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lotului A cu gradul III de dificultate a fost maiscurticu 3 zile  laparoscopic §i, respectiv 30 de zile la un pacient

fati de pacientele lotului B cu valori semnificative statistic intre
loturt — p < 0,05, testul Student (Figura 6).
Figura 6

Durata terapiet cu antibiotice la pacientele din
loturile A §i B (zile)

H laparoscopic dlasic

gradu li gradul Hi

Ifeusul postoperator cu o duratia medie de 1,75 zile la
pacientii colecistectomizati laparoscopic, corespunde
caracterului miniinvaziv al tehnicii. Durata ileusului a fost de
2,75 zile la pacientii colecistectomizafi prin metoda
conventionald (p < 0,05, testul Student). Raportul ileusului
postoperator la birbati tatd de femei in lotul A a fostde 1,8 zile
vs 1,7 zile, iar in grupul B de 2,8 zile vs 2,7 zile, nesemnificativ
statistic — p > 0,05, testul Student (Figura 7).

Figura 7

Durata ileusului postoperator la pacientii din
loturile A si B (zile).

8 laparoscopic clasic

femei

birbati

Durata medie de spitalizare postoperatorie a fost
semnificativ mai mare la pacientii lotului B fatd de pacientii
lotului A, cu media de 7,1 zile versus 5 zile (p< 0,05, testul
Student). O perioad postoperatorie prelungiti a fost consemnati
in dou# cazuri, anume 34 de zile la un pacient colecistectomizat

colecistectomizat prin metoda clasic,

Figura 8

Durata medie de spitalizare postoperatorie la
pacientii din loturile A si B (zile)
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B laparoscopic
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Dintre incidentele majore in lotul celor colecistectomizati
laparoscopic s-au semnalat doud cazuri (2,5%) de sectionare
completi a arterei cistice. In unul din aceste cazuri, a fost
posibila cliparea arterei cistice §i completarea hemostazei cu
Surgicel, In celalalt caz s-a recurs la conversie i hemostaza
prin metoda deschisi. in gase cazuri (7,5%) s-a practicat
hemostazi laparoscopicd cu Surgicel pentru hemoragie din
patul veziculei biliare. Perforarea veziculei biliare la decolare
si prehensiune a fost semnalati in 19 cazuri (23,75%). Nu au
fost semnalate incidente intraoperatorii la pacientii din lotul
colecistectomizati clasic.

Abordul laparoscopic prin metoda deschisi a fost practicat
la un singur pacient din lotul A, care prezenta cicatrice
subombilicala. Intr-un singur caz, cu cicatrice
suprasubombilicald, s-a practicat abordul prin hipocondrul drept,

Complicatiile postoperatorii, aflatein directi legiturd cu
tehnica chirurgicald §i cu gradul de dificultate, sunt prezentate
conform clasificérii lui Clavien. Complicatie de gradul 1
(supuratia plagii la nivelul punctuiui de inserjie a trocarului
oblical) s-a consemnat in 2 cazuri din grupul A (5%) si au fost
rezolvate prin tratament local timp de citeva zile. Intr-un singur
caz (2,5%), tot din acest lot, a fost semnalati o complicatie de
gradul IT B (abcese subhepatice), care a fost rezolvati tot pe
cale laparoscopici.

Un singur caz din grupul pacientilor colecistectomizati
prin metoda conventionald (2,5%) a necesitat reintreventie
chirurgicald, in ziua a 14-a postoperator, pentru coleperitoneu
localizat, litiazd restantd a CBP §i colmatarea tubului Kehr.
Aceste complicafii au prelungit atit perioada de spitalizare, cét
si durata terapiei antialgice si antibiotice.

