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CUPRINS:
Scopul etapei 2024
Obiectivele etapei 2024
Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei 2024

Actiunile realizate pentru atingerea scopului i obiectivelor etapei 2024

Rezultatele obtinute
Diseminarea rezultatelor la foruri stiintifice

Impactul stiintific, social §i/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul
proiectului 2024

Colaborare la nivel national in cadrul implementarii proiectului 2024
Colaborare la nivel international in cadrul implementarii proiectului 2024

Dificultiti in realizarea proiectului: financiare, organizatorice, legate de resursele umane

. Recomandari, propuneri
- Lista lucrarilor stiintifice, stiinfifico-metodice §i didactice publicate in anu! 2624 (Anexa 1)

- Rezumatul activitdtii si a rezultatelor obtinute in proiect 2024 in limba romana gi in limba

engleza {Anexa 2)

Executarea devizului de cheltuieli din contractul de finantare pentru anul 2024 (Anexa 3)

. Componenta echipei conform contractului de finanfare pentcu anul 2024 (Anexa 4)



1. Scopul etapei 2024 conform proiectului depus la concurs (obligatoriu)

Etapa.3 Publicarea si disiminarea rezuitatelor obfinute

Etapa.4 Pregatire pentru sustinerea publicd a tezei de docter habilitat.

2. Obiectivele etapei 2024 (obligatoriu)

4.

1.

2,
3,

Publicarez articoleior cu rezultate obtinute in reviste din Lista bazeior de date aprobate
de ciitre ANACEC.
Prezentarea rezultatelor cercetdrii la evenimente stiintifice

Efectuarea activitatilor pentru Sustinerea publicd a tezei de doctor habilitat
Perfectarea actelor necesare pentru sustinerea publica a Tezei de doctor habilitata |

1.

i\ctxumle plamfimtc pentru realizarea acopulm si obiectivelor etapei 2024 (obligatoriu)

1. - Diseminara si discutarea publicd a rezultatelor prezentulm proiect docotral pentru ]
scrierea a unei serii de articolesi comunicari la congrese stiintifice internationale §i
nationale.

Discutarca p'ub[icé a rezultatelor proiectului pentru initierea procedurii de aprobare
si sus;ivnere publicd a tezei de doctor habilitat. A »

[\

2. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei 2024 (obligatoriu)

Au fost e;;pedlale peatru pubhcare in2 rev'stc mdexate in baza de date Scepus, sunt la etapa de-
avalualc colegiului de redacfre revistelm , ‘ _ :

A fost finisata Monog\a{'a —~ Smdrom ascitic la pacientti cu ciroza hepatici. .a moment sunt
| efectuate redactari stiliscti-orfografice. Urmeaza a fi discutata si abrobata la umtate pnmara
consiliul stiintific pcmru a fi editatd. (durata aprommatlv (1-2 Iunl)

Rezultatele cercetariior au fost aprobate si discutate la Congresul European de Coloproctologie

Rezultatele cercetariii sunt sistematizate i pregatite pentru discutarea la societatea chirugilor.

3. Re7ultatele obtm ute

Au fost studiate particularititile morto funcpunale ale limocirculatici lransabdomm.ﬂe si
centrale in cadrul evolutiei sindromului ascitic in ciroza hepatica decompensati.,

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetirii au fost efectuate urmitoarele studii pentru
care marimea loturilor s-a calculat in in Programul F tests - ANOVA: Fixed effects,
omnibus, one-way Analysis.

1. Studiul histologic pentru a ewdeni,ia particularititile sclumbﬁnlor morfologice in
peretele abdominal anterior, peritoneum parictal i ficat civotic: '

a. Peretele abdominal - sunt planificate doud loturi cu valoarea de n=24 per lot - lotui de
cercetare L1 — pacienti cu ciroza hepaticd decompensati si sindrom ascitic cu asocierea
defectelor herniare in peretele abdominal anterior. Lotul de control LO — pacienyi cu ciroza
hepaticé non-ascitica fird defecte herniare in peretele abdominal anterior.
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b. Peritoneum parietal §i tesut hepatic cirotic: doud loturi cu valoarea de n=24 per lot:
lotul de cercetare L1 — pacienti cu ciroza hepatica decompensatd si sindrom ascitic si lotul
de control .0 - pacienti cu ciroza hepatica non-ascitica.

