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Planurile financiare în diferite policlinici cu con‑
diţii identice sunt diferite.

La medici cu categoria superioară şi I, planul fi‑
naciar automat se măreşte chiar dacă vechimea de 
muncă nu e mare. Pe când la cei fără categorie ( sau 
categoria II), planul financiar este mult mai mic „pa‑
radox“, unde‑i stimularea şi motivarea medicului de a 
creşte profesional?

Asigurarea cu utilaj, medicamente, materiale dea‑
semenea sunt insuficiente (majoritatea medicilor îşi 
procură singuri toate materiale şi utilajul.

Prin acestea statul îşi manifestă indiferenţa faţă de 
pacienţii cu afecţiunile parodontale şi ale M.O.

Se pune întrebarea — Cum s‑ar putea explica 
această situaţie deplorabilă de „cenuşăreasă“ a paci‑
enţilor cu patologie muco‑parodontală în rândul altor 
pacienţi?

După părerea noastră aceasta se întâmplă din mai 
multe considerente:

—	 Simptomele parodontale scunde şi extinse în 
timp, nu motivează prezentarea timpurie la 
medic;

—	C ultura stomatoogică joasă a pacienţilor;
—	L ipsa iluminării sanitare în acest domeniu rea‑

lizată de medici şi nu din publicităţii;
—	I nsuficienţa de motivare şi cointeresare a me‑

dicilor;
—	L ipsa cunoştinţelor profunde în acest domeniu 

la medici;
—	E ficienţa joasă a tratamentului care în mare 

măsură depinde de pacient (disciplina, insis‑

tenţa, igiena orală) şi starea generală;
—	 Numărul mare de vizite pentru tratament;
—	A pariţia recidivelor şi progresarea procesului, 

iar ca rezultat apare nesatisfacţia de tratament 
cât a pacientului atât şi a medicului;

—	 Tratamentul acestor pacienţi muco‑parodon‑
topaţi nu este apreciat la justa lui valoare — fi‑
nanciar, juridic, calitativ şi cantitativ.

În concluzii aducem propunerile noastre pentru 
îmbunătăţirea stării de lucruri în acest domeniu:

1.	I mplementarea obligatorie şi stimularea diver‑
selor forme de iluminare sanitară în acest do‑
meniu;

2.	O rganizarea şi motivarea igienizării pacienţi‑
lor ( individuală, profesională);

3.	C ointeresarea pacienţilor, medicilor pentru 
efectuarea unui tratament parodontologic tim‑
puriu;

4.	A precierea corectă şi concretă a preţurilor 
pentru serviciile în tratamentul muco‑paro‑
dontal;

5.	A rgumentarea şi utilizarea construcţiilor pro‑
tetice cât mai raţionale pentru acest contingent 
de pacienţi;

6.	A  pune accent pronunţat pe măsurile profilac‑
tice a cariei şi afecţiunilor muco‑parodontale;

7.	 Pacienţii cu patologii muco‑parodontale să fie 
supuşi dispensarizării.
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EVIDENŢIEREA ACTIVITĂŢII PRO CESELOR REGENERAŢIEI 
OSOASE LA  ADMINISTRAREA COMPUŞILOR DE  ZINC  

ŞI VANADIU (lotul 2)

Rezumat
Studiul a fost efectuat pe 54 şobolani albi, fiind împărţiţi în 14 grupe li 

s‑a administrat compuşii DE Zn şi Vo. Analizele biochimice şi atatistice au 
permis clasificarea nivelului de activitate a regenerării compuşilor la nivel 
de os.

Summary
The evaluation of the activity of bone regeneration processes under the 
administration of coordonative compounds of Zn and Vo, determining 
the most active ones. (lot 2)

The researches was made on 54 white rats. The animals were separated 
in 14 groups and 13 chemical compounds of Zn and Vo were administrated. 
The biochemical and statistical analyse have permitted to classificate the 
level of activity of bone regeneration of this compounds.