Explorarea CBP prin metoda deschisé, a fost necesara la
cei noud (22,5%) pacienti cu litiaza veziculei biliare si CBP.
Trei cazuri au fost rezolvate prin explorarea CBP si extragerea
calculilor, coledocorafie pe drenaj Kefr. In alte cinci cazuri,
suplimentar colecistectomiei conventionale s-a practicat
coledoco-duodenoanastomoza latero-lateraid tip Stuart-Hoerr.
fn ultimul dintre cazurile cu explorare a CBP s-a practicat si
hepatico-jejunostomie pe ansd Y 1 la Roux pentru litiaza
canalului hepatic comun. Nu au fost semnalate complicatii grave
s1 cauzatoare de deces In nici unul dintre loturi.
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Aspectul financiar al interventiilor clasice, cét si ale
celor laparoscopice a inclus costul terapiei medicamentoase
in perioada postoperatorie §i costul zilelor de spitalizare
postoperatorie. Costul terapiei cu medicamente la pacientii
colecistectomizati laparoscopic cu gradul 1 de dificultate a
fost in medie de 486.000 Lei/Rom (min 32.000 Lei/Rom gi
max 1.430.000 Lei/Rom). La pacientii cu gradul II de
dificultate din lotul A sau consumat medicamente in medie
de 1.069.200 Lei/Rom (min 160.000. Lei/Rom §i max
2.164.000 Lei/Rom}, §i la pacientii cu gradul III de dificulitate
— in medie de 2.352.240 Lei/Rom (min 256.000 Lei/Rom si
max 9.068.900 Lei/Rom).

Costul terapiei cu medicamente la pacientii lotului B cu
gradul I de dificultate a fost in medie de 1.166.400 Lei/Rom
{min 110.000 Lei/Rom gi max 3.483.000 Lei/Rom)}, fa pacientii
cu gradul I de dificultate — In medie de 2.566.080 Lei/Rom
(min 260.000 Lei/Rotn 5i max 4.880.974 Lei/Rom) si la pacientii
cu gradul Il de dificultate — 5.645.376 Lei/Rom (min 332.000
Lei/Rom §i max 13.240.000 Lei/Ron).

Pacientii cu gradul III de dificultate din ambele loturi cu
complicatii postoperatorii au necesitat mai multe medicamente
pentru rezolvarea lor, astfel crescdnd costul terapiei
medicamentoase.

in costul spitalizirii postoperatorii au fost luate in calcul
taxele spitalicegti (1.032.000 Lei/Rom per zi) si costul terapiei
medicamentoase in perioada postoperatorie. La pacientii cu
gradul I de dificultate din lotul A s-au consumat in mediu
5.666.640 Lei/Rom (174,3 USD; 1 USD = 32.500 Lei) vs
8.493.600 Lei/Rom (261,4 USD) la pacientii din lotul B cu
acelasi grad de dificultate. La pacientii cu gradul II de dificultate
din lotul A s-au consumat 6.249.840 Lei/Rom (192,3 USD} vs
celor din lotul B: 9.893.280 Lei/Rom (304,4 USD), iar la
pacientii cu gradul III din lotul A s-au consumat in medie
7.532.880 Lei/Rom (231,7 USD) vs 12.972.576 Lei/Rom (399,4
USD) la pacientii cu gradu! I1I de dificultate din lotul B
{p<0,001, test Student).

Nu au fost luate in calcul costul anesteziei si interventiei
chirurgicale §i manoperelor postoperatorii pe sectie.

DISCUTH!

Riscurile si complicatiile CL nu trebuie supra- sau
subestimate. Laparoscopia nu este ugoard pentru chirurg, atit
cunostintele, cit gi experienfa fiind importante pentru a
imbunititi rezultatele. Contrar rapoartelor initiale care relatau
o crestere a incidentei complicatiilor, datele recente
demonstreazil o scidere a mortalitifii §i morbiditatii in CL
comparativ ¢i cea clasici [3, 4, 3, 6, 7).

in studiul siu, Jatzko [S] compard CL cu CD din punct de
vedere al morbidititii §i mortalitiii, rezultatele fiind 7,7% pentru
CD versus 1,9% pentru CL in ceea ce priveste morbiditatea gi
5% versus 1% in ceea ce priveste mortalitatea.

