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Summary

Human papilloma virus is the main cause of cervical cancer around the world. In Romania in each year
approximately 3500 women are infected and about 2000 dies because of this illness. In November 2008 the
Romanian Health Ministry has started the national health program organizing the anti-HPV vaccination of girls
aged 12-14. There were bought 110000 doses of vaccine with 23 milion Euro, but the data of the first quarter
in 2009 show that only 2,57% of target population was vaccinated, probably due the poor information. In No-
vember 2009 the second vaccination campaign was started. In three months 11731 girls were vaccinated, about
10%. In the same time the target population was widened to girls aged 12-24.

In our study we tried to answer why the participation was so low and we analyzed the information level
of mothers about cervical cancer, the efficiency and the secondary effects of anti-HPV vaccine.

The majority of mothers of 12-14 aged girls from some schools from Targu-Mures have insufficient
knowledge about the relationship between HPV and cervical cancer, and more than two-third of them have
irrational fear because of secondary effects and are distrustful regarding the efficiency of vaccination.

GRIPA PANDEMICA A(HIN1) iN REPUBLICA MOLDOVA

Constantin Spinu, dr. hab. in medicina, prof. univ., Petru Scoferta, dr. in medicina,
conf. cerc. st., Radu Cojocaru, dr. in medicina, cerc. st., Ludmila Bircd, dr. in
medicind, conf. cerc., Elena Romancenco, cerc. st., Igor Spinu, cerc. st.,
Veronica Dubalari, cerc. st. stagiar, Ala Halacu, medic, Ala Gori, medic,
Irina Malanco, medic, Mariana Apostol, medic

Centrul National de Sdnatate Publica

Primele cazuri de infectie la populatia umana cu noul virus gripal pandemic A(HIN1) au fost
semnalate la sfarsitul lunii martie $i mijlocul lunii aprilie 2009, in Mexic si SUA [1]. Ulterior, gripa
cauzata de acest virus s-a raspandit vertiginos pe intregul glob, afectand populatia din peste 214 tari,
inclusiv din Republica Moldova. In aceasti comunicare sunt expuse evolutia gripei pandemice in
Republica Moldova, contigentele cu risc sporit de afectare, rezultatele diagnosticului de laborator,
numadrul cazurilor de deces in urma gripei pandemice si masurile Intreprinse intru reducerea raspan-
dirii comunitare in tara.

Materiale si metode. De la bolnavii suspecti la gripa pandemica, In conformitate cu definitia
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de caz standard aprobata (semne de febra, tuse, cefalee etc.), in primele zile de boala s-au recoltat pe
mediu de transport lavaje nazofaringiene, care au fost transportate cu asigurarea lantului frig (4- 8° C)
catre Laboratorul de Referinta din cadrul CNSP.

Materialul recoltat a fost supus investigatiilor de laborator prin tehnici de biologie moleculara
(PCR-RT), utilizand echipamentul Rotor Gene 6000 (Corbett Life Science) si iQ5 real-time detection
system (Bio Rad) cu truse de amplificare RT-PCR Realtime elaborate de CDC (Atlanta, SUA) si re-
comandate de OMS pentru laboratoarele de referinta din lume conform metodologiei expuse [2].

Evolutia gripei pandemice s-a determinat in baza datelor investigatiilor de laborator. O parte
din probele pozitive diagnosticate in Laboratorul de Referinta din cadrul CNSP au fost expediate la
Centrul Regional de Referintd pentru Gripa al OMS (Londra, Marea Britanie) pentru confirmare si o
analiza mai detaliatd a markerilor genetici si a factorilor de virulenta.