Scopul cercetarii
Evidenţierea activităţii regenerării osoase LA Administrarea unor noi compuşi 

coordinativi DE Zinc si Vanadiu in baza analizei parametrilor biochimici.
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Materiale si metode
Cercetările au fost efectuate pe 54 şobolani albi de 

laborator cu masa corpului 180—200 g repartizaţi in 14 
grupe inclusiv o grupa de control. Şobolanilor grupe‑
lor de studiu li s‑a administrat subcutanat 3 zile la rînd 
compuşii coordinativi DE Zinc si Vanadiu Compuşii 
coordinativi DE Zinc si Vanadiu au fost sintentizati la 
catedra de chimie a USM (şef, membru corespondent 
al Academiei de Ştiinţe RM — A. Gulea) Cercetările 
au fost efectuate in laboratorul de biochimie (şef, prof. 
Gudumac V.) a USMF „N.Testemitanu«

Compusii coordinativi DE Zn si Vo cercetati:
1 	 Zn(L‑H)₂
2 	 Zn(L‑H)‑etazol
3 	 Zn(L‑2H)‑sulfacil
4 	 Zn(L‑2H)‑sulfadimizin
5 	 Zn(L‑2H)‑norsulfazol
6 	 Zn(L‑2H)‑sulfapiridozin
7 	 VO(NH₂‑C₆H₄‑CH₂‑C₆H₄‑NH₂)₂SO₄
8 	 Zn(NH₂‑C₆H₄‑CH₂‑C₆H₄‑NH₂)₂SO₄
9 	 [VO(H₂O)₂]SO₄
10 	Zn(CH₃COO)₂•4H₂O
11 	LTZ₄₄S₂‑Zn(CClCOO)₂‑Bipiridil
12 	[VO(L‑H)streptocid]₂SO₄
13 	[VO(L‑H)etazol]₂SO₄

Rezultatul investigaţiei
Activitatea Fosfatazei alcaline totale, (fig. 1) 

LA Administrarea a 9 substanţe a sporit nesemni‑
ficativ, in celelalte 4 cazuri se constata o tendinţă de 
reducere a activităţii enzimatice. Cercetările noastre 
au relevat creşterea activităţii fosfatazei acide totale 
(fig. 3)

Fig. 1 Evaluarea creşterii fosfatazei alkaline totale  
             sub influenţa substanţelor administrate

Fig. 2 Evaluarea creşterii fosfatazei alkaline termostabile  
             sub influenţa substanţelor administrate

În comparaţie cu parametrii grupului martor după 
administrarea a 10 preparate si doar la 3 din ele era mai 
micşorata. Analiza datelor obţinute au demonstrat o 
creştere semnificativa a fosfatazei termolabile osoase 
(fig. 4) la administrarea a 10 preparate si micşorarea 
activităţii in 3 cazuri. Activitatea fosfatazei acide tartat 
independente a sporit semnificativ la administrarea a 

8 substanţe si s‑a redus LA Administrarea celorlate 5 
preparate (Fig. 5).

Conform rezultatelor obţinute toate prepratele ad‑
ministrate au condus la creşterea concentraţiei Zn se‑
ric si doar un singur preparat a contribuit la reducerea 
nivelului DE Zn seric. (Fig. 6). Conţinutul Calciului 
in serul sangvin a manifestat o tendinta de crestere 
LA Administrarea tuturor substanţelor (Fig 7). Con‑
ţinutul Fosforului in serul sangvin a crescut LA Ad‑
ministrarea unei substanţe si practic a rămas la nivelul 
martor in celelalte cazuri (Fig.8.)