2.Analiza biochimica lichidului ascitic, variatiile presiunii intraabdominale in sindromul
ascitic

3.Examen CT toracic pentru a aprecia topografia ductului limfatic toracic

Acest studiu a permis de a efectua corelarea. particularititilor morfo-functionale
peritoneului parietal In sindrom ascitic cu confirmarea histologica prezentei proceselor
inflamatorii si degenerative in corelare cu examen bacteriologic si biochimic lichidului
ascitic i limocirculatici centrale, va permite evaluarea patogeniei complicafiilor in
limfocirculatia transabdomnale si centrale, cu aplicarea tratamentului medico-chirurgical
individualizat patogenetic. |

Au fost studiati factorii predispozanti ai complicatiilor ascitei (ascita refractar, ascit-
peritonita bacterian, hemiilor abdominale cu eruptiile spontane) la pacienti cirotici cu
ascita avansata.

A fost efectuat studiul analitic, observational, caz-control pentru a depista factorii de risc
la pacienti cu ciroza hepatica care duc la sindrom ascitic. Au fost studiate’ doud loturi de
pacinti: lotul de cercetare L1= 134 de respondenti cu ciroza hepatica gi sindrom ascitic §i
lotul de control LO= 134 de respondenti cu ciroza hepatica fira sindrom ascitic.

2.Analiza biochimica lichidului ascitic, variatiile presiunii intraabdominale in sindromul
ascitic

3. Volumul lichidului ascitic

4. Durata (anamneza prezentei sindromului ascitic)

. Prezenta sau absenta patologiilor acute chirurgicale asociate (hemoragii dlgesme
supcrmdre colecistite acute calculoase)

6 Examen hlStOlOglc peretelui abdominal anterior
7. Examen CT toracic pentru a aprecia topografia ductului limfatic toracic.

Factori predispozanti sunt agravarea si progresia insuficientei hepatice. Survenirca
schimbarilor morfologice atiti la nivel de peritoneum parietal cit si a stratului musculo-
aponeurotic in urma sindromului ascitic.

Apatritia patologiilor acute chirurgicale asociate ciroze hepatice decompensate.

Corelarea directa intre presiune intraabdominala si durata sindromului ascitic cu
compozitia lichidului ascitic. : .

Corelatia relativa dintre presiunea intraabdominala si volumul lichidului ascitic.
Rezultatele au demonstrat ca factor de risc este corelarea dintre presiune si compozitia
lichidului ascitic. Astfel s-a demonstrat ca doar in 15-20% cazuri la pacienti cu sindrom
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ascitic survine ascit peritonita cu prezenta florei bacteriene pozitive, in 80% cazuri este
prezent sindrom ascitic nonbacterian inflamator.

Au fost studiate mecanismele translocirii bacteriene in corelare cu variafiile presiunil
intraabdominale si compozitia lichidului ascitic in evolutia complicatiilor sindromului
ascitic cirogen.

Peritonita bacteriani spontand (PBS) este definita ca o infectie bacteriand a lichidului
ascitic fird o sursd de infecfie intraabdominald tratabild chirurgical. SPB este o
complicatie ca ¢ a survenit ia 20% din pacienti cu cirozd hepatica si sindrom ascitic ascita.
Translocarea bacteriand din tractul gastrointestinal a fost ce mai frecventa sursd de PBS.
Prin urmare, doud treimi din cazurile de SBP au fost cauzate de bacili Gram negativi,

dintre care Escherichia coli este cel mai frecvent agent patogen izolat. Paracenteza
diagnostico-curativa a fost efectuatd la toti pacientii cu ciroza hepatica si sindrom ascitic
cu efectuarea examenelor bacteriologice. Ca rezultat s-au obtinut urmatoarcle. rezultate —
aparitia schimbarilor in compozitia lichidului ascitic agraveaza la rindul sau presiunea
intrabdominala. Ca rezultat survin schimbari morfologice de dereglarca absorbtiei la nivel
de pentoneum parietal. In aceste cazuri riscuri de aparitia peritonitei bacteriene sponfanc
au un pf00nost1c nefavonabﬂ Ca recomandan — mentinerea valorilor presmnu
intraabdominale la valon subcritice, prin efectuarea paracentezelor dlagnosctlco-curatlve

corectia tratamentului medicamentos in dependenta de rezultaleie obtinute in examenul
lichidului ascitic.

Au fost argumentate patogenetic metodele de tratament chirurgical miniminvaziv a ascitei
refractare, ascit-peritonitei bacteriene §i .herniile peretelui abdominal cu eruptiilor
spontane la pacientii cu ciroza hepatica decompensata.