Rezultate. Primul caz de gripa pandemica confirmat prin teste de laborator in Republica Mol-
dova a fost Inregistrat la 27 iulie 2009, la o persoana sositd de peste hotarele tarii. Ulterior, gripa
pandemici s-a raspandit pe intreg teritoriul republicii. In figura 1 este prezentata evolutia morbiditatii
prin gripa pandemica pe parcursul anilor 2009-2010, in baza datelor confirmate de Laboratorul de
Referintd al CNSP.
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Gt 3330 220 60 20
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Figura 1. Repartizarea cazurilor confirmate din numarul total de probe testate, dupa luna de notificare

Din luna iulie numarul cazurilor de gripa pandemica s-a aflat n crestere, atingand apogeul in
luna noiembrie, cand au fost confirmate 1906 cazuri, ceea ce a reprezentat 68,9% din numarul total
de cazuri confirmate pe parcursul anilor 2009-2010. In luna decembrie 2009, morbiditatea prin gripa
pandemicad a intrat in faza de descendenta, cu reducerea semnificativd a numarului de cazuri confir-
mate in lunile ianuarie-martie 2010. In total, pe parcursul anului 2009 au fost investigate 5660 de
probe de la persoanele suspecte cu gripa pandemica. In 2579 de probe (45,5%) a fost depistat ARN-ul
virusului gripal de tip nou A(HINT).

Pe parcursul anului 2010, au fost investigate 1180 de probe de la persoanele suspecte la gripa
pandemica, dintre care, in 137 de probe a fost depistat ARN-ul virusului gripal nou A(HIN1), ce a
reprezentat 26,7%.

Trebuie mentionat, ca cazuri de gripa pandemicd A(HIN1) au fost inregistrate la populatia
umana din toate teritoriile administrative ale Republicii Moldova, inclusiv in raioanele de Est. Cu toa-
te acestea, la inceputul anului 2010, numarul cazurilor de gripa pandemica s-a aflat intr-o descrestere
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succesiva, iar incepand cu sfarsitul lunii martie, cazuri noi nu au fost inregistrate, fapt ce constata, ca
la moment situatia epidemiologica prin gripa pandemica este stabila.

In rezultatul analizei detaliate a buletinelor de trimitere in laborator pentru testarea la gripa
pandemica, s-a dovedit ca: cea mai 1naltd pondere de imbolnavire (61,5%) a fost Inregistrata la per-
soanele cu varsta intre 15 si 64 de ani, copiii (0-14 ani) constituind 1/3 din toate persoanele bolnave.

De asemenea, existd o micd variatie nesemnificativa de imbolnavire intre barbati si femei, pon-
derea cazurilor pozitive confirmate constituind 47% la femei si 52% la barbati.

Initial, in primele luni (iulie — august) ale anului 2009 de la confirmarea primului caz de gripa
pandemica in Republica Moldova, ponderea cazurilor de import constituia 12%, insa in lunile urma-
toare aceastd sursa de infectare a descrescut, in final constituind doar 8% din numarul total de probe
pozitive, restul de 92,0% — cazuri comunitare. Evaluarea anamnezei epidemiologice a persoanelor
bolnave de gripa pandemica de import demonstreaza ca ponderea celor sosite in ultimele 7 zile Tnain-
tea debutului maladiei din Rusia a constituit 58,0%, urmatd de Ucraina (33%), Romania (21%), Italia
(13%), Turcia (8%) si Bulgaria (5%). Celelalte tari, precum Spania, Portugalia, Polonia, Kazahstan,
Israel, Germania, Elvetia, Cehia, Belgia, Azerbaidjan, Austria au fost mentionate ocazional ca tara
vizitata Tnainte de debutul bolii.

Referitor la diagnosticul primar stabilit la prima vizita a pacientului in institutia medicala exista
o mare varietate de nozologii, fiind mentionat ca diagnostic unic de ,,Gripa”, ,,JRVA”, ,,Pneumonie”,
sau in asociatie. Preponderent, a prevalat diagnosticul clinic de ,,Gripa” (in 40,8%), urmat de ,,IRVA”
(11.8%). In calitate de diagnostic asociat a prevalat ,,Gripa” si,,JRVA” in 6,4%, ,,Gripa” si ,,Pneumo-
nie” in 6,1% de cazuri. Pneumonia ca diagnostic primar unic a fost stabilit in 3,3%, 1n asociatie cu
gripa sau IRVA a constituit 7,9%, iar ca complicatie — in 11.1%. Datele cumulative demonstreaza, ca
pneumonia ca diagnostic primar unic, asociat si ca complicatie, a fost stabilitd in 12,4% din totalul
persoanelor confirmate de gripa pandemica de tip nou A(HINT).

