mucegai, este necesara eliminarea acestora.
Cele mai sensibile la mucegai este painea de grau si matritele de paine de seca-
ra. Pdinea obisnuita se acopera mult mai rapid cu mucegai decat produsele fai-
noase dulci. Acest lucru se datoreaza faptului ca astfel de produse contin con-
servanti. Componentele similare incetinesc dezvoltarea ciupercii. Cele mai cu-
noscute mucegaiuri formate pe paine sunt mucorul (mucor), aspergilul (asper-
gillus) si penicilina (penicillium).

Mucorul (mucegai alb) este o ciuperca saprofita care formeaza o acoperire
pufoasd pe alimente (legume, paine), furaje, gunoi de grajd, suprafata solului.
Dintre speciile mai importante ale genului mentionam:

v" M. mucedo — mucegaiul alb al painii;

v M. racemosus — agent de putrezire a fructelor si legumelor;

v M. pussillus si M. miehei — specii selectionate pentru obtinerea de proteaze
cu actiune similard cu cea a cheagului animal, folosit la fabricarea bran-
zeturilor.

Penicillium este o ciuperca saprofita care formeaza miceliu sub forma de
mucegai verde sau albastrui pe fin umed, alimente, resturi vegetale. Peni-
cillium cuprinde 453 de specii si se caracterizeaza prin formarea unui aparat
reproducator ramificat.

Dintre speciile mai importante ale genului mentionam:

v" P. roqueforti — obtinerea branzeturilor cu pasta albastra;

v’ P. camemberti — obtinerea branzeturilor cu pastd moale;

v P. nalgiovense — maturarea salamurilor crude uscate.

Pentru obtinerea de antibiotice din grupa penicilinelor se folosesc P.
notatum, P. chrysogenum, P. expansum, P. islandicum, P.citrinum s.a. sunt
agenti de putrezire si produc micotoxine [4, p. 6].

Persoanelor li se recomanda sa depoziteze alimentele intr-un mediu raco-
ros si uscat, sa le acopere si sa le pastreze in recipiente etanse, pentru a preveni
dezvoltarea mucegaiului pe acestea. De asemenea, trebuie de acordat atentie
termenului de valabilitate al alimentelor si sd se asigure conditii optime de
temperaturd si umiditate la depozitare. Mucegaiul poate deteriora legumele in
mai multe moduri, ceea ce le poate face necomestibile [7, pp. 198-200].

Mucegaiul poate creste pe legumele umede sau depozitate in conditii
improprii de temperatura si umiditate [3, p. 172].

Mucegaiul Aspergillus poate produce aflatoxine, care se gasesc in legume
precum arahidele, nucile, semintele si legumele uscate. Consumul alimentelor
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contaminate cu aflatoxine poate cauza probleme hepatice grave. De asemenea,
mucegaiul poate deteriora legumele, facandu-le improprii pentru consum sau
cu gust neplacut [3, p. 157].

Legumele cu mucegai pot deveni moi, sd aibd un miros neplacut si o
textura anormald. Pe langd acestea, mucegaiul poate produce si gaze care pot
accelera deteriorarea legumelor, deci este important sa se verifice si sa se eli-
mine legumele care au inceput si se deterioreze [3, p. 158].

Este importanta inspectarea regulatd a legumelor pentru semne de deteriorare
sau dezvoltare a mucegaiului si eliminarea imediata a legumelor. Consumul de
legume cu mucegai poate avea efecte negative asupra sanatatii umane [7, p. 159].

Putregaiul cenusiu al legumelor este produs de ciuperca Botrytis cinerea.
Simptomele apar pe plantd in zonele unde aceasta a fost ranita, in urma lucra-
rilor [7, pp. 278-281].

Ustilago maydis — provoaca la porumb boala numita si taciunele zburator.
In locul boabelor se dezvolta niste formatiuni globuloase alb-cenusii pline cu o
masa pulverulentd de chlamidospori sferici negriciosi [6, p. 89].

Mucegaiul poate afecta cresterea si dezvoltarea plantelor, poate provoca
ingalbenirea frunzelor, caderea acestora sau chiar moartea plantelor. De aceea,
este important tratarea plantelor de mucegai si prevenirea reaparitiei acestuia.
Este important de asigurat o circulatie adecvata a aerului si de controlat nivelul
de umiditate pentru a preveni reaparitia mucegaiului [6, p. 96].

Cu ajutorul mucegaiurilor, pe cale biotehnologica, se pot obtine compusi
deosebit de valorosi ca:

v' antibiotice: peniciline cu Penicillium chrysogenum, cephalosporine
(Cephalosporium), griseofulvine (Penicillium griseofulvum) acidul fusidic
cu Fusidium coccinenum si antibiotice active fatd de bacterii Gram
pozitive cu Mucor ramannianus;

v' acizi organici (citric, lactic, gluconic, kojic, malic, fumaric);

v’ vitamine (B, ergosterol — provitamina D,);

v’ enzime (amilaze, proteaze, lipaze, celulaze etc.).

Mucegaiurile se mai pot folosi pentru imbogatirea in proteine a fainurilor
vegetale si ca agenti de depoluare a apelor reziduale [6, p. 84].

Atat dupa aspectul extern produsele cu mucegai arata diferit, cat si vizuali-
zat la microscop mucegaiul are diverse aspecte, ceea ce poate fi observat in
Tabelul 1.

Imaginile microscopice confirma prezenta mucegaiului pe fructele si legu-
mele cercetate. Studiile teoretice ale mucegaiului demonstreaza ca, desi unele
tipuri de mucegai sunt benefice si utilizate in anumite ramuri ale industriei, in
farmacie, altele pot fi periculoase pentru sinatatea umand. Deci, produsele cu
mucegai prezentate in Tabelul 1 reprezinta una din dovezile ca nu pot fi comes-
tibile, deoarece pot afecta grav sanatatea omului, rezultand efecte adverse.
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Tabelul 1. Diversitate de produse cu mucegai
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Prevenirea cresterii mucegaiului implicd mentinerea unui nivel scazut de
umiditate 1n locuintd, ventilatia adecvata a spatiilor, pastrarea corectd a alimen-
telor. Dacd apar semne de mucegai, acestea ar trebui eliminate cat mai curand
posibil pentru a preveni raspandirea sa. in general, mucegaiul trebuie tratat cu
seriozitate si evitatd expunerea la acesta cat mai mult posibil pentru a mentine
un mediu sanatos si sigur.
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LA PACIENTII CU CIROZA
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Conducator stiintific: Elina BERLIBA, dr. hab., conf. univ.

Abstract: The study involves the evaluation and non-invasive determination
of the risk of bleeding from esophageal varices in patients with liver cirrhosis in
different degrees of cirrhosis according to the Child Pugh score in order to avoid
repeated upper digestive endoscopy in the monitoring of esophageal varices due to
the fact that part of the patients do not present still esophageal varices and are
unnecessarily subjected to this diagnostic method. The research was carried out on
a group of 80 patients with liver cirrhosis from the SCR "Timofei Mosneaga".

Keywords: liver cirrhosis, esophageal variceal bleeding, noninvasive scree-
ning, platelet count.

Introducere

Conform datelor OMS, pe parcursul ultimilor 20 de ani, mortalitatea prin
ciroza hepaticd este in crestere continud. in SUA, mortalitatea prin CH a cres-
cut mai semnificativ, este a 10-a cauzad de deces la adulti, reprezentand aproxi-
mativ 25 000 de decese anual (1% din toate decesele). In tarile economic dez-
voltate, ciroza hepatica este una dintre cele sase cauze primare de deces. in Re-
publica Moldova, situatia este si mai grava, in special in localitatile rurale, unde
mortalitatea prin CH se situeaza pe locul 3 printre cauzele de deces. Daca in
anii 80, in Moldova, la 100 000 populatie din cauza CH decedau 60-65 de per-
soane, in prezent — mai mult de 82-84. Aceste cifre depasesc de 2-3 ori indicii
similari in tarile Europei si in tarile exsovietice [4].

Problema cirozei hepatice in Europa de Est, inclusiv Republica Moldova
este semnificativd, determinatd de prevalenta crescutd a infectiilor virale hepati-
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ce si a consumului sporit de alcool. Conform Biroului National de Statistica al
Republicii Moldova, 6,3% din totalitatea cauzelor de deces din anul 2021 a fost
reprezentatd de bolile digestive [5].

Hemoragia variceala reprezintd o complicatie fatala la pacientul cu ciroza
hepaticd. Aceasta este asociatd cu o ratd a mortalitatii de aproximativ 10% prin-
tre pacientii cu forme compensate de cirozd hepaticd Child Pugh gradul A si
atinge valori mai mari de 70% la pacientii cu forme avansate de ciroza hepatica
Child-Pugh grad C [3].

La primul diagnostic, aproximativ 30% pana la 40% dintre pacientii cu ci-
roza hepatica compensata si 60% dintre pacientii cu ascitd prezintd varice eso-
fagiene. Incidenta anuald pentru dezvoltarea de noi varice la pacientii care au
fost diagnosticati cu ciroza hepatica fara varice este intre 5% si 10%. Odata ce
varicele s-au dezvoltat, acestea au tendinta de a creste in dimensiune si in cele
din urma pot sd se rupd si sd sangereze. Hemoragia variceald inca poartd o
mortalitate semnificativa de 7%-15% [1].

Deoarece populatia de pacienti cu boald hepatica cronicd avansatd com-
pensata continua sa creasca, nu este nici benefica, nici rentabila sa se efectueze
screening-ul endoscopic al varicelor la toti pacientii. Prin urmare, exista cerce-
tari in curs de dezvoltare a metodelor de stratificare a riscului neinvaziv a pa-
cientilor cu ciroza pentru prezenta varicelor esofagiene cu risc ridicat si de a li-
mita efectiv populatia care este supusa screening-ului variceal endoscopic.
Acest lucru este deosebit de important si oportun, in lumina reformei in crestere
in domeniul sanatatii si a barierelor in calea asistentei medicale [2].

Dintre aceste metode non-invazive, cele mai studiate probabil sunt rapor-
tul numarului de trombocite/diametrul splinei, rigiditatea ficatului, rigiditatea
splinei si o asociere intre rigiditatea ficatului si numéarul de trombocite, denumi-
te criterii Baveno VI. dar si numarul scazut de trombocite, scorul APRI si
scorul FIB4 [3].

In ciuda performantelor rezonabile ale unora dintre aceste metode, in spe-
cial raportul numar de trombocite/diametrul splinei si asocierea dintre rigidita-
tea ficatului si numarul de trombocite, intelegem ca dovezile disponibile au
incd limitari relevante si cd medicii ar trebui sd decida cu privire la screeningul
pacientilor cu ciroza pentru varice esofagiene prin endoscopie sau metode nein-
vazive de la caz la caz, In care sunt prezentate performantele diferitelor metode
si se discuta limitarile dovezilor existente.

Materiale si metode

Studiul a inclus 80 de pacienti cu ciroza hepatica tratati in sectia de gastro-
enterology a SCR ,, Timofei Mosneaga”, dintre care 40 de pacienti au avut in
anamnezd hemoragie din varicele esofagiene, iar 40 de pacienti au fost fara
hemoragie a varicelor esofagiene, varsta medie a pacientilor este de 5643 ani
(31-71 ani). Baza de date din materialul selectat a fost procesat statistic folo-
sind urmatoarele programe: Microsoft Excel 23, Spss 23,0rigin 22.
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Rezultate

In urma analizei fiselor de spitalizare a 80 de pacienti inclusi in studiu cu
diagnosticul de ciroza hepatica, au fost analizati toti marcherii serici. Pacientii
inclusi in studiu au varste cuprinse intre 31-71 de ani, fiind Impartiti in 2 loturi.
Primul grup este reprezentat de 40 de pacienti cu hemoragie a varicelor esofa-
giene, iar a doua grupa alcatuitd din 40 de pacienti fard hemoragie a varicelor
esofagiene In anamneza.

Pentru studierea instrumentelor noninvazive de evaluare a HP, tuturor pa-
cientilor supusi studiului li s-au calculat scorul APRI, scorul FIB4, si evaluarea
nr. de trombocite pentru a determina semnificatia statistica si corelatia dintre
scorurile de prezicere a HDS si prezenta HP la acesti pacienti. In cazul acestei
cercetari, modificdrile valorilor au fost reprezentate in ambele loturi, atat cel de
studiu cat si cel de control. Rezultatele sunt reprezentate in tabelul 1.

Tabelul 1. Analiza comparativa a valorilor scorurilor de prezicere a HP

Indice Media + D.S Media + DS Valoarea p
(Lot de studiu) (Lot control)
PLT 10°/uL 87,3+50,4 111+69,6 p<0,001
APRI Score 1,53 +0,9 1,21 +£0,8 p<0,05
FIB4 Score 6,7+3,3 4,8+2,6 p<0,05

Nota: DS — deviatia standard; PLT-nr. de trombocite; *- p < 0,05;**- p<0,01;
***_p<0,001 diferenta dintre lotul de studiu si lotul control.