Numeroase studii necroptice au aridtat cresterea
proportionald a incidentei litiazei biliare cu vérsta, cuincidente
maxime in decadele 7 si 8 8]. Cresterea duratei de viafi faceca
litiaza s fie un diagnostic frecvent la persoane in varsti. Vérsta
ca atare nu a reprezentat o contraindicatie pentru interventia
chirurgicald, insd asocierea ei cu o morbiditate i mortalitate
mai mare decit la pacientii tineri {9,10] face ca de multe ori

tratamentul nonchirurgical si prevaleze in fafa actului operator,
In plus, bolile cardiace, pulmonare §i netabolice, pe de o parte
si evolutia indelungati a litiazei pe de altd parte, fac interventia
chirurgicald mult mai dificila,

Aceste rezultate recomandi alegerea de prima intentie a
CL la pacientii cu litiazd simptomaticd [11-18]. Astfel s-a
sustinut ideea practicdrii CL in ambulator [11], dar prezenta
durerii postoperatorii in medie de 1,7 zile, in pofida
administririi de analgetice, impune internarea pacientului [19].
In ceea ce priveste durerea postoperatorie, existd diferente
semnificative statistic atit din punct de vedere al durerii
maxime, cit i al durerii postoperatorii In ansamblu (respectiv
in medie de 1,7-5,4 zile pentru CL gi 7-12,2 zile pentru CD),
In colecistectomia laparoscopici, acuzele dureroase sunt
minore §i localizate de obicei la nivelul de insertie al trocarelor
si tn umdr, fiind explicate prin actiunea iritanti a dioxidului
de carbon asupra diafragmului. Administrarea de antialgice
uzuale se dovedeste a fi suficientd pentru a acoperi durata
relativ scurti a durerilor. In colecistectomia conventionald
sindromul dureros prelungit se datoreazd in special
laparotomiei, mai fraumatizanti pentru pacient, motiv pentru
care gi durata administréirii analgeticelor postoperatorii este
prelungiti. Rata crescuti a complicatiilor litiazei veziculare si
patologiei asociate la pacientii varstnici prelungeste atit durata
terapiei antialgice, cit §i durata terapiei antibiotice.

Antibioterapia postoperatorie la pacientii lotulwi
colecistectomizafi laparoscopic a fost indicatd numai in cazurile
cu prezenta sindromului infectios: colecistite acute,
scleroatrofice, piocolecist (42,5%). Aproape toil pacientii
colecistectomizati prin metoda deschisd (97,5%) au necesitat
antibioterapie postoperatorie. Durata antibioterapiei in lotul B
a fost mai lungd comparativ cu lotul A. Putern explica durata
mai mare a antibioterapiei in cazurile lotului abordati clasic prin
faptul c3 acestei tehnici au fost supuse cazurile cu complicatii
infectioase §t cu litiazd CBP.

Tranzitul intestinal la pacientii abordati prin metoda
laparoscopicd s-a restabilit de obicei Tn primele 12-24 ore
postoperator. Ingerarea de lichide este permisi dupd 6 ore de la
trezire, iar in ziua urmétoare este posibila o alimentatie lejerd
[20]. In interventiile clasice, datorita stimularii unui numér mai
mare de terminatii nervoase algice de la nivelul peritoneului
parietal se produce o reactie simpaticd mai intensd comparativ
cu abordul laparoscopic, inducind astfel aparifia unui ileus
dinamic de o durati mai lungi.

Un alt beneficiu al CL il reprezintd timpul scurt de
spitalizare 3,1 zile, fatd de 8,8 zile pentru CD, precum si numérul
scizut de manopere suplimentare necesare gi relncadrarea
precoce in mediul socio-profesional (12,8 zile In CL vs 34,8
zile pentru CD). In studiul nostru, perioada de spitalizare
postoperatorie la pacientii abordati laparoscopic {minim | zi si
maxim 34 zile) si la pacientii abordati clasic (minim 2 zile si
maxim 30 zile) se coreleazd cu datele din literatura de
specialitate, In ceea ce priveste cele doud cazuri cu duratd de
spitalizare prelungit, ele au fost conditionate de aparitia
complicatiilor postoperatorii imediate.

Analizind acegti parametri comparativi observim diferente
semnificative intre CL si cea clasicd. Este evident ¢i CL este la
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fel de sigurd ca si CD, dar se asociazi cu un grad mai mic de
afectare fizici.

Nu existd diferente semnificative In ceea ce priveste
complicatiile postoperatorii in CL sau CD, fie ele biliare sau de
alt tip. Existd totusi complicatii ce survin mai frecvent (fird
semnificatie statistica) dupi tehnica laparoscopicd decét dupa
cea convenfionald, de ex: biliragiile, hemoragiile din patul
veziculei biliare, abcesele subhepatice care se datoreazi
imposibilitatii de a peritoniza patul veziculei biliare. Trebuie
notat ci exista o tendintd clard de scadere a complicatiilor dupa
CL, mai ales in ceea ce privegte problemele minore biliare, odati
cu cregterea curbei de invitare a tehnicii si acumulirii unei
experiente vaste chirurgicale.