Referitor la semnele clinice primare la debutul infectiei cu virus gripal pandemic de tip nou
A(HIN1), s-a demonstrat ca gripa pandemica in Republica Moldova a debutat cu semne clinice specifi-
ce infectiei, bine stabilite anterior. Semnele clinice cu o frecventa majora la debutul bolii au fost: febra —
95,8%, tuse — 80,4%, cefalee — 78,0%, debut brusc — 75,6%, astenie — 64,2%, mialgie — 57,4%; semnele
cu o frecventd medie: faringitd — 36,4%, rinita — 27,8%, dispnee — 17,4%, tuse cu expectoratie — 14,1%;
simptome cu o frecventa minord — globalgii — 0,6%, frisoane — 0,6%, artralgii — 0,2%.

Spre regret, in perioada octombrie 2009 — martie 2010, in RM au fost Inregistrate 43 de decese
la persoanele cu diagnosticul de Gripa pandemica de tip nou A(HINT1), inclusiv 31 de femei si 12
barbati. Majoritatea decedatilor erau adulti de varsta tanara (18-45 de ani — 25 de persoane) si de var-
sta fnaintati (46-65 de ani) — 16 persoane. In aceeasi perioada au decedat doi copii (cu varsta de cinci
si unsprezece ani) si patru femei Insarcinate (sarcind cu termen de 30-31 de saptamani, din raionul
Sangerei; de 25-26 de saptamani, din mun. Chisindu, de 24-25 de saptamani, din raionul Vulcanesti
si de 35-36 de saptdmani, din raionul Soroca).

Cazurile de deces au fost semnalate Tn 22 de teritorii administrative ale Republicii Moldova,
cele mai multe fiind In Chisindu — 12, Anenii-Noi —3, Soroca — 3, inclusiv in 4 teritorii din partea de
Est a Moldovei (6 cazuri) — figura 2. Majoritatea cazurilor de deces (31 din 43) s-au inregistrat in
lunile noiembrie - ianuarie.

La toate persoanele gripa a debutat rapid, Tn multe cazuri cu asocierea, din primele zile ale bolii,
a sindromului respirator acut sever. In 13 cazuri pacientii s-au adresat pentru asistentd medicali in
primele 3 zile ale bolii, in peste jumatate (25) din cazuri — la a 4-7-a zi de boala. Tratamentul antiviral
cu oseltamivir a fost indicat la prima adresare pentru asistentd medicald in 8 cazuri, in celelalte ca-
zuri, initial s-au indicat preparate antibacteriene, tratament patogenetic si simptomatic. Circa 1/3 din
pacienti au refuzat tratamentul in stationar dupa prima adresare la medic.

In primele trei zile ale bolii s-au spitalizat 4 bolnavi; la a 4-5 zi de boala — 11, laa 6-10 zi — 15,
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peste 11 zile — 2 bolnavi. Diagnosticul prezumtiv la internare in 31 de cazuri a fost de gripa (sezoniera
sau suspectie la gripa pandemicd); 43 de persoane erau diagnosticate cu bronhopneumonie bilaterala;
in 17 cazuri s-au inregistrat si patologii asociate, care probabil au influentat negativ evolutia bolii.
In toate 43 de cazuri diagnosticul clinic a fost confirmat prin metoda RT-PCR la ARN-ul virusului
gripal A(HIN1), investigatia respectiva fiind indicata in primele 5 zile doar in 9 cazuri. Tratamentul
antiviral cu oseltamivir in spital a fost administrat la 22 de pacienti, inclusiv din 1-3 zi de boala — la
3;la a4-5-a zideboald —la 5 si dupd a 6-7-a zi — la 13 pacienti.

Decesul a survenit la mai mult de jumatate (26) din bolnavi la a 6-10-a zi de boala, in 17 cazuri
— dupd a 11-16-a zi de boala.