PLT 103/UL
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Figura 1. Distributia pacientilor in functie de valorile PLT a ambelor loturi

Analiza nivelului de PLT ne indica o valoare mai mica la pacientii din lo-
tul de studiu comparativ cu lotul control, lucru demonstrat si prin legatura sta-
tistic inalt semnificativd, p<0,001 (incredere 99.9%). Valoarea medie pentru
lotul cu HDS este 87,3+50,4, iar in lotul control 111+69,6.

Prin urmare, scaderea nivelului de PLT <100 *10%/uL in sangele pacien-
tilor cirotici poate fi utilizat ca un indice predictiv noninvaziv pentru dezvolta-
rea unei HDS la acesti pacienti.
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Figura 2. Analiza comparativa a valorilor Scorului APRI
Chiar daca valorile scorului APRI sunt aproape identice, exista o preva-
lentd a scorului APRI in lotul de studiu fatd de lotul de control, valoarea aces-
tuia depasind >1,5, iar legatura statisticd in acest caz este semnificativa, cu un
p<0,05. Valoarea medie pentru lotul cu HDS este 1,53 +0,9, iar in lotul control
1,21 £0,8. Prin urmare, putem afirma ca cresterea valorii scorului APRI >1,5
poate fi utilizat ca scor predictiva HDS la pacientii cu ciroza hepatica.

FIB4 SCORE

—#—Lotul de studiu  ——Lotul control

Figura 3. Analiza comparativa a valorilor Scorului FIB4

In urma analizei Scorului FIB4, au fost raportate urmatoarele modificari in
favoarea grupului ce dezvoltda HDS, valoarea medie pentru lotul cu HDS este
6,7+3,3, iar in lotul control 4,8+2,6, raportand un p<0,05 cu o valoare statistic
semnificativa. Prin urmare, putem afirma cad cresterea valorii Scorului FIB4
>3,25 poate fi utilizat ca scor predictiv a HDS la pacientii cu ciroza hepatica.

In continuare, au fost calculate OR pentru fiecare factor noninvaziv de
predictie pentru a identifica daca expunerea este un factor de risc.

PLT *103/uL Scorul APRI Scorul FIB4

= PLT>100 = PLT <100 = APRI<1,5 = APRI>1,5 = FIB4<3,25 = FIB4>3,25
Figura 4. Distributia pacientilor din lotul de studiu dupd prezenta factorului de
risc, iar OR raportat la grupul control
166



Dupa cum observam, cel mai informativ indicator de prezicere a HDS in

rezultatul acestui studiu este numarul de PLT pentru care avem un OR=3,8 si
cea mai inaltd legaturd statistic semnificativa. In cazul Scorului APRI si FIB4,
la fel, existd o legatura statistic semnificativa, Insa avem valori mai mici ale OR
pentru ambele scoruri, scorul APRI are un OR=1,5 iar scorul FIB4 are un
OR=1,8, aceste rezultate sunt logice deoarece aceste 2 scoruri sunt utilizate n
primul rand pentru prezicerea gradului de fibroza si ciroza la acesti pacienti, si
apoi ca factor predictiv non invaziv al HDS la acesti pacienti, de aceea ele pot
avea valori aproximativ identice din cauza ca atat pacientii din lotul de studiu,
cat si cei din lotul control sunt pacienti cu diferite grade de ciroza, insa este
destul de sensibil in prezicerea HDS la acesti pacienti.

1.

Concluzii

Conform studiului efectuat, cel mai informativ factor noninvaziv de pre-
dictie a HDS este numarul de trombocite, avand un OR=3,8 si legatura
statistica inalt semnificativa.

. In cazul Scorului APRI si FIB4, la fel, exista o legatur statistic semnifica-

tiva, insd valorile comparativ cu numarul de trombocite este mai mic, sco-
rul APRI are un OR=1,5 iar scorul FIB4 are un OR=1,8, care la fel poate
fi utilizat ca factor noninvaziv de predictie a HDS

. Conform ghidurilor internationale, o HDS nu poate fi prezisa cu siguranta

utilizand doar indicii noninvazivi de predictie, dar este necesar un examen
complex pentru a pune in evidentd prezenta si gradul VE la acesti pacienti.
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Abstract: Cerebrovascular diseases are among the leading causes of cognitive
impairment, especially in the elderly. Modern ideas about the etiology and pathoge-
nesis of cognitive disorders (CD) are emphasized. Etiological factors in the deve-
lopment of CT can be divided into genetic, socio-demographic, general risk factors
for the development of vascular diseases, etc. Pathogenesis is multifactorial, cogni-
tive decline develops as a result of destructive brain damage caused by cerebrovas-
cular accidents. Currently, the most justified is the comprehensive approach: general
examination, neurological, neuropsychological tests, laboratory, neuroimaging. The
therapy is complex, it requires an analysis of the occurrence of different variants of
cognitive deficit with the justification of the choice of therapeutic strategies.
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Introducere

Bolile cerebrovasculare (BCV), alaturi de boala Alzheimer, sunt principa-
lele cauze ale tulburarilor cognitive (TC), in special la varstnici. Avand in ve-
dere importanta nu numai medicala, dar si componenta socio-economicd, inte-
resul pentru problema TC al medicilor de diferite specialitati este In continua
crestere.

Prevalenta dementei la varstnici in Europa este in medie de 6,4%, dementa
vasculara reprezentand 1,6%; frecventa de aparitie a acestora creste odata cu
varsta, ridicindu-se la 0,3% la persoanele cu varsta cuprinsa intre 65-69 de ani
si 5,2% peste 90 de ani [13]. Incidenta dementei vasculare este semnificativa,
variind de la 1,5 la 3,3 cazuri la 1000 de persoane in varsta, barbatii imbolna-
vindu-se semnificativ mai des decat femeile [19].

Metodologia selectdrii surselor bibliografice

Lucrare de fatd este o de sinteza a literaturii de specialitate cu referire la
particularititile tulburarilor cognitive asociate bolii cerebro-vasculare. Pentru a
selecta articolele stiintifice actuale am utilizat o cautare in bazele de date (Na-
tional Library of Medicine — NIH, Medline, PubMed, National Center for Bio-
technology Information — NCBI, Cochrane) a studiilor publicate la subiectul
dat 1n ultimii 20 de ani, urmata de o cautare inversa de tip ,,bulgare de zapada”
(revizuirea referintele articolelor deja existente pentru a identifica si alte studii
similare), aceasta din urma a relevat si studii mai vechi de 20 ani, dar care am
considerat ca au relevantd majora pentru o mai buna intelegere a temei.
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(1) Etiologie si patogenezi

Tulburarile cognitive (TC) sunt un grup mare de afectiuni caracterizate
prin diferite trasaturi clinice, patofiziologie si morfologice.

Factorii etiologici in dezvoltarea TC pot fi impartiti in:

1. factori genetici (prezenta alelei epsilon-4 a genei APOE, arteriopatie cere-
brala autosomal dominanta cu infarcte subcorticale si leucoencefalopatie -
CADASIL),

2. socio-demografice (varsta peste 60 de ani, rasa mongoloida sau negroida,
sexul masculin, nivel scazut de educatie),

3. Dboli asociate (hipertensiune arteriald, boald coronariana, hipotensiune arte-
riald ortostaticd, diabet zaharat, hipercolesterolemie, hiperhomocisteine-
mie, obezitate),

4. altele (fumat, alcoolism, apnee in somn) [18, 25].

Patogenia tulburarilor cognitive este multifactoriald, iar declinul cognitiv
se dezvolta ca rezultat al leziuni cerebrale cauzate de accidentul vascular
cerebral. Baza morfologica a TC cel mai adesea sunt atacurile de cord (mai
precis, post-infarct, chisturi) sau afectarea ischemica difuzd a substantei albe
subcorticale (leucoencefalopatie subcorticald) si a zonelor importante din punct
de vedere strategic (talamusul, regiunea frontobazald, regiunile limbice) [12].

Existd dovezi experimentale si clinice ale deficientei colinergice in de-
menta vasculard, indiferent de prezenta sau absenta semnelor unui proces neu-
rodegenerativ. Aceasta ipoteza este confirmata de o scadere a nivelului de ace-
tilcolind in lichidul cefalorahidian si o scadere a activitatii colinacetil-
transferazei 1n creier. Cu ischemia tesutului cerebral se deterioreaza activitatea
celulari si a sistemelor de transport. In plus, datorita depolarizarii patologice a
membranei celulare, are loc o eliberare crescutd de glutamat din veziculele sinap-
tice, ceea ce duce la hiperactivarea receptorilor N-metil-D-aspartat (NMDA) de
glutamat si un aflux excesiv de Cat++ in celula. Astfel, glutamatul, care este cea
mai importantd componenta a sistemelor neurotransmititoare ale creierului, in
conditii de afectiuni patologice, cum ar fi ischemia, este capabil sd afecteze
celula sistemului nervos, actionand ca o neurotoxina [17].

Pe langa transmiterea colinergica si glutamatergica, sunt afectate si alte ter-
minale neurotransmititoare ale celulelor care se proiecteaza in zona neocorticala:
serotoninergic — sutura mediana si noradrenergic — locus coeruleus, care poate
fi asociat cu dezvoltarea tulburdrilor afective si comportamentale la pacienti.

(2) Tabloul clinic

TC care rezultd din procesele vasculare cerebrale sunt destul de heterogene,
ceea ce se explicd, pe de o parte, prin localizarea diferitd a leziunilor cerebrale
si, pe de altd parte, prin diferentele caracteristicilor de dezvoltare a dementei. In
general, dementa vasculard este caracterizatd printr-un ,,mozaic” de deficite
cognitive, un model variabil de afectare cognitiva si simptome fluctuante.
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Rolul principal in formarea deficitului cognitiv in insuficienta cerebrovas-
culard il joaca afectarea partilor profunde ale substantei albe a creierului si gan-
glionilor bazali, ceea ce duce la intreruperea conexiunilor dintre lobii frontali ai
creierului si structurile subcorticale (fenomen de disociere) [26]. Sunt dereglate
functii de reglementare (planificare, succesiune de executie a anumitor actiuni,
monitorizarea rezultatelor actiunii, capacitatea de a generaliza), instabilitatea
atentiei arbitrare, suferd viteza proceselor de géandire, performanta abilitatilor
profesionale si de zi cu zi, in timp ce functiile mnestice sunt afectate intr-0
masura mai mica [25].

Afectarea altor functii corticale superioare, cum ar fi vorbirea, gnozisul,
praxisul, gandirea, apar, de reguld, in stadiile ulterioare ale declinului cognitiv
si se pot datora dezvoltarii leziunilor in anumite zone ale creierului drept rezul-
tat al Incalcarii relatiilor interneuronale cu afectarea partilor profunde ale creie-
rului. Aspectele motorii ale vorbirii pot fi afectate la pacientii cu dementa vas-
culard, desi functia primard de vorbire tinde sa persiste.

Particularitatea tabloului clinic al dementei vasculare se manifesta si prin
combinarea sa cu alte tulburari psihopatologice si neurologice. Cele mai semni-
ficative corelatii ale deficitului cognitiv vascular se observa cu prezenta sindro-
mului pseudobulbar, dispraxiei de mers, simptomelor piramidale, mai accentua-
te la nivelul picioarelor, disfunctiei organelor pelvine.

(3) Diagnosticul tulburirilor cognitive

In prezent, cea mai rezonabila este abordare integrati a examindrii pacien-
tilor cu tulburari cognitive de severitate diferita, inclusiv o examinare generala
cu o evaluare obligatorie a simptomelor neurologice, teste neuropsihologice,
analize de laborator, metode instrumentale de diagnostic, metode de neuroima-
gisticd structurala si functionala.

Colectarea plangerilor si anamneza bolii trebuie sa includa in mod necesar o
conversatie cu pacientul insusi si cu rudele sale sau persoanele in masura sa
furnizeze informatie necesard. Este importanta colectarea informatiilor despre
problemele asociate cu implementarea competentelor de zi cu zi si profesionale,
comportamentului si tulburirilor afective. In timpul unei examinari obiective,
este necesar sa se acorde atentie identificarii simptomelor care indicd prezenta
unei patologii somatice, infectioase, pentru a exclude natura secundara a demen-
tei. Pentru a verifica si a determina severitatea TC, este obligatoriu sa se efectue-
ze un studiu neuropsihologic. Volumul testelor neuropsihologice si alegerea me-
todelor sunt determinate de severitatea tulburarilor cognitive, natura tulburarilor
existente, obiectivele pentru cercetator. Cele mai informative metode de identifi-
care si screening a TC sunt: bateria de disfunctie frontala, testul de desenare a cea-
sului, testul de evaluare cognitiva Montreal MOCA (Montreal Cognitive Asses-
sment), testul de masurare a apraxiei membrelor superioare TULIA (test of
upper limb apraxia), mini testul pentru examinarea starii mintale MMSE (mini-
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mental state examination). Testele MoCA si MMSE permit evaluare diferitor
domenii cognitive: atentia si concentrarea, functiile executive, memoria, limbajul,
abilitatile vizualo constructive, gandirea conceptuald, calculul si orientarea. in
studii clinice, efectuate de catre I.K. Rustamova, I.A. Abbosova a fost demon-
stratd superioritatea testului MoCA asupra chestionarului MMSE dupa timpul
necesar de indeplinire, specificitate si sensibilitate in depistarea precoce a tulbu-
rarilor cognitive. S-a demonstrat ca MoCA a evidentiat TC la 72,5% de respon-
denti, precum MMSE — numai la 51%. De asemenea, rezultatele testului MoCA
au fost mai putin promititoare la aceeasi pacienti, care au acumulat un punctaj
mare conform testului MMSE — 21% la MoCA comparativ cu 72% in MMSE
[11]. Testul TULIA permite aprecierea gradului de disfunctie asociat membru-
lui superior cu apraxie. Disfunctia mdinii a fost diagnosticata cand scorul a fost
mai putin de 9 puncte conform TULIA. Conform studiului, efectuat de catre C.
Kalinina, V. Grigorieva si M. Miakiseva, testul TULIA a demonstrat cea mai
inaltd sensibilitate — 80%, comparativ cu alte teste pentru apraxie, ex. scorul
ARAT, care a permis depistarea apraxiei numai la 54% de pacienti [4].