Cele mai multe date biblografice despre “analiza
costurilor” in CL i CD fac referire la “Taxele spitalicesti”, doar
citeva mentioneazi taxele profesionale.

in acest studiu au fost incluse costurile terapiei
medicamentoase §i spitalizirii postoperatorii pentru CL si CD
excluzind costul anesteziei §i interventiei chirurgicale, gi
manoperelor postoperatorii pe sectie. Taxele au fost semnificativ
mai mici la pacientii colecistectomizati laparoscopic decit 1a cei
rezolvati prin metoda clasici datoriti necesarului de medicamente
§i spitalizdrii postoperatorii mai reduse. Aceasta concordi cu
majoritatea studiilor efectuate [2, 21-27], desi unele aratd
contrariul sae prezenia unei diferente nesemnificative [12, 23,
28). Un numir mare de factori sunt responsabili de unele diferente:
criterii diferite de includere in studiu a pacientilor, utilizare diferiti
de echipamente. in acelasi timp taxele spitalicesti pentru CL par
s fie mult mai mici in Olanda decét in alte {ir. Taxele spitalicesti
raportate, excluzénd onorariul chirurgului pentru colecistectomia
laparoscopicd, variazi in limite largi de la 18168 [29] la 86103
[27] cu o medie de 49485 [12, 13, 17].

CONCLUZI

1. Colecistectomia laparoscopici este standardul de aur in
tratamentul litiazei biliare simptomatice, colecistectomia clasic
fiind rezervatd cazurilor cu grad de dificultate crescut.

2. Durata sindromului algic postoperator §i respectiv a
terapiei antialgice este semnificativ scurtatd la pacientii
colecistectomizati prin metoda laparoscopici fatd de cea
traditionali.

3. Perioada antibioterapiei la pacientii supugi CD fati de
cei abordafi laparoscopic este semnificativ mai lungi si se
datoreazi cazurilor mai complicate, rezolvate prin tehnica
chirurgicali clasica.

4. Ileusul postoperator la pacienfii colecistectomizafi
laparoscopic este de o durati mai scurtd datoritd caracterului
miniinvaziv al interventiei.

5. Durata terapiei antialgice gi antibiotice, ileusul
postoperator §i spitaliziirea postoperatorie nu prezintd diferente
semnificative statistic Intre sexe.

6. Un beneficiu cert al metodei laparoscopice este pericada
scurtd de spitalizare postoperatorie §i reincadrarea socio-
profesionald precoce.

7. Nu existd diferente semnificative in ceea ce priveste
complicatiile postoperatorii ale CL fai de CD.

8. Costul tratamentului postoperator in colecistectomia
laparoscopici este semnificativ mai mic decét in colecistectomia

clasici.
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PROFILAXIA COMPLICATIILOR iN TERAPIA TISULARA A
NEVRALGIEI NERVULUI TRIGEMEN PRIN GREFA

NERVULUI CADAVERIC CONSERVAT

1. Munteanu, A. Gutan

Catedra de chirurgie OMF si stomatologic ortopedicd FPM

Prophilaxy of the complications of tissular therapy in the treatment of trigeminal neuralgia is based on strict
keeping the rules of asepsis and antisepsis at all stages of material collection and treatment.

Key words: Tissular Therapy, Trigeminal Nerve

Terapia tisulard s-a dovedit a fi un tratament eficace al
nevralgiei de trigemeni. (4,11). Dar, la 15% din pacienii tratati,
in locul unde se face grefarea repetata (in numir de 8-10) apare
o serie de complicatii: dureri, infiltrat, hiperimie, supuratie.
Aceste elemente apar la a 4-5-a sedin{li, mai frecvent Ia sfarsitul
tratamentului. Concomitent cu aceste complicatii ca reguld, are
loc si acutizarea acceselor nevralgice. in asa cazuri suntem
nevoiti de a intrerupe tratamentul §i de a lichida procesul
inflamator (1,2, 3, 5,6 ).