Fig. 3 Evaluarea creşterii fosfatazei acide totale  
             sub influenţa substanţelor administrate

Fig. 4 Evaluarea creşterii fosfatazei termolabile osoase  
             sub influenţa substanţelor administrate

Fig. 5 Evaluarea creşterii fosfatazei acid de tartad dependenta  
             sub influenţa substanţelor administrate ***

Fig. 6 Evaluarea creşterii Zn in serul sangvin  
             sub influenţa substanţelor administrate***

Fig. 7 Evaluarea creşterii Ca in serul sangvin  
             sub influenţa substanţelor administrate
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Fig. 8 Evaluarea creşterii fosforului in serul sangvin  
             sub influenţa substanţelor administrate

În tabelul 1 sunt repartizaţi compuşii coordi‑
nativi ai zincului si vanadiului clasificaţi conform 
nivelului de activitate (I coloniţă indica gradaţia 
locurilor de la 1 pîna la 13 in dependenta de pra‑
metrii cercetaţi. Parametrii biochimici reprezentaţi: 
fosfataza alcalina totala X1; fosfataza alcalina ter‑
mostabila — X2; fosfataza acida totala — X3; fosfa‑
taza termolabila osoasa — X4; fosfataza acida detar‑
tad dependenta — X5; zinc in serul sangvin — X6; 
calciu in serul sangvin — X7; fosfor in serul sang‑
vin — X8;

Concluzii
Compuşii studiaţi ai zincului si vanadiului, spo‑

resc activitatea enzimelor cercetate, ceea ce indica la 
proprietatea lor de a influenta asupra intensităţii pro‑
ceselor de remodelare osoasa. Clasificarea nivelului 
de activitate a compuşilor studiaţi in dependenta de 
enzimele analizate va permite utilizarea celor mai efi‑
cienţi stimulatori ai remodelării osoase in cercetările 
ulterioare.
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Tabelul Nr 1
Clasificarea nivelului de activitate a compuşilor DE Zinc si Vanadiu conform parametrilor biochimici analizaţi.

Situ‑
area 
locu‑
rilor 

activit

Com‑
puşii  

DE Zn 
şi Vo

X1 X2 X3 X4 X5 X6  X7 X8 Media Sigma Er

1 loc 11 0.6985 0.5743 0.9567 0.9564 0.4742 9.2452 4.3059 0.5014 2.214075 3.114974 1.10131

2 loc 4 0.7864 0.0041 2.2996 2.2955 0.6887 7.7594 2.1064 0.4977 2.054725 2.471783 0.873907

3 loc 2 0.3664 0.5535 1.3136 0.3131 3.137 4.5612 0.8113 0.7621 1.727275 1.465437 0.513123

4 loc 9 1.3469 0.4334 0.471 0.8006 3.1316 1.1694 2.3145 2.487 1.5193 1.008187 0.356448

5 loc 5 0.409 0.0149 1.1309 1.1451 0.9436 7.4982 0.2345 0.3154 1.46145 2.476716 0.875651

6 loc 6 0.7838 0.8793 0.9812 0.9826 0.7469 4.7895 1.5624 0.0374 1.345388 1.452824 0.513651

7 loc 3 0.2122 0.2475 0.6156 0.6147 0.9419 7.2026 0.5598 0.2647 1.332375 2.384755 0.343138

8 loc 7 0.0704 0.2404 0.7273 0.727 2.5891 1.352 3.9256 0.8399 1.308973 1.312592 0.474071

9 loc 1 1.1628 0.1839 1.2133 1.2116 0.9169 3.4692 1.468 0.6728 1.287313 0.967496 0.342062

10 loc 10 1.0323 0.2821 1.3788 1.3799 0.5742 2.7651 2.3145 0.1822 1.238638 0.929074 0.328477

11 loc 8 0.4798 0.1006 1.183 1.1824 0.6518 1.4116 2.0933 0.3291 0.92895 0.659217 0.233069

12 loc 13 0.513 1.0803 1.1182 1.1125 0.6496 0.1394 2.0215 0.7012 0.914463 0.561256 0.198434

13 loc 12 0.1797 0.4474 0.1164 0.1143 0.7487 3.3034 1.4361 0.1189 0.808113 1.107393 0.391522
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