Dintre metodele de diagnostic instrumental, este recomandabil sa se utilize-
ze metode de cercetare vasculara, precum ecografie Doppler si scanarea duplex a
arterelor extra- si intracraniene ale capului care permit evaluarea vitezei fluxu-
lui sanguin al creierului, reactivitatea vasomotorie cerebrala, pentru a identifica
semnele de ocluzie sau stenoza. Diagnosticul instrumental poate fi utilizat pentru
a evalua severitatea modificarilor in alte organe si sisteme, care pot reflecta, in
special, o leziune sistemica in patologia vaselor mici (retinopatie, nefropatie).

Este obligatorie utilizarea metodelor de neuroimagisticd structurald in
diagnosticul dementei vasculare, nu numai pentru confirmarea naturii vasculare
a leziunilor cerebrale, dar si pentru a identifica posibilele boli vindecabile, cum
ar fi o tumoare, hidrocefalie normotensiva si hematom subdural cronic.

Tabloul neuroimagistic in TC de origine post-accident vascular cerebral
este caracterizat prin prezenta unor focare ischemice multiple corticale sau sub-
corticale, sau un singur focar postischemic localizat in zone ale creierului care
sunt deosebit de semnificative pentru activitatea mnestic-intelectuala — asa-nu-
mitele zone strategice (talamus, ganglioni bazali, diviziuni mediobazale, lobii
frontali si temporali, girus unghiular) [26]. Aproape intotdeauna in dementa
vasculara neuroimagistica structurald dezvaluie semne de atrofie cerebrala sub
forma de expansiune a ventriculelor creierului si a spatiilor subarahnoidiene,
care pot cauza anumite dificultati la efectuarea diagnosticului diferential cu
dementa de tip degenerativ [24].

Metodele de neuroimagisticd functionald au capacititi suplimentare de
diagnosticare (tomografie computerizatd cu emisie de fotoni unici — SPECT,
tomografie cu emisie de pozitroni — PET), permitand depistarea scaderii perfu-
ziei i metabolismului in proiectia partilor profunde ale creierului (talamus,
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ganglioni subcorticali, nucleu caudat), chiar si in absenta modificarilor structu-
rale pronuntate [1].

(4) Prevenire si tratament

De mare importanta la varstnici este corectarea patologiei somatice conCo-
mitente (insuficienta pulmonara, bolile hepatice, maladiile tractului urinar etc.),
ingrijirea adecvata a pacientului (prevenirea escarelor, contracturilor, daca este
necesar — cateterism vezical), suport social si psihologic.

Sunt importante si activitati generale precum activitatea intelectuald si fizica
activa, alimentatia adecvata, sprijinul vitaminic, renuntarea la fumat [1,5,20].

Prevenirea primard presupune identificarea si controlul factorilor de risc
pentru a preveni dezvoltarea patologiei cerebrovasculare. S-a demonstrat ca
controlul hipertensiunii arteriale de mai multe ori reduce probabilitatea de a
dezvolta un accident vascular cerebral si in consecintd, probabilitatea aparitiei
unor tulburari intelectuale si neurologice de origine vasculard. Conform datelor
J.S. Meyer si colab. [14], corijarea tensiunii arteriale sistolice intre valorile
135-150 mmHg este insotitd de imbunatitirea sau stabilizarea indicatorilor
functiilor intelectuale la pacientii cu dementa vasculara, in comparatie cu inrdu-
tatirea acestor indicatori in cazurile TA necontrolate. Conform studiului Syst-
Eur, o scddere a tensiunii arteriale sistolice cu o medie de 7 mmHg, iar diastoli-
terapiei antihipertensive in prevenirea dementei vasculare sunt confirmate si de
asemenea de rezultatele studiului PROGRESS. Combinatia de perindopril si
indapamida a fost asociatd cu o reducere cu 12% a riscului de dementa si o re-
ducere cu 34% a dementei post-accident vascular cerebral [22].

La fel de important este controlul altor factori de risc semnificativi: pato-
logia cardiovasculard, diabetul zaharat, hiperlipidemia, hiperhomocisteinemia.
Se acordd multd atentie studierii eficacitatii utilizarii statinelor, cu toate
acestea, analiza studiilor clinice efectuate nu permite efectuarea concluziilor
despre efectul preventiv dovedit al medicamentelor din acest grup asupra dez-
voltarii si reducerii progresiei TC, desi s-a observat un anumit efect [3].

In scopul prevenirii tulburirilor acute ale circulatiei cerebrale si, in conse-
cinta, dezvoltarea probabila a TC post-accident vascular cerebral, medicamen-
tele care afecteaza proprietitile reologice sunt utilizate pe scara larga. La pacientii
cu dementa vasculard care primesc terapie antiplachetara (sau anticoagulante in
caz de cardioembolism), riscul de deces este semnificativ mai mic, dar nu exista
dovezi convingatoare cu referire la reducerea vitezei de progresie a TC [8].

In tratamentul TC, sunt utilizate si medicamente vasoactive si nootrope, a
caror folosire poate avea o anumita justificare patogenetica [8]. Efectul terapeutic
al nicergolinei a fost demonstrat la pacientii cu dementa de diverse etiologii, 89%
dintre pacienti prezentand imbunatatiri ale functiilor cognitive si comportamenta-
le [8]. Alte medicamente, cum ar fi vinpocetina, pentoxifilina, piracetam de ase-
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menea au demonstrat o oarecare eficacitate in tratamentul dementei vasculare,
dar datele obtinute nu sunt suficiente pentru a le recomanda pentru utilizare pe
scara larga [15]. S-a demonstrat, ca la pacientii tineri (p = - 0,036, valoarea p <
0,001) cu dementa vasculara (f = 0,603, valoarea p < 0,001), eficacitatea trata-
mentului simptomatic al dementei vasculare cu piracetam, nimodipind, anirace-
tam, flunarizina, vinpocetind, oxigen hiperbaric, oxiracetam sau EGB761 au fost
mai valoroase decat cele din tratamentul cu litiu si alte tratamente existente pentru
disfunctia cognitiva (f = 0,308 si 0,321, valori p = 0,010 si respectiv <0,001) [6].

Cea mai promitatoare directie In prevenirea si tratamentul TC in patologia
cerebrovasculara este in prezent utilizarea medicamentelor care au efect
modulator asupra sistemelor colinergic si glutamatergic. Studiile experimentale
si clinice efectuate confirma eficacitatea si siguranta utilizarii alfosceratului de
colina si citicolina in tratamentul TC [9, 16].

Baza pentru numirea inhibitorilor de acetilcolinesteraza in dementa vasculara
este data de studiile experimentale care demonstreaza implicarea cdilor de transmi-
tere colinergica in leziunea cerebrovasculara. Printre medicamentele din acest grup
cele mai utilizate sunt donepezilul (Aricept), galantamina (Reminil) si rivastigmi-
na (Exelon). Eficacitatea donepezilului in TC a fost dovedita intr-un studiu clinic
randomizat. Pacientii care primeau donepezil la o dozd de 5 sau 10 mg pe zi, au
aratat o imbunatatire semnificativa a functiei cognitive in comparatie cu grupul
placebo, in timp ce la scarda ADAS-Cog imbunatatirea a fost in medie de 2 puncte
fata de valoarea initiala [23]. Galantamina are capacitatea de a modula receptorii
nicotinici, ceea ce poate Imbunatati perfuzia cerebrala. Eficienta acestui medi-
cament este indicatd in studiul randomizat controlat cu placebo GAL-INT-26 la
pacientii cu dementd vasculard si mixta [7]. In studiul lui Vantage E. si colab. a
fost demonstrata eficacitatea rivastigminei in dementa vasculara probabila [2].

De mare interes astdzi este perspectiva utilizarii medicamentelor cu pro-
prietati neuroprotectoare si neurotrofice. O serie de medicamente neurotrofice
include cerebrolizina, care are un efect reglator multimodal asupra metabolis-
mului creierului, neuroprotector. Un studiu de meta-analiza cu peste 400 pe
participanti din Romania, Rusia, China, efectuatad de catre Shuhui Cui, Ning
Chen, Mi Yang et al. a demonstrat ca administrare intravenoasa de Cerebrolisin
a Tmbunatatit cognitia si functia generala la persoanele care traiesc cu dementa
vasculara, fard a sugera efecte adverse. Cu toate acestea, aceste date nu sunt de-
finitive. Cerebrolizina continua sa fie utilizata si promovata ca tratament pentru
dementa vasculard, dar baza de dovezi de sprijin este slaba. Sunt necesare
studii adecvate, robuste din punct de vedere metodologic, pentru a evalua in
mod corespunzitor efectele lui Tn dementa vasculara [21].

Discutii

Bolile cerebrale vasculare sunt una dintre cele mai urgente probleme ale
neurologiei moderne, avand in vedere prevalenta ridicata a acestei patologii in
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populatie si imbatranirea rapida a populatiei. Aceste nozologii, alaturi de boala
Alzheimer, sunt principalele cauze ale tulburarilor cognitive (TC), in special la
varstnici. Natura epidemiei a dobandit in ultimele decenii factori de risc pentru
dezvoltare, cum ar fi hipertensiunea arteriala, ateroscleroza, patologiile cardia-
ce etc. Corectarea lor rdiméne nesatisfacatoare, in ciuda fondurilor importante
alocate pentru combaterea lor. Manifestarile clinice sunt asociate cu dezvolta-
rea treptatd a insuficientei cerebrovasculare si a ischemiei tesuturilor cerebrale
ca urmare a leziunilor vasculare. Ischemia cerebrala cronica, impreuna cu boala
coronariana, este cea mai grava consecinta.

Principalii factori de risc pentru dezvoltarea bolilor cerebrovasculare,
precum si aparitia tulburarilor cognitive, sunt hipertensiunea arteriala, afectarea
arterelor cerebrale (ateroscleroza, vasculitd), diabetul zaharat, hipercolestero-
lemia, hiperhomocisteinemia, fumatul, ereditatea, boli neurodegenerative [18,
19]. Majoritatea acestor factori sunt controlabili si necesitd prevenire precoce si
diagnosticare 1n timp util, iar prezenta mai multor factori de risc sporeste
efectele lor adverse asupra functiei cognitive.

La moment nu existd un protocol aprobat pentru tratamentul TC 1n cadrul
BCV. Intr-o revizuire sistematicd a rezultatelor utilizarii inhibitorilor colineste-
razei (donepezil, rivastigmina, galantamina) [22, 23] si antagonistilor ai recep-
torilor NMDA (NMDA - N-metil-D-aspartat) s-a constatat ca aceste medica-
mente imbunatatesc functia cognitiva, dar nu comportamentul sau starea functi-
onald a pacientilor [17].

Concluzii

1. Tulburari cognitive sunt una dintre cele mai importante probleme ale neu-
rologiei moderne, avand in vedere prevalenta ridicatd a acestora, varietatea
factorilor de risc pe fondal de imbatranirea rapida a populatiei. Cel mai
frecvent aceste sunt provocate de dereglare acutd a circulatiei sangvine a
creierului sau de insuficienta cronica a fluxului cerebral.

2. Principalii factori de risc pentru dezvoltarea bolilor cerebrovasculare, pre-
cum si aparitia tulburarilor cognitive, sunt hipertensiunea arteriala, afectarea
arterelor cerebrale (ateroscleroza, vasculitd), diabetul zaharat, hipercoleste-
rolemia, hiperhomocisteinemia, fumatul, ereditatea, bolile neurodegenerative.

3. Cel mai principal pas in managementul tulburarilor cognitive este profilaxia.
S-a demonstart, ca scaderea tensiunii arteriale sistolice cu o medie de 7 mm
Hg, iar diastolice — pe 3,2 mm Hg reduce probabilitatea dementei cu 55%.

4. Pentru a preveni progresia tulburdrilor cognitive de mare importantd sunt
metodele de screening, care includ testele cognitive cum ar fi MoCA test,
TULIA test, MMSE, metode instrumentale, neuroimagistica functionala.