Din analiza a 83 cazuri cu complicatiiie mentionate, s-au
determinat urmétoarele cauze ale complicatiilor: incilcarea
asepsiel i antisepsiei in pregitirea preparatului, in timpul
operatiei, nerespectarea de citre pacienti a prescripgiilor
medicului, traumatizarea locului operat etc.

In profilaxia complicatiilor infectiei chirurgicale un rol
deosebit il are respectarea asepsiei in pregitirea preparatului:
colectarea, pregtirea, conservarea si ingrijirea lui dup preparare.
La colectarea preparatului, obligatoriu se respectii aseptica -
prelucrarea locului operator cu alcool, folosirea instrumentelor
sterile, curdtarea nervului de fesuturi strine cu mai pufini
infectare, sterilizarea, controlul bacteriologic (de 2 ori)
conservarea si pistrarea materialului in frigider la temperatusa
de +4°C. Schimbarea conservantului se face odat in 7 zile. Cu
30 de minute inainte de operatie se scoate sticla cu preparate din
frigider, se sectioneazi un fragment de nerv (de o lungime de 1
cm) respectind cerintele asepsiei i grefa se introduce in solutie
fiziologicd sterild pe 30 min. Se scoate preparatul din serul
fiziologic gi se usuc3 in doud comprese sterile (7, 9, 11, 12).

Campul operator se studiazi minutios, se exclud elemente
patologice (tumori, inflamatic, acnee etc.) Locul interventiei se
prelucreazi de 2 ori cu alcool, apoi se efectueazi anestezia cu
un ac subtire §i mic, incizia se face cu o lama de unicd folosin{a.
Ulterior, se formeazi loja (tunelul} pentru introducerea
preparatului, Plaga se prelucreazi cu antiseptice si se face o
hemostazi minutioasi cu solutie de 3% H,0O, si prin presiune.
Introducem preparatul in tunel in asa mod, ca si fie liber in
plagd. Campul operator se prelucreaza din nou cu alcool. Plaga
se sutureazi cu ace mici atraumatice. Linia suturii se prelucreazi
cu aicool §i pe ea se aplicd un pansament cu unguent de levomicol
sau hidrocortizon. Tifonul aplicat este fixat cu leucoplast.

Pacientului i se prescrie urmatorul regim: si evite
traumatizarea locului operat - s nu doarmad pe spate, s& nu

si se sprijine cu spatele de fotoliu, s3 nu ridice greutiti mai
mari de 5 kg, se interzice practicarea sportului, si se pizeasci
de suprariceald, de Tmbricat ciorapi grosi, sa nu deschidi
gura brusc si tare, s nu vorbeasc tare in perioada acutizarii
{mai bine In aceastd perioada si se [Amureasc in scris), sa
evite muzici giligioasd, cind iese din incapere afari, partea
afectatd a fetii sd fie acoperitd pe 10 - 15 minute, pand ce
pielea fetii se va acomoda la temperatura de afard, si nu
intoarc# brusc capul ete.

in plus, pacientilor li se recomanda de a evita din ratia
alimentar toate productele acidofile, prea dulci, fierbinti, tare
reci, apa gazoasd, alimente dure. Temperatura alimentelor
primite si fie la temperatura de 37 - 39°C.

A doua zi se Inlaturd pansamentul, se prelucreazi linia
suturitor cu alcool §i se efectueaza anestezia infiltrativa, Acul
se introduce cu 0,8 - 1 cm lateral de incizie, (similar la fiecare
gedintd), ca sd nu se traumeze unul si acelasi loc de mai multe
ori. Inliturarea suturii. Grefa se scoate din plaga si ultima se
prelucreazi cu solutie de 3% H,0O,, furacilina 1: 5000. Plaga se
usucé si in ea se introduce un nou segment de nerv. Cura de
tratament dureaza 8 - 10 sedinte in unul si aceleasi tunel.

in caz de necesitate, peste 10 sedinfe se mai efectueazi
inca o incizie mai lateral de cea precedentd si se prelungeste
tratamentul pin la disparifia durerilor.