Astfel, cauzele principale ale deceselor in urma gripei de tip nou A(H1N1) inregistrate in RM in
perioada octombrie 2009 — martie 2010 au fost evolutia severa, cu dezvoltarea detresiei respiratorii,
manifestarea clinica atipica a gripei, adresarea tardiva a bolnavilor dupa ajutor medical si, respectiv,
indicarea in termeni tardivi a tratamentului antiviral.
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Figura 2. Distributia teritoriala a cazurilor de deces conditionate de Gripa pandemica AHINI
in perioada octombrie 2009 — martie 2010

Trebuie mentionat, cd Laboratorul Infectii respiratorii virale este parte componenta a retelei
Europene de Supraveghere a Gripei a OMS (EuroFlu) catre care saptdmanal se transmite informatia
despre indicii specifici (morbiditatea prin gripa, IRVA si pneumonii, numarul de spitalizari din cauza
acestor infectii) si nespecifici (numarul de adresari la medicul de familie, absenteismul, consumul de
medicamente, institutii prescolare si scolare cu activitate suspendata etc.) din 9 puncte-santinela din
Republica Moldova. Conform conventiei de colaborare cu Centrul Regional de Referinta pentru Gri-
pa al OMS din Londra — parte componenta a Sistemului European de Supraveghere epidemiologica
si virusologica a gripei, un numar statistic reprezentativ de probe pozitive se expediaza pentru recon-
firmare. In anii 2009-2010, in adresa acestui Centru au fost expediate 221 de specimene clinice dia-
gnosticate Tn Laboratorul de Referinta din cadrul CNSP pentru reconfirmare, izolare de tulpini virale
gripale si studierea lor prin tehnici de biologie moleculard (secventiere) privind originea tulpinilor
de virusuri gripale identificate in Republica Moldova si sensibilitatea lor la antivirale. Pe culturi de
celule MDCK au fost izolate 33 de tulpini de virusuri gripale, care prin testul hemaglutinoinhibare au
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fost identificate ca prototipuri de virusuri gripale A/California/7/2009 (HIN1) si A/California/4/2009
(HIN1). In tabelul 1 sunt prezentate rezultatele identificarii unor tulpini de virusuri gripale izolate din
probele din Republica Moldova.

Toate tulpinile izolate au fost sensibile la oseltamivir si zanamivir. La 59 de izolate din speci-
mene clinice a fost efectuatd analiza secventelor genelor hemaglutininei (HA) care au fost colectate
la Tnceputul pandemiei (figura 3) si de la cazurile severe de boala, soldate cu deces (figura 4), precum
si la 49 — a genelor neuraminidazei (NA) la contingente similare cu cele mentionate anterior (figura
5 sirespectiv 6). La doua tulpini (3163/2009 si 3245/2009) a fost stabilita substituirea aminoacidului
D222G in HA, iar la alte doud (351/2010 si 5053/2009) — un continut de amestec de aminoacizi D222
s1 G222. Aceste tulpini au fost izolate de la persoanele decedate. La unele tulpini a fost stabilita sub-
stituirea aminoacidului N386K in NA.

Rezultatele obtinute in Laboratorul de Referintd al CNSP totalmente au fost confirmate in La-
boratorul Regional de Referintd pentru Gripa al Institutului National de Cercetari in Medicina din
Londra.

Tabelul 1
Analiza antigenicd a virusurilor gripale pandemice A(HINI)

Titrul de inhibare a hemaglutinarii
Seruri de referinta

Virusuri Data Istoricul A/Cal A/Cal A/Eng A/Auck A/Bayern A/Lviv
colectarii pasajelor  4/09 7/09 195/09 3/09 69/09 N6/2009
C4/ C4/ NIBSC Cc4/ Cc4/
F1409 3109 F1700 1709 V33 3409