5. Tratamentul specific pentru corijarea tulburarilor cognitive in cadrul bolii
cerebrovasculare este rezervat. Cu diferit grad de evidenta si eficacitate
variabild sunt recomandate remediile care au actiune asupra lanturilor
patofiziologice ale tulburarilor cognitive in boala cerebrovasculara.
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Abstract: Legg-Calve-Perthes disease is one of the most severe and common
diseases of the hip joint in children aged 2 to 14 years, which can lead to juvenile
coxarthrosis. Etiology is considered to be multifactorial and caused by a combi-
nation of genetics factors with internal and environmental. Regardless of the cau-
ses of LCPD, the interruption of blood supply at its level represents the main
pathogenetic moment that triggers pathological changes. There is still no definite
diagnostic algorithm for the detection of LCPD at an early stage - the fact that
leads to the late diagnosis of idiopathic avascular necrosis. And the development of
an optimal complex for the multilateral treatment of Legg-Calve-Perthes disease is
a current task of modern studies.

Keywords: Legg-Calve-Perthes disease, LCPD, idiopathic avascular necro-
sis, hip joint, juvenile coxarthrosis.

Introducere

Boala Legg-Calve-Perthes este o patologie autolimitata, caracterizatd prin
intreruperea alimentarii cu sange a epifizei capului femural, care, drept consecin-
ta, duce la necroza acesteia. NACF afecteaza preponderent copiii intre 2-14 ani.
Ischemia vasculara este temporara, iar revascularizarea completd a epifizei are
loc in 2-4 ani, daca varsta copilului este sub 12 ani la debutul bolii. in ciuda
faptului ca prevalenta osteochondropatiei capului femural este de 2,9% din toa-
te tulburdrile osteo-musculare si 25% din tulburdrile articulatiei soldului [18],
aceastd problema necesitd o atentie deosebitd, in timp ce diagnosticul tardiv si
lipsa tratamentului adecvat ar putea duce la dizabilitatea pacientului. Din
aceastd cauza, boala Legg-Calve-Perthes este o patologie semnificativd din
punct de vedere social [3].

In toata lumea, prevalenta bolii Legg-Calve-Perthes este diferita si se in-
clude intre 0,2-19,1 la 100.000 de copii. Tarile Asiei de Est si a regiunii ecua-
toriale reprezintd cea mai mica morbiditate; s-a constatat faptul cd incidenta
bolii creste odata cu cresterea latitudinii [3]. Baietii se imbolnavesc de 4-5 ori
mai des decét fetele. De obicei, dezvoltarea procesului patologic are loc
unilateral, iar afectarea bilaterala se Intilneste in medie in 10% din cazuri [2].
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(1) Etiologie si patogenezi

In zilele de azi, parerea principald este ca boala Legg-Calve-Perthes este
cauzatd de o combinatie genetica cu alti factori interni si externi, avand o natura
multifactoriala. Conform acestei considerari, factorii genetici cresc posibilitatea
dereglarii alimentatiei sanguine a capului femural, iar microtraumatismele repe-
tate sau cresterea sarcinii sunt ca un trigger [11].

Alti factori etiologici care joaca un rol in debutul bolii Legg-Calve-Perthes
sunt considerati: mutatia COL1 [13], COL2 [7], mutatia factorului V Leiden [9],
anomalii ale factorului de crestere insulin-like [22], greutate mica la nastere,
intarziere in crestere la nastere, fumat matern [25], fumat pasiv [8], traumatisme
[11], actiunea adversa a factorilor de mediu [5]. In anul 1994, S. Glueck et al.
au aratat o asociere a bolii cu coagularea anormala a sangelui [14] si a fost rapor-
tat polimorfismul genei endoteliale NOS [27]. Dovezile certe despre influenta
directa a anumitor factori asupra dezvoltarii patologiei Inca nu sunt stabilite.

Indiferent de cauzele NACF, intreruperea aportului sanguin la nivelul
acestuia reprezintd un moment patogenetic principal care si duce la toate modi-
ficarile patologice ulterioare.

Patogenia bolii Legg-Calve-Perthes este mai ilucidatd, decit etiologia.
Astfel, oprirea fluxului sanguin in regiunea capului femural duce la dezvoltarea
necrozei la nivelul respectiv. Dar aceastd dereglare vasculara este temporara,
revascularizarea avand loc aproximativ in 2-4 ani. La nivelul cartilajului, are
loc necroza celulelor condrale in straturile profunde, oprirea formarii endocon-
drale a osului, osul subcondral se separd de cartilaj, cartilajul se invadeaza cu
vase, apar focare suplimentare de osificare. In epifiza, se observa moarte celu-
lara intensa, fracturi prin compresie ale trabeculelor, resorbtia osteoclasticd a
tesutului osos necrotic, intarzierea formarii osului, rezistenta mecanica redusa
si deformarea capului, dacd solicitarea pe articulatia soldului depaseste rezis-
tenta mecanica. Modificarile lamei de crestere sunt cel mai frecvent observate
in regiunea anterioara a capului femural. La 30% dintre pacienti se observa
inchiderea ei prematura [17]. Modificarile metafizei sunt, de obicei, observate
la inceputul bolii ca o zona radiotransparenta sub lama de crestere [24].

Cea mai serioasa consecinta a bolii Perthes este deformarea treptata a ca-
pului femurului, deoarece gradul acesteia este in corelatia directd cu durata
indelungata a bolii [19]. Deformarea apare din stadiile initiale si progreseaza pe
etape, faptul care a fost dovedit prin studii radiologice.

(2) Tabloul clinic

Dupa cum a fost mentionat anterior, boala Legg-Calve-Perthes evolueaza
in etape. In primele stadii simtomatologia este, de obicei, neinsemnati. De re-
gula, debutul este insidios. Prima manifestare a bolii este, de obicei, durerea la
nivelul soldului, genunchiului, uneori in regiunea inghinala si in intregul
membru, si schiopatarea; mai pot fi prezente: limitarea miscarilor in membru
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afectat, impotenta functionala, oboseald a musculaturii membrului afectat. Cu
toate acestea, boala Legg-Calve-Perthes este lipsitd de simptome patogno-
monice si are o similitudine a simptomelor la debutul bolii cu o serie de alte
boli ale sistemului musculo-scheletic la copii [2, 3,11].

(3) Diagnosticul bolii Legg-Calve-Perthes

Din cauza absentei simptomelor specifice, diagnosticul bolii Legg-Calve-
Perthes in stadiul modificarilor preradiologice este dificil.

La examinarea clinica a pacientilor pot fi depistate urmatoarele modificari
calitative si cantitative: redoare de flexie, de abductie si de rotatie atdt internd,
cat si externd. Toate acestea, de obicei, sunt insotite de sindromul algic pronun-
tat. Din cauza limitarii migcarilor Tn membrul afectat, poate fi prezenta hipotro-
fia musculara.

Radiografia ramane metoda traditionald de diagnosticare a bolii Legg-
Calve-Perthes. Deoarece imaginea radiografica a articulatiei afectate intr-un sta-
diu incipient nu este foarte informativa (numai 8-10%), aceasta duce adesea la
diagnosticarea tardiva a bolii [27]. In prima etapa a bolii, poate fi detectatd o
ingrosare neuniforma rau delimitatd a unei parti sau a intregii epifize. Existd o
usoara extindere a spatiului articular si o scadere a indltimii epifizei in comparatie
cu partea sanitoasi. in a doua etapa, capul femurului isi pierde desenul structu-
ral. Este compactat, omogen si apare o banda subtire de iluminare in jurul partii
compactate a epifizei. Iniltimea epifizei continua si scada. In a treia etapa, sem-
nele radiologice ale bolii sunt cei mai pronuntati. Se evidentiaza resorbtia zonei
necrotice. Spatiul articular se extinde in toate departamentele, inaltimea epifizei
capului femural scade, epifiza se aplatizeaza si mai mult, se deplaseaza in sus si
in exterior de la ,,figura lacrimei” si ,,semiluna”. Etapa patra Se caracterizeaza
prin pierderea desenului structural la nivelul capului femural, are lor fragmenta-
rea lui in zone de diferite configuratii, gatul se ingroasa si se scurteaza [1]. In sta-
diul cinci, se determina o zona epifizard clara. Structura trabeculara a epifizei
se restabileste, fragmentele osoase asemanatoare sechesterului dispar. Structura
din zona fostei necroze si in partea adiacentd a osului devine mai uniforma.
Inaltimea epifizei creste. Cu toate acestea, desenul structural al capului rimane
densificat, directia trabeculelor este dezordonata. Datoritd normalizarii formarii
osului endostal si endocondral, latimea spatiului articular se micsoreaza [1,3].

Astfel, cele mai frecvente si constante semne radiologice sunt: dilatarea
spatiului articular, deplasarea epifizei in sus si lateral; aplatizarea epifizei si
cresterea densitatii acesteia, ingrosarea tesuturilor moi, osteoporoza subepifi-
zard, scurtarea colului femural si afectarea lamei epifizare [10].

In acelasi timp, radiografia nu este capabila sa reflecte pe deplin comple-
Xitatea si diversitatea modificarilor morfologice ale articulatiei afectate in boala
Legg-Calve-Perthes. In prezent, existai metode radiologice mai eficiente de
diagnosticare.
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Tomografia computerizatd permite identificarea seriei de caracteristici cali-
tative si cantitative, care nu sunt disponibile pentru determinare prin radiografie.
Linia de fracturd subcondrala arata extinderea zonei ischemice intr-un stadiu in-
cipient al procesului. Tomografia computerizata, spre deosebire de radiografie,
ofera vizualizarea acestei linii la toti pacientii cu boala Legg-Calve-Perthes. in
plus, la efectuarea CT sau RMN clar, se determind aria zonei de infarct sub linia
de fractura. Comparativ cu radiografia, CT este o metoda de diagnostic mai in-
formativa, cu ajutorul céreia poate fi determinate gradul si aria de necroza mult
mai devreme [6]. Cu toate acestea, costul ridicat al aparatajului, durata exami-
narii si utilizarea anesteziei limiteaza utilizarea pe scara larga a CT in practica
pediatrica.

In ultimele decenii, imagistica prin rezonanti magnetica a devenit larg ras-
panditd ca metoda neinvaziva inalt informativad in diagnosticul bolii Legg-
Calve-Perthes. In cazul bolii Legg-Calve-Perthes RMN-ul are anumite avantaje
fatd de alte metode, deoarece a devenit posibil sd se diagnosticheze procesul de
ischemie a capului femural mai devreme, decat prin cercetarea cu radionuclizi.
RMN face posibild vizual a determina starea tesuturilor moi si a elementelor
cartilaginoase, mediul sinovial al articulatiei soldului. Metoda permite diagnosti-
carea procesului de ischemie a capului femural, aprecierea congruentei capului,
imersiunea acestuia in cavitatea ace tabulara [12]. RMN-ul de perfuzie a fost
utilizat pentru a prezice deformarea capului femural la pacientii cu Legg-Calve-
Perthes intr-un stadiu incipient al bolii si in cursul revascularizarii capului [20].

In prezent, este utilizata pe scard largd examinarea cu ultrasunete a articu-
latiei soldului. Valoarea acestei metode, spre deosebire de metodele radiologice
de diagnosticare, consta in faptul ca poate fi utilizatd in mod repetat fara riscuri
pentru sandtatea pacientilor. Utilizarea metodei cu ultrasunete la copii cu boala
Legg-Calve-Perthes face posibila evaluarea structurilor radioopace precum
muschi, tendoane si capsula articulard. Metoda cu ultrasunete permite detecta-
rea sinovitei tranzitorii a articulatiei soldului si a neuniformitatii suprafetelor
articulare ale articulatiei nainte de aparitia modificari osoase [1]. Ecografia
Doppler este realizatd cu succes pentru a studia microcirculatia in articulatia
soldului in perioada pre- si postoperatorie si este utilizatd ca metodd de monito-
rizare a proceselor reparatorii ale osteogenezei, deoarece prezenta si dinamica
fluxului sanguin interfragmentar indica eficacitatea tratamentului [4].

(4) Tratamentul

Scopul principal al tratamentului bolii Legg-Calve-Perthes este de a preveni
dezvoltarea deformarii ireversibile a capului femural, dereglarii congruentei struc-
turilor articulatiei soldului si formarii impactului femuroacetabular. Scopul final
al tratamentului este prevenirea dezvoltarii osteoartritei degenerative secundare a
articulatiei soldului la adult. Acest lucru se poate realiza prin prevenirea defor-
marii capului a femurului, daca diagnosticul este stabilit precoce, sau prin mini-
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mizarea efectelor secundare ale deformarii capului, daca acestea deja au aparut,
sau prin pastrarea articulatiei soldului cu un cap deformat deja existent [3].

In prezent, tratamentul conservator este unul de bazi si se indica la toti paci-
enti cu Legg-Calve-Perthes. Principiul fundamental al tratamentului conservator
este descarcarea articulatiei soldului, centrarea capului femural in acetabul [2].

Descarcarea articulatiei se efectueazd timp indelungat pana la atingerea
maturitatii tesutului osos. In acest scop se utilizau tractiune cu manseti sau
tractiune adeziva, bandaje gipsate, corsete ortopedice de descarcare etc. [1].
Toate aceste dispozitive ar trebui sa ofere piciorului ,,bolnav’’ o pozitie constan-
ta (pe toatd perioada de tratament) de abductie si rotatie internd, ceea ce asigura
centrarea capului in articulatia afectata [18].