Dupa cum am mai mentionat, la a 4-5-a sedintd, sub
actiunea unor factori in locul implantarii apar durer, infiltrat,
hiperimie etc. In aga cazuri se inldturd grefa, locul implantirii
se prelucreazd minutios cu antiseptice, in funel se introduce
unguent de levomicol sau hidrocortizon. Tratamentul de bazi
se refnnoiegte peste 2 - 3 zile, sau in aceeasi sedintd, dar se
efectueazi altd incizie (8, 10).

in pligile afectate, de obicei sunt prezente toate elementele
inflamatorii, inclusiv puroi, De aceea, locul implantirii se
prelucreazi minutios cu solutie de 3% H,0,, furaciling, se usuca.
In tunel se introduce unul din unguentii mentionati. In timp de 2
- 3 zile acest focar se lichideaza, concomitent se micgoreazi la
numdr §i intensitate accesele de trigemen.

Tratamentul de bazi a nevralgiei de trigemen se continui
peste 2 - 3 zile sau chiar in aceeasi zi efectudnd o incizie noud
lateral de cea precedents (11, 12). ~

in baza experientei acumulate timp de mai mult de 20 ani
(peste 500 pacienti) de folosire In tratamentul nevralgiei de

A
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trigemen a grefei nervului cadaveric conservat, profilaxia
complicatiilor sus - numite & devenit o problemi importants.

Reiesind din cele expuse, facem urmitoarele concluzi:

1. Bolnavul inainte de tratament si in timpul tratamentului
igi face baie. Locul operator se protejeazi de umezeali.
2.5¢ respect? regulile asepsiei si antisepsiei la toate
etapele de colectare a preparatului gi de tratament.
3.Locul de anestezie se injecteazd de fiecare dati in
diferite puncte cu scop de a minimaliza traumatismul
fesutarilor,

4.La fiecare gedintd plaga grefirii se prelucreazi cu
antiseptice gi se usuci bine.

5.8utura plagii se face cu ace atraumatice §i materiale
fine.

6.Linia suturii se acoper cu un tifon slab Imbibat in
alcool cu furacilind cu un pic de unguent de levomicol
sau hidrocortizon.

7.In caz de aparitie a durerilor (infiltrat) in regiunea
implantirii, tratamentul de baz3 se intrerupe, se inliturs
segmentul de nerv din plagi si se face prelucrarea
antisepticd timp de 2 - 3 zile.

8.Concomitent cu lichidarea elementelor inflamatorii
dispare i acutizarea nevralgiei de trigemen.
9.Duminica, in zile de sirbatori sau in alte momente cand
grefa nu se efectucazi, bolnavii desinestititor
badijoneazi locul operat cu solutie de iod de 5% si aplicd
alt pansament.
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JUBILEE
NATALIA CHERDIVARENCO - FIGURA MARCANTA

IN STIINTELE MEDICO-BIOLOGICE
75 ANI DE LA NASTERE

Doamna Natalia Cherdivarenco s-a
niscut la 30 august 1928 in orasul Petrovsc,
regiunea Saratov, A absolvit gcoala medie
nr.2 din Chigindu cu medalie de aur. A
absolvit cu diploma de distinctie Institutului
de Medicini din Chigindu — in prezent
Universitatea de Stat de Medicini si
Farmacie “Nicolae Testemifanu” (promotia
anului 1951). Dna Natalia Cherdivarenco a
cucerit vertiginos stiinta medicals, fiind
doctor in stiinfe medicale, doctor habilitat in
medicini, profesor universitar, membn al
Senatului Universititii, membru al
Consilinlui $tiintific Specializat pentru
sustinerea tezelor de doctor si doctor habilitat
in medicini, membru al Consiliului Metodic
Central al USMF “N.Testemifanu”,
presedinte i membru al Comisiei la
examenele de Stat, presedinte al Comisiei
de obiect la examenele de admitere.

A activat timp de 22 ani (1951-1978} la Catedra de anatomie
normali in calitate de asistent, lector superior, conferentiar. Din
1978 a preluat, prin concurs, functia de sef al Catedrei Biologie
medicali si geneticl, pe care a condus-o permanent pe parcursul
a 20 de ani. Din 1998 péni in prezent continui si munceasci,
fara cruare de sine, 1a aceiagi Catedrd in calitate de consultant
stiintific, profesor universitar. Dna Natalia Cherdivarenco este
un inovator talentat, iscusit savant si pedagog. O deosebiti atentie
oferi lucrului de instruire si educatie a studentilor-medici.
Prelegerile si lectiile practice ale profesorului Natalia
Cherdivarenco la catedrele respective (anatomie gi biologie) sunt
vii, bogate in material factic, trezesc un mare interes, impun
studentii la autoinstruire, dezvoltd gindirea logici, creativitatea
— calitdfi absolut indispensabile pentru viitorul medic.