Virusuri de referinti
A/California/4/2009 CI,E2 1280 1280 1280 1280 640 1280
A/California/7/2009 E6 1280 1280 1280 1280 640 1280
A/England/195/2009 MDCK5 1280 1280 1280 1280 1280 1280
A/Auckland/3/2009 Ex+3 1280 1280 1280 2560 640 1280
A/Bayern/69/2009 MDCKA4/SIAT1 80 160 80 80 320 320
A/Lviv/N6/2009 MDCK4/SIAT1 320 640 320 160 1280 1280

Virusuri testate

A/Moldova/8/2010 02.01.2010 SIAT3 2560 2560 2560 2560 1280 2560
A/Moldova/14/2010  01.10.2010 SIAT3 2560 2560 2560 2560 2560 2560
A/Moldova/63/2010  04.01.2010 SIAT2 2560 5120 2560 2560 2560 2560
A/Moldova/66/2010  03.01.2010 SIAT3 2560 2560 2560 2560 1280 2560
A/Moldova/112/2010  05.01.2010 SIAT2 2560 2560 2560 2560 1280 2560
A/Moldova/226/2010  11.01.2010 SIAT2 1280 1280 1280 2560 640 1280
A/Moldova/379/2010  20.01.2010 SIAT3 1280 640 1280 2560 640 1280
A/Moldova/3958/2010 30.11.2009 SIAT3 640 640 640 1280 320 640
A/Moldova/5278/2010 16.12.2009 SIAT3 1280 1280 1280 1280 640 1280
A/Moldova/5565/2010 24.12.2009 SIAT3 1280 1280 1280 1280 640 1280
A/Moldova/5572/2010 25.12.2009 SIAT4 1280 1280 1280 2560 640 1280
A/Moldova/30/2010  02.01.2010 SIAT3 320 640 320 320 640 640
A/Moldova/398/2010  21.01.2010 SIAT4 640 640 640 640 640 640
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Figura 3. Arborele filogenetic al tulpinilor de virus gripal pandemic A (HIN1)
dupa datele secventelor genei hemaglutininei (HA), izolate la Tnceputul pandemiei
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Figura 4. Arborele filogenetic al tulpinilor de virus gripal pandemic A (HIN1)
dupa datele secventelor genei hemaglutininei (HA), izolate in cazuri severe de boala
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Figura 5. Arborele filogenetic al tulpinilor de virus gripal pandemic A (HIN1)
dupa datele secventelor genei neuraminidazei (NA), izolate la inceputul pandemiei
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Figura 6. Arborele filogenetic al tulpinilor de virus gripal pandemic A (HINT1)
dupa datele secventelor genei neuraminidazei (NA), izolate in cazuri severe de boala
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Discutii. Pandemia de gripa, care a debutat in 2009 in SUA si Mexic, s-a raspandit vertiginos in toata
lumea, afectand populatia din peste 214 tari ale lumii, inclusiv din Republica Moldova. Primele cazuri s-au
inregistrat in luna iulie 2009, la persoanele sosite de peste hotare, cu raspandirea ulterioard comunitara. Ca
s1 in alte tari, gripa pandemica a afectat preponderent populatia de varsta cuprinsa intre 15 si 64 de ani [3].
La reducerea raspandirii comunitare a gripei pandemice a contribuit implementarea in practica medicala a
masurilor nespecifice (depistarea precoce a cazurilor de boald, cu izolarea si spitalizarea lor la necesitate,
instituirea masurilor de carantind in institutiile medico-sanitare, informarea permanentad a populatiei des-
pre masurile de profilaxie si combatere a gripei pandemice etc.) si specifice (vaccinarea populatiei contra
gripei pandemice). Pe parcursul anilor 2009-2010, a fost initiatid campania de vaccinare a populatiei contra
gripei pandemice de tip nou A (HIN1), incepand cu luna decembrie 2009, se utilizeaza vaccinul Cantgrip
(Romania), iar din mai 2010 — vaccinul Panenza (Franta). Vaccinurile sunt inactivate, lipsite de adjuvanti
cu un continut de hemaglutinind a virusului gripal A/California/7/2009 (HIN1). Pana la data de 21 august
2010, cu vaccinul Cantgrip au fost vaccinate 456 202 persoane, iar cu vaccinul Panenza — 265 028 de per-
soane, vaccinarea populatiei contra gripei pandemice continua. Utilizarea tuturor dozelor disponibile de
vaccinuri nominalizate (880 000) va permite de a imuniza 22,0% din toata populatia republicii, un factor
important in profilaxia gripei pandemice. Consideram ca acoperirea vaccinala In proportia nominalizata
(acest indice de 22,0% este 1n premiera pentru Republica Moldova) va avea un impact pozitiv asupra re-
ducerii esentiale a morbiditatii prin gripd pentru sezonul 2010-2011. Aceste circumstante pot fi explicate
prin faptul ca unul din componentele vaccinului antigripal recomandat de OMS pentru viitorul sezon rece
(2010-2011) include si prototipul virusului gripal de tip nou A/California/7/2009 (HIN1). Luand in con-
siderare afectarea preponderentd a persoanelor cu risc sporit (gravidele, persoanele cu maladii cronice ale
tractului respirator si ale sistemului cardiovascular, afectiuni metabolice) presupunem ca in viitorul sezon
rece, printre aceste contingente, care deja au fost vaccinate si in perspectiva vor fi imunizate cu vaccinul
sezonier pentru anii 2010-2011, cazurile de deces vor fi minime.