La fel de important este tratamentul medicamentos cu utilizarea de prepa-
rate cu calciu si vitamine grupei D, fiziomecanoterapie (gimnastica terapeutica,
electroforeza, magnetoterapie), utilizarea procedurilor termice (terapie cu laser,
balneoterapie). Traditional se utilizeaza tratamentul spa cu climatoterapie, bai
cu hidrogen sulfurat, bai cu ape minerale si noroi. Cert stabilitd Tmbunatatirea
semnificativa a fluxului sanguin. In plus, se folosesc aplicatii de parafini-0zo-
cherita, ionoforeza cu iodura de potasiu, chimotripsina, comprese cu lidaza, sti-
mulente biogene cu actiune absorbabila — aloe, doze eritemate de cuart [2].

Pentru a usura starea generald a pacientilor si a stimula procesele metabo-
lice, se recomanda prescrierea de vitamine din grupa B, multivitamine (A, E,
D), preparate de calciu, stimulente ale metabolismului fosfor-calciu [2].

Durata tratamentului conservator, care se efectueaza in conditii de exclu-
dere completa si apoi partiald a sarcinii de piciorul ,,bolnav”, depinde, in princi-
pal, de varsta copilului la momentul debutului bolii, stadiul procesului patolo-
gic la Inceputul tratamentului si volumul focarului de necroza in capul femural.
Prin urmare, un astfel de tratament este indicat cel mai adesea copiilor din
grupa de varstd mai mica (pana la 6 ani) cu un mic focar de necroza [16].

Meta-analiza a aratat ca tratamentul chirurgical este mai probabil sd con-
tribuie la formarea unui cap femural sferic congruent, decit tratamentul con-
servator. La pacientii mai mici de 6 ani, rezultatele tratamentului chirurgical si
cele conservatoare au fost identice [27].

Osteotomia Salter a fost prima tehnica chirurgicald de redirectionare pel-
vina folositad pentru tratamentul bolii Legg-Calve-Perthes in 1962. Aceasta teh-
nica redirectioneaza acetabulul si ofera acoperirea anterolaterala a capului fe-
mural. Utilizarea acestei tehnici poate deplasa acetabulul cu 1 cm medial si dis-
tal, reducand astfel stresul biomecanic asupra articulatiei soldului si imbunata-
tind in general discrepanta asociatd de lungime a piciorului [23].

Osteotomia varus femoral, de la primul raport al Iui Axer in 1965, a
devenit una dintre cele mai populare tehnici chirurgicale pentru boala Perthes.
Scopul acestei metode este de a centra capul femural adanc in acetabul si de a
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permite corectarea simultana a deformitatii de flexie sau rotatie [21].

Deplasarea mediala sau osteotomia Chiari este una dintre categoriile de
osteotomii pelvine. Reprezinta o procedura de salvare popularad pentru copiii cu
acoperire insuficienta a capului femural [15]. Aceastd tehnica a fost recoman-
datd pentru cazurile severe de boala Perthes [21].

Din cauza anumitor limitari practice ale procedurilor enumerate mai sus,
au fost dezvoltate metode chirurgicale pentru cazuri mai severe, cum ar fi
osteotomia tripla. Osteotomia tripld prezintd o retinere mai bund a capului
femural, comparativ cu rezultate obtinute numai cu osteotomia Salter si ajuta la
evitarea discrepantei lungimii picioarelor asociatd cu osteotomia varus femural.
In cele din urma, aceasta este una dintre cele mai eficiente metode de retinere a
capului femural in toate conditiile. Cu toate acestea, supraacoperirea poate duce
la formarea sindromului de impigementul femuro-acetabular [26].

In prezent, sunt actuale diferitele tipuri de osteotomii intertrohanteriene,
dar acestea se aplica numai in cazuri mai grave, la pacienti cu decentrarea capu-
lui femurului si/sau prezenta chistului osos in colul femural.

Discutii

Boala Legg-Calve-Perthes este o afectiune rara in care are loc intreruperea
temporara a vascularizarii articulatiei soldului cu necroza ulterioara a celulelor
0soase a acesteia.

Studiul NACF raméne una dintre cele mai controversate afectiuni din
ortopedia pediatricd, in ciuda unui numér mare de publicatii. Multe aspecte ale
bolii rdman necunoscute sau neclare, inclusiv etiologia, patofiziologia bolii si
optiunile optime de tratament.

Principali factori de risc pentru dezvoltarea necrozei aseptice idiopatice
sunt factori genetici in asociere cu dereglari alimentatiei sanguine a capului
femural, provocate de diferite triggeri.

Articulatia soldului este una dintre cele mai complexe articulatii si deter-
mina in mare masurd mobilitatea intregului corp, indeplineste o functie de sus-
tinere si preia o sarcind semnificativa in timpul mersului. Aceasta articulatie este
capabila de migcare in trei planuri: in sagital (flexie-extensie), frontal (aductie-
abductie) si planul orizontal (rotatie internd-externd). Disfunctia articulatiei sol-
dului din cauza modificarilor ale suprafetelor articulare, ale starii tesuturilor si
muschilor din jur, se manifestd nu numai printr-o dereglarea a mersului, ci si
prin limitarea miscarilor in toate planurile descrise anterior. La copiii cu boala
Legg-Calve-Perthes simptomatica este practic identica, cu varietatea minima.
Cele mai frecvente acuze ale pacientilor sunt durerea la nivelul articulatiei sol-
dului sau genunchiului, schiopatarea, limitarea migcarii in articulatie.

In prezent cea mai utilizatd metodd de tratament cu rezultate bune este
tratamentul conservator. Cel din urma este indreptat cu scop de a Tmbunatati
vascularizarea perturbata a articulatiei soldului, a ameliora durerea, a restabili
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functia articulatiei afectate si pentru stoparea progresiei necrozei tesutului 0sos.
Metodele operationale vizeaza restabilirea congruentei in articulatia femurala si
asigurarea unei acoperiri complete a capului femural cu componenta acetabula-
rd, dar se utilizeaza numai 1n cazuri grave cu esuarea tratamentului conservator.

1.

Concluzii

Boala Legg-Calve-Perthes se refera la boli semnificative din punct de
vedere social, deoarece in lipsa unui tratament adecvat duce la dezvoltarea
instabilitatii articulatiei soldului, coxartroza si invaliditatea, de aceea nece-
sitd diagnosticarea si aplicarea tratamentului cat mai precoce.
Manifestdarile clinice la pacientii cu osteonecroza aseptica a capului femu-
ral sunt durerea la nivelul articulatiei afectate, schiopatare, limitarea mis-
carilor iIn membru afectat, impotenta functionald, durerea la nivelul articu-
latiei genunchiului a membrului afectat si oboseald a musculaturii mem-
brului afectat.

Diagnosticul imagistic - radiografia articulatiei de sold, care se efectueaza
la toti pacienti, permite aprecierea dinamicii tratamentului si determinarea,
dupa necesitate, a indicatiilor pentru tratament chirurgical. RMN-lui rama-
ne un standard de aur pentru stadiile incipiente a bolii.

Tratamentul NACF la copii are ca scop prevenirea coxartrozei juvenile si
este preponderent ortopedic si doar in caz de decentrarea capului femural
si/sau prezenta chistului 1n colul femural se recurge la tratamentul chirur-
gical. Tratamentul de recuperare efectuat cu regularitate are o mare
importantd in obtinerea rezultatelor bune.
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ACTIUNEA RITMULUI CIRCADIAN ASUPRA METABOLISMULUI
SI ECHILIBRUL ENERGETIC

Vlada SPATAR, studentd, Facultatea Medicind nr. 1,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testimitanu”’, Chisindau
Conducitor stiintific: Svetlana PROTOPOP, dr., conf. univ.

Abstract: The article examines the interactions between circadian rhythm
desynchronism and metabolic processes and the use of this information in
identifying new preventive strategies based on modifiable risk factors, which are
therefore imperative in the fight against metabolic diseases. As a result of the
analysis of the official specialized websites, the anatomical-physiological,
molecular and synchromic processes were elucidated, as well as the consequences
of the distortion of the physiological functional stereotype of the circadian rhythm.
The obtained results allow the highlighting of this system as an etiological factor
and a rational target for the treatment of metabolic diseases.

Keywords: Cyocardial rhythm, metabolism, CLOCK:BMAL1 complex.

Frecventa bolilor metabolice si de nutritie este intr-0 crestere fara prece-
dent. Astfel, a crescut semnificativ interesul pentru prezervarea sindtatii, a ca-
pacitatii de munca, cresterea longevitatii si calitatii vietii. Interesul fata de rit-
murile biologice este determinat, pe de o parte, de faptul ca ele constituie meca-
nismul de adaptare al organismului la factorii mediului extern, iar, pe de altd
parte, reprezinta un criteriu universal al starii functionale al organismului. Mo-
dificarea bioritmurilor deseori este unul dintre primele simptome ale repercu-
siunilor factorilor nocivi asupra organismului.

Sistemul circadian mentine principalele aspecte ale proceselor fiziologice
si comportamentale: ciclul somn-veghe, metabolismul, reglarea echilibrului
energetic, secretia hormonala, raspunsul imun, diviziunea si proliferarea celu-
lara. Este organizat intr-un sistem ierarhic din patru componente majore: (1) un
ceas central cu o perioada de aproximativ 24 de ore localizat in nucleul supra-
chiasmatic, (2) cii de intrare de semnalizare cétre ceasul central care permit
antrenarea acestuia cu mediul inconjurator, (3) cai de iesire diverse, inclusiv
hormoni si sistemul nervos autonom, care sunt legati de faze specifice ale cea-
sului central si (4) ceasuri moleculare prezente in toate celulele tesuturilor peri-
ferice care regleaza ritmurile in expresia transcriptomica globald si, prin
urmare, fiziologia, intr-o maniera specifica tesutului [1].

La nivel molecular, ceasul circadian constd din mai multe seturi de factori
de transcriptie care au ca rezultat bucle de feedback de autoreglare a transcriptiei-
traducere (TTFL) care reprezintd mecanismul de baza al ceasului circadian. Pro-
teinele de ceas formeaza doua bucle de feedback pozitiv si negativ de transcrip-
tie/traducere care se interconecteaza si conduc la expresia periodicd a genelor
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lor tintd. Bucla pozitivd reprezintd ciclurile locomotorii circadiane kaput
(CLOCK) si proteina 1 de tip Arnt-like a creierului si muschilor (ARNTL, cu-
noscuta si sub numele de BMALL1). Ei apartin familiei de factori de transcriptie
helix-loop-helix-PER-ARNT-SIM (bHLH-PAS). Perioada (PER) si criptocro-
murile (CRY) formeaza bratul negativ al buclei de feedback [2, 3].

Studiile in vitro si in vivo au evidentiat ca animalele experimentale care au
mutatii naturale, induse chimic sau tintite sunt asociate cu fenotip metabolic
anormal. Studiile la soareci mutanti pentru BMALI sunt asociati cu adipogene-
za, hiperlipidemia, hiperglicemia [4]. Soarecii purtitori de mutatia genei
CLOCK prezinta hiperfagie, hiperlipidemie, hiperleptinemie, steatoza hepatica
si hipoinsulinemie hiperglicemica din cauza secretiei afectate de insulina si a
proliferdrii insulelor, in plus, are loc pierderea exprimarii ritmice a genelor
metabolice si proliferative cheie in ficat, muschi si pancreas, ceea ce contribuie,
fara indoiala, la perturbarea extinsa a homeostaziei glucozei si lipidelor [5].

Melatonina este consideratd hormonul cronobiotic primar, cu rol major in
homeostazia metabolismului. Impactul melatoninei asupra metabolismului este
aproape global, influentand activitatea secretorie a celulelor insulelor pancreatice,
metabolismul glucozei in ficat si sensibilitatea la insulina in tesuturile tinta [6].

Circumstantele personale ale unui individ au o influenta substantiald asu-
pra multor factori exogeni care influenteaza ritmurile circadiene, inclusiv ciclu-
rile somn-veghe, expunerea la lumina, orele de mancare si nivelul de activitate.
Acesti factori de mediu, impreuna cu caracteristicile endogene cum ar fi varsta,
genetica si cronotipul, influenteaza gradul de desincronie circadiana pe care o
experimenteaza un individ [7]. A fost studiat mecanismele prin care ritmului
circadian participa in patogenia obezitatii, arteriosclerozei, diabetului zaharat,
bolii de ficat non-alcoolic (NAFLD) si cancerului.

Stresul oxidativ este un eveniment fiziopatologic comun in bolile metabo-
lice, inclusiv obezitatea, provocand disfunctia tesutului adipos prin stimularea
proliferarii preadipocitelor si inflamatiei cronice. S-a raportat ca productia de
antioxidanti si expresia enzimelor antioxidante sunt reglate de ritmul circadian
[8]. Ceasurile circadiene locale prezente n adipocite regleaza multe procese
esentiale ale tesutului adipos, inclusiv lipoliza, adipogeneza, inflamatia, bruni-
rea, termogeneza, precum si expresia si secretia adipokinelor. Astfel, perturba-
rea circadiand poate modifica fiziologia tesutului adipos si, prin urmare, poate
afecta homeostazia energetica a intregului corp [9].