Munca deosebit de asidud a dnei Natalia Cherdivarenco este
consacrati activititii didactico-gtiintifice i investigatiilor minutioase
stiintifice. Pe tot parcursnl activititii a manifestat un devotament
decis, competentd si vasti eruditie, noblete §i modestie admirabild.

Realizdrile stiinjifice semnificative ale Dnei Natalia
Cherdivarenco au contribuit la dezvoltarea mai multor domenii:
anatomie, biologie generald, parazitologie, biologie moleculari si
genetic umand. De labun inceput investigatiile in domeniul anatomiei
au fost legate de studierea aparatului cardiovascular al omului,
inervatiei vaselor si microcircuitului sanguin. Rezultatele obtinute,
de mare valoare teoretici si practic, au constituit continutul tezei de
doctor in gtiinfe ale profesorului Natalia Cherdivarenco pe tema
“Inervatia fesuturilor conjunctive ale unor organe interne” (1961) st
tezei de doctor habilitat in medicini pe tema “Inervatia venei cave
inferioare”, sustinute cu mare succes (Moscova, 1977).

Ulterior, in colaborare cu colegii sii au fost formulate si
argumentate legititile inervatiei plexisului vascular cerebral, care

au fost aprobate de catre savanti renumiti la
Congresul specialistilor anatomisti din
Germania (1990). A studiat aparatul neuro-
receptor al fesutului conjunctiv in diferite
structuri anatomice, A elaborat doui atlase
originale de microangiologie, care au devenit
cirti indispensabile, larg folosite §i inalt
pretuite de citre medicii terapeuti,
morfopatologi, hematologi, chirurgi, precum
i de specialisti experimentatori care se
ocupi in mod special de problemele
microcirculaiei.

Doamna Profesor a dezviluit
mecanismele de adaptare si de reglare ale
proceselor metabolice la acfiunea
excitantilor patogeni. A evaluat rolul
factorilor antropogeni si presingului de stres
in geneza morfo-functionala a unor celule,
tesuturi gi organe ale omului. A stabilit
abaterile indicilor citochimici a leucocitelor
sangelui periferic In cazurile unor boli parazitare (echinococozii
si altor cestodoze). A semnat un gir de recomandiri metodice
referitoare la problemele geneticii in ginecologie, pediatrie,
neurologie. A obtinut date noi despre forma si functiile
structurilor anatomice microscopice §i submacroscopice.

Doamna Cherdivarenco este autor i coautor a peste 120

. publicatii, inclusiv 4 monografii, a multor articole stiintifice

de valoare In anatomie, biologie generala st biologie medicala.
Cu participarea nemijlocita si sub conducerea dnei profesor
au fost editate manuale universitare, multe materiale didactice
pentru studenti i audienti de la sectia preuniversitard (teste
de instruire si control, ghid de biologie §,a.). Operele D-ei
stiintifice si didactico-gtiintifice sunt cunoscute si apreciate in
republici si peste hotarele ei. Multe dintre ele au fost raportate
la diferite foruri de prestigiu. Rezultatele investigafiilor
stiintifice au fost prezentate la conferinfele unionale §i
regionale, la congrese §i simpozioane internationale,
desfisurate in Belgia, Bulgaria, Germania, Polonia, Rusias.a.,
unde au fost aprobate §i Inalt prefuite.

Pentru lucrul fructuos de pedagog, cercetiitor §i conducitor
gtiingific i s-a conferit titlul onorific de “Lucritor Emerit al
invifimantului public”, a fost decorati cu medalia “Meritut
civic” si alte distinctii de onoare.

Multe generatii de medici, pe care i-a invéfat 5i i-a indrumat
in viatd, pastreazi in suflet profunda gratitudine fad de
profesoara lor jubitd — Natalia Cherdivarenco.