Monitorizarea permanenta a morbiditatii prin elemente de supraveghere clinico-epidemiolo-
gicd (dinamica morbiditatii, teritoriile afectate, populatia afectatd in dependenta de varsta, formele
de manifestare clinicd) si virusologica (evolutia arborelui filogenetic, modificarile genotipice si fe-
notipice ale tulpinilor aflate in circulatie, sensibilitatea la antivirale evaluata prin tehnici de biologie
moleculard — secventiere) permite de a controla situatia epidemiologicd in tara, iar la necesitate, de a
interveni prin masuri antiepidemice specifice si nespecifice.

La 10 august 2010 Directorul General al OMS a anuntat, ca omenirea a intrat in perioada post-
pandemicad, Insa aceasta nu inseamna reducerea vigilentei in supravegherea epidemiologica, vaccina-
rea populatiei si managementul clinic al cazurilor de boala.

Odata cu aparitia virusului gripal pandemic A(HIN1) la unele tulpini s-a apreciat aparitia muta-
tiilor caracterizate prin substituirea aminoacidului D222G 1n hemaglutinind si aminoacidului K340N
al proteinei polimerazice de baza 2 (PB2) [4]. Substituirea aminoacidului D222G a fost stabilita n
proportie de 1,8%, la tulpinile izolate de la persoanele bolnave, si in proportie de 7,1%, la tulpinile
izolate de la persoanele decedate. Importanta substituirii acestor aminoacizi in plan clinic si epidemi-
ologic la moment inca nu este elucidata.
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Rezumat

Pandemia de gripd, care a debutat in 2009 in SUA si Mexic s-a raspandit vertiginos in toatd lumea,
afectand populatia din peste 214 tari ale lumii, inclusiv din Republica Moldova. Primele cazuri s-au inregistrat
la persoanele sosite de peste hotare, cu raspandirea ulterioara la populatia bastinasa. Ca si in alte tari, gripa
pandemica a afectat preponderent populatia intre 15 si 64 de ani. La reducerea raspandirii comunitare a gri-
pei pandemice a contribuit implementarea in practica medicald a masurilor nespecifice (depistarea precoce a
cazurilor de boald, cu izolarea si spitalizarea lor la necesitate, instituirea masurilor de carantind in institutiile
medico-sanitare, informarea permanenta a populatiei despre masurile de profilaxie si combatere a gripei pan-
demice etc.) si specifice (vaccinarea populatiei contra gripei pandemice).