Ritmurile circadiene influenteaza activitatile mediatorilor aterosclerozei
sistemice, inclusiv leucocitele, macrofagele si manipuleaza local celulele din
peretele vasului. Activitatea fibrinolitica este cea mai scazuta noaptea si incepe
sa creasca inainte de dimineatd. Nealinierea intre sistemul circadian si cel fibri-
nolitic poate creste riscul de evenimente trombotice [10]. Recent, cercetarile au
aratat ca polifenolii pot preveni ateroscleroza prin modularea ceasului circadi-
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an. Efectul benefic al polifenolilor impotriva perturbarii circadiene este posibil
sd actioneze prin SIRT1 si KLF. SIRT1 este bine-cunoscut pentru efectele sale
de protectie vasculara, inclusiv cresterea vasodilatatiei dependente de endote-
liu, promovarea angiogenezei si migratiei endoteliale, suprimarea inflamatiei
vasculare, prevenirea senescentei endoteliale si remodelarea arteriala adversa si
suprimarea formarii celulelor spumoase. Membrii familiei KLF sunt regulatori
cheie ai proceselor biologice importante, inclusiv diferentierea celulelor, proli-
ferarea, apoptoza, metabolismul si activitatea anti-polimicrobiana [11].

Mecanismul de ceas de bazd mediat de CLOCK si BMALI regleaza se-
cretia de insulina, probabil in etapa exocitozei granulelor de insulind si prolife-
rarea in insulele pancreatice. Secretia de insulind indusa de glucoza (GSIS) a
fost demonstrata in insulitele cu deficit de CLOCK, BMALI sau REV-ERB.
CLOCK si REV-ERB pot regla secretia de insulind prin modularea expresiei
genelor implicate in exocitoza (Vamp3, Syntaxinl, Muncl8, Snap25). In plus,
CLOCK si REV-ERB regleaza proliferarea celulelor B, probabil prin modula-
rea diferitelor gene implicate in supravietuirea si cresterea celulelor 3
(CyclinD1, Hnf4o, InsR, Pdx1) [12]. S-a demonstrat cd proteinele de iesire
controlate de ceas, TEF si DBP moduleaza direct activitatea transcriptionala a
transportorului de glucozd 2 (Glut2) si respectiv Arnt. Aceastd din urma gena
joaca un rol cheie in metabolismul celulelor B si GSIS [13].

Dieta bogata in grasimi perturba ritmurile circadiene si provoaca o geneza
neasteptat la scard mare a transcrierilor oscilante de novo, ducand la reorganiza-
rea oscilatiilor coordonate dintre transcrieri si metaboliti. Adipocitele disfuncti-
onale dezvaluie o lipoliza crescuta si elibereaza o cantitate mare de acizi grasi
liberi catre tesuturile distale, cum ar fi ficatul. Aceasta, la randul sau, activeaza
raspunsurile proinflamatorii in hepatocite [14]. Adipokinele, cum ar fi adipo-
nectina, leptina si rezistina au ritm circadian de secretie si contribuie la patoge-
nia NAFLD. In special, adiponectina si leptina sunt capabile si scadd acumula-
rea de grisime hepatici si rezistenta la insulind. Insa, a fost demonstrat ca in
timpul NAFLD, leptina creste inflamatia hepatica si fibroza prin stimularea
productiei de factor de crestere transformator-p1 (TGF-B1) si activarea celule-
lor stelate hepatice Acesta din urma elibereaza o cantitate mare de factori proin-
flamatori TNF o si IL-6 pentru a inhiba productia de adiponectina care are efect
antifibrozant si antiinflamator. In schimb, rezistina are efecte opuse in ficat [15].

Ritmurile circadiene anormale au fost enumerate ca un potential canceri-
gen de citre Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), astfel, la nivel molecular
si celular, existd o diafonie stransa intre masina ceasului circadian si ciclul ce-
lular, repararea ADN-ului, apoptoza, senescenta, autofagia si alte cai oncogene
si imune. Unul din mecanismele patogenetice este deteriorarea oxidativa cres-
cutd a ADN-ului. Privarea de somn duce la o scadere plasmaticd de melatonina
care are un efect antioxidant puternic, astfel, scade apararea contra deteriorarii
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ADN-ului de substante oxidative [16]. Mai mult, un studiu observational a con-
statat cd medicii din schimbul de noapte cu privare de somn au aratat o expresie

mai

scazutd a genelor de reparare a ADN-ului precum ERCC6, PARP1,

RADS50 servind ca potentiali factori de risc pentru tumorigeneza [17].

Ritmul circadian poate fi utilizat ca o tinta terapeutica in tratamentul boli-

lor metabolice prin sinteza analogilor farmacologici a componentelor ceasului
circadian sau prin reorganizarea ciclului somn-veghe, timpului alimentar si
exercitiilor fizice.

10.

11.
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CICLUL VIZUAL: DE LA CAPTAREA LUMINII
DE CATRE CELULELE FOTORECEPTOARE LA PIERDEREA
PROGRESIVA A VEDERII
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Abstract: The visual cycle is the process by which photoreceptor cells in the
retina convert light into electrical signals for processing into images by the brain.
This process involves a series of steps, starting with the capture by photoreceptor
pigments of photoreceptors and continuing with the activation of the G protein and
cGMP, which open the ion channels and allow the influx of sodium and calcium
ions. Lowering cGMP levels contributes to the closure of the ion channels and hyper-
polarization of photoreceptor cells, which causes the release of neurotransmitters
to stop and inhibit bipolar and ganglion cells. Eventually, electrical signals are
transmitted through the optic nerve and processed into the visual cortex to form the
visual image. These signals are generated by two types of photoreceptor cells:
Rods and cones, which are responsible for peripheral and central vision and for
motion and color detection, respectively. A deficiency of these cells can lead to co-
lor perception abnormalities or progressive vision 10ss.

Keywords: photoreceptor cells, cones, sticks, visual cycle, macular degene-
ration, retinitis pigmentosa.

Ciclul vizual reprezinta procesul prin care celulele fotoreceptoare din retina
convertesc lumina 1n semnale electrice care sunt transmise catre creier pentru a
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fi procesate in imagini. Acest proces implica o serie de etape, incepand cu capta-
rea de catre pigmentii fotosensibili din celulele fotoreceptoare a fotopigmentilor
si continuand cu activarea proteinei G si a cGMP, care deschid canalele ionice si
permit influxul de ioni sodiu si calciu. Scaderea, nivelurilor de cGMP contribuie
la inchiderea canalelor ionice si hyperpolarizarea celulelor fotoreceptoare, ceea
ce determind oprirea eliberarii de neurotransmitatori si inhibarea celulelor bipo-
lar si ganglionare. In cele din urma, aceste semnale electrice sunt transmise prin
nervul optic si procesate in cortexul vizual pentru a forma imaginea vizuala.

Celulele fotoreceptoare reprezinta primul element cheie in sistemul vizual.
Mecanismul care asigura ciclul vizual porneste atunci cand fotoreceptorii captea-
za fotonii si se hiperpolarizeazad. Acest mecanism implica o serie de proteine fo-
tosensibile, inclusiv opsina si rodopsind, care sunt responsabile pentru captarea
luminii si convertirea acesteia in semnale electrice. Toti fotoreceptorii raspund la
lumind, dar marimea raspunsului la o anumitd lumina depinde de concentratia
fotopigmentilor continuti in segmentele lor exterioare (OS). De asemenea, cana-
lele ionice sensibile la cGMP si nivelul scdzut de cGMP joaca un rol important
in controlul fluxului de ioni necesari pentru generarea semnalelor electrice.

Se cunosc doua tipuri de celule fotoreceptoare: bastonase si conuri. In ve-
derea umana, bastonasele sunt responsabile pentru vederea periferica si detecta-
rea miscarii, in timp ce conurile sunt responsabile pentru vederea centrala si
detectarea culorilor.

Bastonagele sunt celule fotoreceptoare care sunt sensibile la lumind scazuta
si miscare, avand o morfologie cilindrica. Ele sunt localizate in partea periferica a
retinei si sunt mai numeroase decat conurile (120-150 milioane). Segmentul
extern prezintd un sistem de 2000 discuri membranare suprapuse care §i-au
pierdut contactul cu membrana celulara. Discurile fotoreceptive ale bastonase-
lor sunt alcétuite dintr-o membrana externa fotosensibild care contine proteina
rodopsind si 0 membrana internd. Proteina rodopsind este responsabild pentru
captarea luminii, iar impulsurile nervoase generate sunt transmise prin interme-
diul nervului optic spre cortexul vizual al creierului [11].

Conurile sunt celule fotoreceptoare care sunt sensibile la lumina intensa si
culori, avand o morfologie scurta si groasa. Ele sunt localizate in partea centrala a
retinei si sunt mai putine in numér decat bastonasele (6-7 milioane). Discurile
fotoreceptive ale conurilor sunt alcatuite dintr-o membrana fotosensibila care
contine trei tipuri de pigmenti opsinici, care asigura celulelor cu conuri sensibi-
litati spectrale diferite: conuri sensibile la culoarea rosie (care absorb lumina cu
lungimea de unda de 565 nm — conurile L - 60%), conuri sensibile la culoarea
verde (530 nm — conurile M - 30%) si conuri sensibile la albastru (450 nm - co-
nurile S — 10%) [42]. Impulsurile nervoase generate sunt transmise prin interme-
diul nervului optic spre cortexul vizual al creierului, unde sunt procesate pentru
a forma imagini. Membranele semidiscurilor contin 3 tipuri de fotopigment.
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O deficientd a celulelor fotoreceptoare cu conuri poate duce la anomalii de
perceptie a culorii, precum daltonismul. O deficientd a celulelor fotoreceptoare
cu bastonase poate duce la orbire nocturnd si pierderea progresiva a vederii,
precum in cazul retinitei pigmentare.
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Figura 1. Distributia bastonaselor si conurilor in retina umanad

Graficul ilustreaza faptul cé, conurile sunt prezente la o densitate scazuta
in intreaga retind, cu un varf ascutit in centrul foveei. Dimpotriva, bastonasele
sunt prezente la o densitate mare in cea mai mare parte a retinei, cu o scadere
bruscé a foveei [1]. Casetele din partea de sus ilustreazd aspectul sectiunilor
transversale prin segmentele exterioare ale fotoreceptorilor la diferite excentri-
citati. Densitatea crescutd a conurilor in fovee este insotita de o reducere izbi-
toare a diametrului segmentelor lor exterioare [8].

Pentru intelegerea mai exactd a organizdrii conexiunilor vizuale, este
important sd cunoastem distributia diferitor tipuri de celule in retind. Fotore-
ceptorii sunt organizati intr-un mozaic exact, iar mozaicul are forma hexa-
gonald [2]. Fovea contine cea mai mare densitate de fotoreceptori conici din
retina (199.000/mm?2); densitatea scade la aproximativ 50% (100.000/mm2) cu
500 pm (c. 1,75 grade) din centrul foveei si la mai putin de 5% (<10.000/mm?2)
la aproximativ 4 mm (c. 20 grade) excentric [7].

Fotoreceptorii scad in densitate odatd cu Inaintarea In varstd. Pierderea
anuala de celule este de aproximativ de la 0,2% pana la 0,4%. Acest proces de
degenerare legat de varsta este insotit de pierderea celulelor ganglionare retini-
ene si a celulelor epiteliului pigmentar. Scaderea numarului de fotoreceptori
afecteaza mai multe bastonasele decat conurile (Figura 2) [5].
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Importanta clinica a ciclului vizual este evidentiatd prin faptul ca orice
perturbare a acestui proces poate duce la afectiuni oftalmologice precum dege-
nerarea maculara, retinita pigmentara sau cataracta. In plus, intelegerea meca-
nismului de functionare al ciclului vizual a condus la dezvoltarea tratamentelor
pentru afectiuni oftalmologice si dispozitivelor de vedere artificiala.
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Figura 2. Diagrama arata corelatia dintre densitatea conurilor (a),
bastonaselor (b) si vdrsta

Degenerescenta maculard legatd de varstd reprezintd principala cauza a
orbirii la nivel mondial la varstnici. Aceasta este o afectiune oculara bilaterala
care afecteaza zona centrala a retinei cunoscuta sub numele de macula lutea [3].
Macula lutea, care isi trage numele de la depunerea pigmentilor xantofili
galbeni [4]. Desi macula cuprinde doar patru la sutid din zona retinei, este
responsabild pentru majoritatea vederii fotopice utile. Fovea se afla in centrul
maculei si are aproximativ 2 mm in diametru. Fovea contine cea mai mare
densitate de celule fotoreceptoare cu conuri si este singura regiune a retinei
unde este posibild vederea 20/20 [10]. Macula asigura aproape 10% din intre-
gul cAmp vizual [9]. Astfel, leziunile care se dezvolta in aceastad regiune pot
avea un impact major asupra functiei vizuale [13].