COLECTIVUL CATEDREI BIOLOGIE

MOLECULARA §1 GENETICA UMANA IT UREAZA
STIMATEI PROFESOARE NATALIA CHERDIVARENCO
SANATATE, FERICIRE, MULTI ANI INAINTE CU
SUCCESE $I NOI REALIZARI!
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iN MEMORIAM
IN MEMORIE GRIGORE ION CERNOCANU
La § august curent se implinegte Dr. Gr.Cemocanualésatintezaﬁnﬂ
un an de la trecerea in nefiinti a stiintei nationale medicale peste 70 lucriiri

ilustrului medic, savant si pedagog,
conferentiar al catedrei Morfopatologie
Universitiii de Stat de Medicind si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
GRIGORE ION CERNOCANU.

Domnul Gr.Cernocanu s-a niscut
la 30 septembrie 1935 in satul Balatina
din raionul Glodeni intr-o familie de
tirani, Studiile primare le-a ficut la
scoala din satul natal unde a deprins
dragostea de munci, s-a pitruns de acea
infelepciune pe care o intdlnesti numai
la oamenii gospodari de la tara.

in 1960 a absolvit cu mentiune
facultatea medicind generald a
Institutului de Stat de Medicini din’
Chisiniu (pe atunci) §i a fost repartizat
la catedra de anatomie patologici. -
Interesul pentru aceasti disciplind a
apirut in anii de studentie la prelegerile
finute de profesorul D.Golovin — savant
cu renume in morfopatologie. A lucrat
mai bine de 25 ani sub conducerea eminentului savant anatomo-
patolog cu renume mondiai - academicianul Vasile Anestiadi.
In acest ristimp a crescut de la medic prin secundariat clinic,
asistent al catedrei, lector superior pana la conferentiar
universitar. Cursurile i lectiile practice tinute de el se deosebeau

prin profunzimea gindului si totodatd prin simplitate si -

accesibilitate pentru studenti. Mai bine de 10 ani a indeplinit
functia gef de studii al catedrei, activind fructuos la inzestrarea
metodica si ilustrativa a procesului de instruire.

in 1965 a sustinut cu mult succes teza de doctor in stiinte
medicale dedicati unei probleme actuale §i in zilele noastre —
aterosclerozei i modificarilor morfologice in glanda tiroida.
Acest studiu a fost efectuat cu o deosebith acuratete si atitudine
ca §i orice lucru pe care 1l indeplinea.

gtiintifice In mare parte consacrate
aterosclerozei - problemei globale care
preocupid omenirea §$i medicina
contemporand. A studiat in special
legétura §i influenta aterosclerozei asupra
sistemului endocrin.

La sfarsgitul anilor °90 dl
Gr.Cernocanu a finalizat teza de doctor
habilitat, insi boala incurabila, din mare
nefericire, a impiedecat susfinerea ei,

Domnia sa a fost conducitor gi
consultant gtiintific al citorva teze de
doctor In medicin3, recenzent oficial la
susfinerea unui numdr considerabil de
lucriiri pentru obtinerea gradului
stiintiftc. Fiind unul din specialigtii de
bazi ai morfopatologiei din republici,
pe parcursul & mai bine de 15 ani (1971-
1986), a mentinut functia de specialist
netitular principal morfopatolog al
Ministerului S#nitdtii al Republicii
Moldova,

Dr. Gr.Cemocanu a fost o persoand de o rarid noblete, erudit,
principial, cu o deosebiti dragoste fati de oameni. Colegii de lucru,
medicii morfopatologi, discipolii igi amintesc de Dr. Gr.Cernocanu
cu deosebit respect i recunogtind, amintindu-gi permanent de
bogata experientii impartigiti, aportul Dumnealui in hotirirea
problemelor diagnosticului §i tratamentului multor mii de bolnavi.

Sfarsitul a fost prematur, in floarea vérstei i activititii de
creatie, pe cit de neagteptat, pe atit de inevitabil.

Grigore Cemocanu si-a gisit popasul vesnic alituri de
pirinti §i rude, in satul de bagtini Balatina, de unde in tinerete
gi-a luat zborul in nemurire. Sofia, fiica i feciorul, nepotica
‘Veronica si nepotul Grigore, rudele, prietenii, discipolii si colegii
pistreazi cu sfinfenie amintirea §i chipul drag al acestui Om
Eminent care s-a2 numit GRIGORE I0N CERNOCANU.
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