Summary

Pandemic flu, which started in 2009 in the U.S.A. and Mexico has spread rapidly worldwide, affecting
people in over 214 countries around the world, including Moldova. The first cases occurred in people arriving
from abroad with subsequent spread to the local population. As in other countries pandemic influenza has
affected mostly people between 15 and 64 years. Reduce community spread of pandemic influenza has helped
by implementing in medical institutions the nonspecific measures (early detection of cases of disease with
isolation and hospitalization, the quarantine measures in medical sanitary institutions and the information of
population about preventive measures against pandemic flu, etc.) and specific measures (population vaccina-
tion against pandemic influenza).

HA ITYTHU K CO3JAHUIO TEOPUH
CAHOKPEATOJIOI'MYECKOTI'O IITMTAHUA.
I. COBPEMEHHBIE ITPEJCTABJIEHUA O IIMTAHUU YEJIOBEKA
C I1O3N1IMHU CAHOKPEATOJIOI'NA

D.U. Dypoyii, B.K. Hoxkuns, B.D. @ypoyii, JI. D. Byoy, I'A. Byoy, P.H. ®@pyHn3se,
E.U. LHImupoy, C.I. Byoy, A.U. boopye, J/I.B. Ilonany, T.C. bewiems, 3.b. I'eopzuy

Nuctutyt @usznonoruu u Canokpearonorun Axagemun Hayk MosaoBbl

C pa3sBUTHEM CAHOKPEATOJIOTMU OCTPO BCTAJ BOIPOC O BO3MOXKHOM HCIIOJIb30BAaHUU CYILlE-
CTBYIOLIUX TEOPHI, CHCTEM M PEKOMEHJIAlUi [0 MUTAHUIO YeJIOBEKa B LIEJSIX HAlpaBIeHHOTO (op-
MHUPOBaHUs U NOJJEPKAHUS €ro 310poBbs [1, 2, 3]. OTuM U 00bsCHsAETCS HEOOXOAUMOCTh aHAIN3a
IUTFOCOB U MUHYCOB COBPEMEHHBIX MPEICTaBICHUN, CUCTEM U JUET MUTAHUS, BBIACHEHUS YTO MOXKET
OBITH MCIIOJIB30BAHO ISl PEIICHUS 3a/a4 CAHOKPEATOJIOT U U OT Yero HE0OXOIMMO OTKa3aThCsl, KaKHe
BEIIECTBA U B KAKUX KOJMYECTBAX MOXKHO MCIIOJIb30BaTh YEJIOBEKY ISl COXPAHEHUS 30POBbSI U JKU3-
HENIEATENIbHOCTH, JUISl pealln3alliil ONepaTuBHON U PO(PECCHOHATBLHON 1EATEIbHOCTH.

[IpoGrnema nuTaHus YeI0BeKa CTOJb JK€ CTapa, Kak U caMo yesnoBeuecTBo. U XxoTs oHa ogHa U3
CaMbIX BaXKHBIX JJISl HETO U €€ Pa3paboTKOM ¢ JaBHUX BPEMEH 3aHUMAIIUCH BBIAAIOIIUECS JIIOIU Hay-
KM, HO U JIO CETOJHSIIHEro JHS OHA Jajieka OT cBoero pemieHus. OO 3TOM CBUIETENLCTBYET TO, YTO
pasnuaHbie (HOPMBI MATOJIOTHI, 00YCIOBIEHHBIC HEIOCTATOYHO HAYYHO OOOCHOBAHHOUM CHCTEMOM
MUTAHUS, PaCIPOCTPaHEHbI, I0 MHEHUIO U3BECTHOTO PycCKOro ydeHoro Tpodomora A.M. Yronesa
(1987), ropazno mupe, 4eM CepACYHO—COCYIUCThIC U 3JI0KaYeCTBEHHbIE 3a0oseBanus. K Tomy xe,
CYLIECTBYIOLIME TEOPUU MUTAHMS, XOTS M BHECIU 3HAYUTENIbHBIN BKIJIaJ B pellieHue npoOieMbl Mu-
TaHMsI, OHU HE B TOJIHOM MEpe YUUTHIBAIOT, YTO (PYHKLUS MUTAHUS COCTOUT HE TOJIBKO B CHAOKEHUU
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