Retinita pigmentard (RP) este o afectiune mostenita, care evolueaza cu
degenerarea fotoreceptorilor cu bastonase si conuri. In toate formele de RP,
mutatiile genetice sunt exprimate exclusiv in bastonase; cu toate acestea, boala
se caracterizeazd prin moartea att a bastonaselor, cat si a conurilor [6]. Moar-
tea secundara a conurilor iIn RP rdmane oarecum misterioasa [12]. Un concept
este ca supravietuirea conurilor depinde de factorii trofici produsi de bastonase.
O alta ipoteza este cd conurile suferd de o lipsd de nutrienti dupa pierderea
bastonaselor. In plus, stresul oxidativ si activarea microgliald proinflamatoare a
sugerat, de asemenea, ca joacd un rol in moartea conurilor [12].

O caracteristica clinica precoce a RP este orbirea nocturna, care incepe
adesea in adolescentd, urmata de pierderea progresiva a vederii periferice si in
multe cazuri culmindnd cu pierderea vederii centrale si orbirea completd la
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mijlocul varstei [14]. Aceste simptome vizuale reflecta degenerarea treptata a
celor doua tipuri de fotoreceptori: bastonase, care mediaza vederea nocturna
acromaticd, urmate de conurile strins impachetate, care sunt critice pentru
vederea centrald cu acuitate ridicata.

1.

Concluzii:

Ciclul vizual reprezintd un proces complex si esential pentru functionarea
normala a vederii umane. Acest proces implica celulele fotoreceptoare din re-
tind, bastonasele si conurile, care au o morfologie si functionalitate diferita.

. Celulele fotoreceptoare cu conuri si bastonase sunt celule specializate cu

un rol critic in vederea umana. Bastonasele sunt localizate in partea periferi-
cd a retinei, sunt mai numeroase si responsabile pentru vederea periferica,
in timp ce conurile sunt localizate In partea centrala a retinei, fiind mai
putine, sunt responsabile pentru vederea centrala si detectarea culorilor.

. Deficienta de celule fotoreceptoare cu conuri poate duce la anomalii de

perceptie a culorii, precum daltonismul, iar deficienta de celule fotorecep-
toare cu bastonase poate duce la orbire nocturnd si pierderea progresiva a
vederii, precum in cazul retinitei pigmentare. Cunoasterea detaliatd a ca-
racteristicilor lor morfologice si implicatiilor functionale este esentiala
pentru dezvoltarea tratamentelor pentru afectiuni oftalmologice si imbu-
natatirea dispozitivelor de vedere artificiala.
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Abstract: Astrocytes, also known as astroglia, are star-shaped glial cells
belonging to the nerve tissue in the brain and spinal cord. They are involved in the
regulation of synaptic activity, tissue plasticity, neurotransmitter homeostasis and
extracellular ionic balance, having a crucial role in the functionality of the neural
network and in ensuring cognitive functions. Altering astrocytic activity, by losing
normal functions and acquiring harmful functions, is the key mechanism in a
number of neurodegenerative diseases of the central nervous system (CNS), such as
Huntington’s disease, Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, prion diseases,
epilepsy, amyotrophic lateral sclerosis, etc. Advances in transdifferentiation tech-
nologies have opened up the possibilities of direct induction of non-neuronal cells,
such as astrocytes, into neuronal cells, both in vitro and in vivo.

Keywords: Neuroglia, astrocyte, blood brain barrier, GFAP, neurodegene-
ration.

Materiale si metode: Studiul de specialitate efectuat a fost realizat in baza
datelor extrase din resursele stiintifice disponibile pe platformele PubMed,
Medscape, Science Direct, OxfordAcademic, BMC. Din totalitatea articolelor
stiintifice analizate, au fost selectate doar articolele care prezinta interes stiintific
major si sunt bazate pe un substrat bibliografic veridic. Toate aceste surse au fost
incluse in lista bibliografica a cercetarii in cauza. Studiul dat a fost elaborat cu
respectarea normativelor in vigoare si expunerii corecte a informatiei analizate.
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Celulele gliale au fost descoperite pentru prima data in secolul al XIX-lea in
sistemul nervos al molustelor de catre medicul francez René Dutrochet. Acesta
le-a descris ca niste structuri globulare mici. Ceva mai tarziu, in 1856, a fost in-
trodus termenul ,,nervekitt” (adeziv nervos) de catre patologul german Rudolph
Virchow care vorbeste despre acest tip celular ca un component al tesutului
conjunctiv al sistemului nervos central [2]. Cercetirile de zeci de ani au demon-
strat ca aceste celule au un rol specific in mentinerea homeostaziei tesutului ce-
rebral. in special, astrocitele, numite astfel datoritd formei lor stelate, sunt acto-
rii activi in semnalizarea dinamica a sistemului nervos central [5].

Astrocitele sunt cele mai numeroase celule gliale in creier si se caracteri-
zeaza prin exprimarea intensa a proteinelor acide fibrilare gliale (GFAP), canti-
tatea cirora creste cu varsta. In creierul uman, existd patru clase distincte de
astrocite GFAP+, diferite din punct de vedere structural si topografic: interla-
minare (localizate in straturile I si II ale scoartei cerebrale); protoplasmatice
(straturile III si IV ale scoartei cerebrale); de proiectie (straturile V si VI ale
scoartei cerebrale) si fibroase in substanta alba [7].

Astroglia este implicatd in reglarea activitatii sinaptice, plasticitatii tisu-
lare, homeostaziei neurotransmitatorilor si echilibrului ionic extracelular, avand
un rol crucial in functionalitatea retelei neuronale si in asigurarea functiilor
cognitive [9]. In creierul mamiferelor, celulele astrocitare delimiteaza micro-
arhitectonica prin separarea materiei cenusii in unititi structurale relativ indepen-
dente. Astrocitele ocupi teritoriul propriu si formeaza domenii micro-anatomi-
ce prin procesele lor. In aceste domenii micro-anatomice, membranele astroci-
telor acopera sinapsele, membranele neuronale si peretele vaselor sangvine din
apropiere. Acest complex format din astrocite, neuroni si vase sangvine este cu-
noscut sub numele de unitate neurovasculard sau bariera hemato-encefalica [3].

Alterarea functionalitdtii astrocitare s-a dovedit a fi mecanismul cheie
pentru o serie de patologii ale SNC. Pierderea functiilor normale de mentinere a
homeostaziei si dobandirea de functii toxice de catre astrocite, probabil, stau la
baza mecanismelor ce determina bolile neurodegenerative. Astroglioza reactiva
reprezintd modul in care astrocitele raspund la leziunile tisulare si reprezintd un
proces treptat care implica o serie de modificari celulare, de la hipertrofie la
proliferare si migrare [6]. Amploarea si natura raspunsului astrocitar sunt
influentate de contextul in care are loc afectarea SNC, precum si de durata,
natura acesteia. Astrocitele reactive au capacitatea de a secreta o gama larga de
molecule extracelulare, inclusiv modulatori inflamatori, chemokine, citokine si
factori neurotrofici. Aceste molecule sunt fie neuroprotectoare (IL-6 (inter-
leukina-6) si TGF-B (factorul de crestere de transformare-f3)), fie neurotoxice
(IL-1B (interleukina-1p) si TNF-a (factorul de necroza tumorald-a)) [1]. Pre-
zenta unor agregate proteice specifice in citoplasma astrocitelor poate duce la
perturbarea functiilor normale astrocitare, si ca rezultat pot conduce la aparitia
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unui sir de afectiuni ale SNC, precum: boala Huntington, boala Alzheimer, boala
Parkinson, afectiunile prionice, epilepsia, scleroza amiotrofica laterala etc. [8].
Leziunile degenerative ale SNC sunt caracterizate prin pierderea masiva
de neuroni, iar resursele endogene restante nu sunt capabile sa satisfaci necesi-
tatile tisulare. Ca urmare a leziunilor, se activeaza neurogeneza (procesul de re-
generare neuronald) cu aparitia unor neuroni noi, dar care, din pacate, reprezen-
ta mai putin de 1% din pierderea totala neuronald. Prin intermediul tehnolo-
giilor de transdiferentiere si a progreselor obtinute in aceste domenii, s-a obti-
nut posibilitatea inducerii directe a celulelor non-neuronale, precum astrocitele
in neuroni, atat in vitro, cat si in vivo. Astrocitele sunt mai apropiate in descen-
denta cu neuronii, deoarece acestea impartasesc celulele progenitoare primitive.
Inhibarea semnalizarii caracteristice astrocitelor si activarea semnalizirii
neuronale poate promova transdiferentierea directa a astrocitelor in neuroni fara
a trece prin stadiul de celule stem. Astfel, astrocitele pot servi potentiale surse
de transdiferentiere In neuroni functionali. Prin transformarea astrocitelor in
neuroni, se poate contribui la inlocuirea neuronilor pierduti in urma accidentu-
lui vascular cerebral ischemic, limitdnd in acelasi timp formarea cicatricilor
gliale care impiedica regenerarea axonilor si recuperarea functiei nervoase [10].
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Figura 1. Implicarea astrocitelor in patofiziologia unor leziuni nervoase centrale

Astfel, rezultatele promitatoare din domeniile transdiferentierii celulare si
a tehnologiilor iPSCs (celule stem pluripotente induse) reprezinta o perspectiva
noud a tratamentului afectiunilor degenerative ale sistemului nervor central [4].
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Abstract: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease of the central nervous

system characterized by episodes of inflammation and focal demyelination. MS is a
neurological disorder that particularly affects women of childbearing age. This
study aims to analyze the particularities of the evolution of pregnancy among
women diagnosed with MS, as well as the influence of pregnancy on disease
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activity and the risk of postpartum relapses. The research highlighted the
stationary trend of the evolution of the pathology during the gestation and
postpartum period, argued by the improvement of health indices, a fact that gives
women hope for a favorable pregnancy.

Keywords: Multiple sclerosis, pregnancy, postpartum period, evolution.

Introducere

Scleroza multipla (SM) constituie tulburarea neurologicad imun-mediata a
sistemului nervos central, fiind raportata o afectare a peste 2,8 milioane de
oameni din lume, povara ei fiind ponderatd in mod disproportionat de cétre femei
[17]. Marele interes ce se acorda acestei maladii in domeniul cercetarii contem-
porane este pe deplin justificat de larga sa raspandire geografica cu cifre de mor-
biditate ridicate in numeroase regiuni ale planetei si de faptul ca debuteaza la
varste tinere [11], invaliddnd in continuare etapa cea mai productiva a vietii cu
diverse combinatii de deteriorari motorii, senzitive, de coordonare si cognitive.

Nu exista dovezi precum ca SM direct afecteaza fertilitatea, ratele generale
de infertilitate la pacientii cu SM se invart in jurul valorii de 10-20% in cuplurile
din tarile occidentale [19], desi nimeni nu poate exclude o aparitie concomi-
tentd a infertilitatii la femei cu alte patologii, care ar avea un impact major asupra
capacitatii de concepere. La fel nu pe deplin au fost elucidate mecanismele, con-
form carora SM influenteaza functionalitatea axului hipotalamo-hipofizo-ovarian.
Conform unui studiu autoimunitatea tiroidiana, care este mai mare la femeile cu
SM comparativ cu cele fard SM, ar putea afecta negativ fertilitatea [3]. De ase-
menea varsta pacientelor cu SM la momentul la care decid sa conceapa un copil
ar putea fi mai avansatd decit cea a femeilor care nu suferd de SM, si implicit
rezerva ovariand ar putea fi mai micd. Trebuie luate in consideratie si disfunc-
tiile sexuale legate de depresie si scaderea calitatii vietii la pacientele cu SM.

Un alt subiect, care induce griji in rAndul gravidelor cu SM este capacita-
tea de a mentine o sarcind. A fost realizat un studiu, care si-a propus ca obiectiv
determinarea riscului de pierdere a sarcinii influentat de SM. Concluzia finala
nu descrie nicio asociere semnificativa intre pierderea sarcinii si aceasta afecti-
une neurologica [11].

Alegerea procedeului de nagtere ramane a fi stabilit de catre mai multi
specialisti. Conform studiilor, pacientele diagnosticate cu SM 1nainte de sarcind
prezintd o frecventa mai mica a nasterii naturale, respectiv creste numarul ope-
ratiilor cezariene planificate si de urgentd. Saptimanile gestationale si greutatea
copilului la nagtere potrivit studiului sunt mai mici la pacientele cu SM 1n com-
paratie cu subiectii sanatosi [17].

In cazul femeilor cu boli neuroimunologice, cum ar fi SM, este necesara
evidentierea tendintelor de evolutie a patologiei date in baza analizei influentei
acestei maladii asupra perioadei de sarcind, nasterii si lauziei. Analiza cunostin-
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telor si perspectivelor legate de planificarea sarcinii, sarcina propriu-zisa si
perioada post-partum va permite intelegerea directiilor de dezvoltare a strate-
giilor de consiliere a pacientelor cu scleroza multipla.
Scopul lucrarii
Analiza impactului sclerozei multiple in rdndul femeilor de varsta fertila,
cu aprecierea particularitatilor clinice de debut si evolutive a afectiunii date,
fiind remarcat rolul influentei patologiei asupra subiectului de sarcin si perioa-
dei postpartum.
Material si metode
Cercetarea datd reprezintd un studiu original, descriptiv, non-interventio-
nal, realizat pe baza datelor a 52 de paciente diagnosticate cu SM din cadrul
Institutului de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”, Chisinau.
Lotul de studiu a fost compus din 6 paciente (11,53%) diagnosticate cu SM
inainte de sarcina si 46 (88,46%) — dupa. La baza acestui studiu a fost aplicata
metoda de acumulare a datelor primare prin intermediul chestionarului, care a
permis obtinerea si sistematizarea informatiei necesare, privind anamnesticul
pacientelor. Au fost incluse urmatoarele criterii:
— datele generale despre pacient (varsta, sex, domiciliu, domeniul de activitate)
— anamneza obstetricald complicata
— evolutia bolii in timpul sarcinii
— alegerea procedeului de nastere
— prezenta si timpul mediu de aldptare
- planificarea sarcinii si perspectivele posibile.
Rezultate
(1) Analiza lotului de studiu in vederea anamnezei obstetricale com-
plicate
Mentinerea sarcinii la gravidele cu SM reprezintd un subiect de discutie,
care induce grija in randul acestora. In timpul perioadei de gestatie, apar modi-
ficari ale raspunsului imun matern cu scopul de a nu respinge fatul diferit
genetic [8], ceea ce nu exclude definitiv posibilitatea aparitiei cazurilor de pier-
dere a sarcinii. Desi numarul esential de pierderi se datoreazad anomaliilor gene-
tice fetale, un risc aparte constituie bolile imune materne, cum ar fi SM [7].
Pacientele evaluate in cadrul acestui studiu, au fost impartite in doua cate-
gorii: cu anamneza obstetricala complicata (11 - 21,15%) si fard (41 — 78,84%).
Grupa cu antecedente obstetricale de asemenea au fost divizate 1n sarcini pier-
dute si avorturi (figura 1). Trei femei au relatat cite un incident de sarcina pier-
duta, iar o pacientd a avut 3. Numarul de avorturi comparativ cu sarcina intre-
ruptd este mai mare in lotul de paciente analizate. Astfel, 5 dintre ele relateaza
cate un incident, iar 2 au avut cate 2 adresari la medic cu scopul intreruperii de
sarcind. Toate 7 cazuri de avort au fost facute pe motiv de proprie dorinta, fara
indicatii medicale.
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Evaluarea anamnezei obstetricale

[

Numérnl de sarcini pierdute Numérl de avorturi

u 1 eveniment ® 2 evenimentz =3 eveniments

Figura 1. Evaluarea anamnezei obstetricale

(2) Analiza evolutiei bolii in timpul sarcinii

Pentru femeile diagnosticate cu SM si care planifica in viitor o sarcina este
destul de important sa cunoasca care este impactul sarcinii asupra evolutiei pe
termen lung al SM. Exista unele dovezi ca sarcina dupa debutul SM ar putea
avea un efect favorabil prin incetinirea vitezei de progresie a dizabilitdtii, in
comparatie cu femeile nulipare [1].

In urma discutiilor cu cele 6 paciente, care au fost diagnosticate cu SM
inaintea sarcinii, s-a constatat faptul ca niciuna din ele nu a avut acutizari in tim-
pul celor trei trimestre (figura 3). Tactica terapeutica in cazul tuturor 6 a fost limi-
tatd la consumul de acid folic, vitamina D 1n doza zilnica de 400 de unitati (10
mcg), suplimente care sunt recomandate tuturor gravidelor pe durata sarcinii [12].

Pana la graviditate tratamentul in cazul pacientelor date era alcatuit din di-
verse combinatii de medicamente, cum ar fi: Dexametazond, Azatioprina,
Metilprednisolon, Glatiramer acetat, Interferon beta - 1a, cure de plasmafereza.

In timpul sarcinii, starea de sanatate a pacientelor a devenit una favorabila,
mai mult de atit femeile observau o dinamica pozitiva, pe alocuri cu disparitia
simptomelor prezente pana la perioada de gestatie, astfel nici o pacientd nu a
simtit nevoia de a continua preparatelor administrate pana la confirmarea sarcinii.

Ameliorare Stationar Agravare
*6 paciente +0 paciente +0 paciente

Figura 3. Evolutia bolii in timpul sarcinii

Conform recomandarilor, puseele care pot apirea in perioada sarcinii
urmeazi a fi tratate cu metilprednisolon in doze mari (500-1000 mg) zilnic, cu
o duratd de 3-5 zile, sau in cazuri mai severe poate fi asociat si schimbul de
plasma [2]. Desigur implicarea oricdrui preparat medicamentos in timpul sarci-
nii, mai ales primul trimestru, trebuie la posibilitate restransa, oferind o expu-
nere a fatului cat mai mica.
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(3) Evaluarea alegerii procedeului de nastere

Alegerea procedeului de nastere la pacientele cu SM depinde foarte mult
de indicatorii de sanatate si gradul severitatii patologiei date. O femeie cu
disfunctie motorie in partea inferioard a corpului, cu capacitatea de nastere
fiziologica afectatd poate avea nevoie de operatie cezariana [6]. in randul celor
52 de paciente s-a dovedit cd 18 (34,61%) au nascut prin interventie cezariana,
iar celelalte 34 (65,38%) fiziologic, dintre care 4 (7,69%) au beneficiat de
anestezie epidurald, urmatoarele 30 (57,69%) — fara anestezie (figura 4).

Nasterea la pacientele cu SM
4

30

= Cezariana = Cu anestezie epidurald = Fara anestezie epidurala

Figura 4. Tactica de nastere la pacientele cu SM

Atunci cand nu existd indicatii pentru interventie cezariand din punct de
vedere obstetrical, iar femeia este competenta fiziologic si aptd pentru a naste,
ea este incurajatd sa o faca pe cale naturala. Existd multe controverse legate de
posibilul impact al anesteziei epidurale folosite in randul pacientelor cu SM.
Totusi nu existd date, conform carora aplicarea anesteziei epidurale sa creasca
rata de recadere postpartum sau sd induca progresia dizabilitdtii, precum si
interventia cezariand propriu-zisa [14].

(4) Prezenta si timpul mediu de aliptare

Imediat dupd nastere, copilul sdndtos va cauta hrana In mod instinctiv.
Conform recomandarilor contactul fizic nemijlocit dupd nastere al mamei cu
nou-nascutul si punerea lui imediata la san reprezintd o componentd importanta
a ,,lantului cald”, care stimuleaza secretia hormonilor de lactatie, asigura rapid
secretia lactata, ajutd la eliminarea mai rapida a placentei, previne hemoragia
postpartum, pune bazele atasamentului dintre mama si copil, previne dificulta-
tile aparute mai tarziu 1n aldptare si sporeste increderea mamei in capacitatea ei
de a alapta [18].

Femeile incluse in studiul dat au fost scolarizate de catre personalul medi-
cal referitor la modul corect de alaptare, scopul si beneficiile acestui proces atat
pentru copil, cat si pentru ele insele: risc mai mic de cancer de san, endometriu
si ovarian. Raspunsurile cu privire la aldptarea copilului au evidentiat urmatoa-
rele: o perioada de < 3 luni au aldptat 10 femei (19%), 3 — 6 luni — 18 (35%)
paciente si un interval de timp mai indelungat > 6 luni — 23 de paciente (44%),
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iar o singurd femeie (2%) nu a fost in stare sa alapteze din cauza deficitului in-
semnat de lapte (figura 5).

Perioada de alaptare

L 2% 10; 19%
23; 44% > - <3luni
3-6luni
> 6 luni
nu au alaptat
18; 35%

Figura 5. Perioada de alaptare

Dovedit este faptul cd SM nu poate fi transmisa unui copil prin laptele ma-
tern, Insa existd studii inca incerte cu referire la riscul de recidiva a SM la fe-
meile ce alapteaza. O meta-analiza efectuatd in Marea Britanie a concluzionat
ca femeile care aldpteaza au o probabilitate mai mare de a prezenta o recidiva
[13]. Insisi autorii atentioneazi ci a existat probabilitate mare de amintiri im-
precise a istoricului alaptarii, asociate cu o eterogenitate ramasa. Datele expuse,
nu coincid cu un alt studiu efectuat mai recent, care sustine ca aldptarea la ince-
putul perioadei post-partum este asociatd cu o scadere a riscului de acutizare cel
putin in primele 6 luni [5].

Anamneza celor 2 paciente care au prezentat agravarea starii de sanatate in
perioada post-partum tardiva (> 3 luni), descrie un termen de alaptare a copilu-
lui > 6 luni. Cert este faptul ca subiectul dat necesita inca studii suplimentare,
care ar orienta pacientele cu SM in alegerea corecta.

(5) Planificarea sarcinii

SM reprezinta o maladie ce indispensabil poate inrdutdti calitatea vietii
fiecarui pacient ce o poseda. Atunci cind o femeie, aflata la pragul formarii
unei familii este diagnosticata cu SM, deseori apar diverse temeri in legitura cu
esuarea conceperii, cu povara deficientelor functionale, cognitive si impactul
tenirea SM de catre viitorul copil, aparitia efectelor adverse a tratamentului
asupra starii de sanatate a copilului, care deseori descurajeaza femeia si o lip-
seste de speranti la familie. In asemenea cazuri, apare necesitatea de consultare
cu specialisti din domeniul dat. In situatia celor 6 paciente, diagnosticate cu SM
pana la sarcind, consultatia a avut loc in toate cazurile. Cinci din ele au fost
consultate de cétre neurologul tertiar, iar una s-a adresat dupa ajutor medicului
din raion (figura 6).
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Figura 6. Planificarea sarcinii

In urma discutiilor multiple in care au fost descrise eventualele scenarii
care pot avea loc, pacientele au fost incurajate de cétre personalul competent la
conceperea si nasterea primului copil. Dubiile au aparut impreuna cu dorinta de
a ramane a doua oara Insarcinata in cazul pacientelor cu EDSS = 5,5 si care po-
seda grad de invaliditate.

Specialistii au informat pacientele despre principiile terapeutice folosite in
timpul sarcinii, despre importanta excluderii medicamentelor cu potential tera-
togen major. De asemenea a fost scos in evidenta criteriul psihosocial, cu care
urmeaza sa se confrunte pacientele cu SM, care se decid la sarcina: necesitatea
suportului in ingrijirea copilului, fatigabilitatea, depresia post-partum, care este
deseori subestimata in SM [9].

Discutii

In cadrul acestui studiu a fost evaluat un lot de 52 de paciente diagnosticate
cu SM din cadrul Institutului de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”,
Chisinau. Lotul de studiu a fost compus din 6 paciente (11,53%) diagnosticate cu
SM inainte de sarcind si 46 (88,46%) — dupa. Analiza lotului in vederea anam-
nezei obstetricale complicate estimeaza 4 sarcini pierdute si 9 avorturi, ultimele
efectuate la dorinta femeilor. In urma discutiilor cu cele 6 paciente (11,53%),
diagnosticate cu SM 1naintea sarcinii, s-a constatat faptul ca niciuna din ele nu a
avut acutizari in timpul celor trei trimestre. in randul celor 52 de paciente s-a
dovedit cd 18 (34,61%) au nascut prin interventie cezariand, iar celelalte 34
(65,38%) fiziologic, dintre care 4 (7,69%) au beneficiat de anestezie epidurala,
urmatoarele 30 (57,69%) — fara anestezie. Raspunsurile cu privire la alaptarea co-
pilului au evidentiat urmatoarele: o perioadd de < 3 luni au alaptat 10 femei
(19%), 3 — 6 luni — 18 (35%) paciente si un interval de timp mai indelungat > 6
luni — 23 de paciente (44%), iar o singura femeie (2%) nu a fost in stare sa alapte-
ze din cauza deficitului insemnat de lapte. In situatia celor 6 paciente, diagnosti-
cate cu SM péana la sarcind, consultatia a avut loc in toate cazurile, femeile fiind
incurajate de citre personalul competent la conceperea si nasterea primului copil.
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Concluzii

Scleroza multipla este o boala potential invalidanta a creierului si a madu-
vei spindrii, care afecteaza intervalul de varsta preponderent tanar a femeilor. In
urma analizei datelor colectate a fost demonstrat ca sarcina influenteaza benefic
evolutia afectiunii, fapt dovedit printr-un numar mic de acutizari pe parcursul
perioadei de gestatie. Afectiunea datd poate influenta si alegerea procedeului de
nastere. Atunci cand nu existd indicatii pentru interventie cezariand din punct
de vedere obstetrical, iar femeia este competenta fiziologic si aptd pentru a
naste, ea este incurajati si o facd pe cale naturald. In timpul sarcinii, starea de
sandtate a pacientelor cu SM a devenit una favorabila, astfel nici o pacientd nu
a simtit nevoia de a continua preparatelor administrate pana la confirmarea
sarcinii. Desi scleroza multipla implica anumite griji in plus, boala nu trebuie
considerata o restrictie in luarea deciziei de a concepe un copil, iar femeile cu
diagnostic stabilit necesita consiliere si incurajare.
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