Ca rezultat cercetarilor efectuate au fost propuse spre tratamentul sindromului ascitic
metode miniminvazive. ' '

Drenarea laparoscopica cavitatii abdominale cu efectuarea ulterioara a lavajului cavitatii
abdominale in decurs de 5-7 zile cu monitorizarea compozitiei lichidului ascitic —
diminuarea raspunsului inflamator, lipsa bacteriilor in lichidul ascitic.

In cazuri grave au fost efectuate paracenteze prealabile sau preoperatorii in scopul
ameliorarii starii generale pacientilor.

Beneficiu — intraoperator au fost diagnosticate prezenta depunerilor de fibrina in cavitatea
abdominala, prezenta macroscopica sindromuiui inflamator la nivel de peritoneum
parietal, care preoperator n-au fost diagnosticate. Altfel la pacient a fost posibil de stabitit
prezenta sindromul ascitic cu evolutia in ascit peritonita inflamatcrie nonbacteriana. A

Comform datelor CT toracic cu diagnosticarea dilatare ductului limfatic toracic pin ala
nivelul cervical au fost efectuate interventii miniminvazive de decompresia ducului
limfatic toracic la nivel cervical, '

Au fost analizate rezultatele precoce §i la distanid a tratamentului chirurgical
miniminvaziv a sindromului ascitic avansat in ciroza hepaticd decompensata.
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. In proces de elaborare unui algoritm complex al conduitei medico-chirugicale a
pacientilor cu ciroza hepatici decompensati si sindrom ascitic avansat ca etapd de
pregatire pentru transplantul hepatic.

Rezultatele obfinute in urma cercetdrii vor servi baza in elaborarea unui algoritm
etiopatogenetic de tratament chirurgical miniminvaziv in sindromul ascitic la pacienti cu
ciroza hepatica decompensata. Identificarea factorilor predispozanti ir sindromul ascitic
cu stabilirea rolului lor in evolutia si progresia acestei patologii, va impune stabilirea unei
tactici de tratament medicc-chirurgical individualizat in scopul monitorizarii evoluiei
sindromului ascitic si complicatiilor evoluate. Vor fi recomandate mai multe masuri de
monitorizarea si diagnostic in alegerea timpului $i tacticii individuale de tratament
chirurgical miniminvaziv in dependenta de tot ansamblu de factori evolutivi diagnoisticati
pre §i postoperatori la pacienti cu sindrom ascitic compicat in ciroza hepatica
decompensati. Recomandarile obtinute in rezultaiul swdiului vor fi implimentate in
clinica.
2= Diseminarea rezultatelor la foruri stiintifice (obligatoriu)

3. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezullatelor $tlln¢|ﬁce obtinute in cadrul
proiectului (obhoatorlu) '

Impactul stiintific si social al rezultatelor stiintifice obtinute este bazat pe unportanta si
necesitatea  stabilirii particularitifilor ~ morfo-functionale  ale  limfocirculatiei
transabdominale si centrale, in cadrul evolutiei sindromului ascitic in ciroza hepaticd
decompensati, ccea ce ar ameliora considerabil profilaxia complicatiilor gi tratamentul
sindromuiui ascitic. '

Studii antagoniste factorilor predispozanti ai complicatiilor ascitei (ascita refractard, ascit-
peritonita bacteriand, herniile peretelui abdominal cu eruptiile spontanej la pacienti
cirotici cu ascitd avansatd, creeazd o dilemd in tactica de diagnoistic si tratament.
Obtinerea claritafii in corelarea factorilor predispozanti in dezvolatarea complicafiilor
sindromului ascitic micsoreaza riscuri letale pentru pacienti.

Studiu efectuat in corelatiei variatiei presiunii intraabdominale §i compozitiei lichidului
ascitic in evolutia translocrii bacteriene a permis stabilirea tacticii de diagnostic §i timpul
tratamentui medico-chirurgical optim cu micsorarea semnificativa a romphcatnlor (ascit-
pentomta bacteriand).

Tratament chirurgical miniminvaziv a ascitei refractare, ascit-peritonitei bacteriene i
herniilor peretelui abdominal cu eruptiile spontane la pacientii cu cirozd hepatica
decompensatd bazat pe argumentarea patogenctici pemite elaborarea racticii de tratament
individualizat in dependenfa de evolutia complicafiilor sindromul ascitic, cu ameliorarea
calitdii viefii pacientului postoperator,

Analiza rezultatelor precoce §i la distanfd a tratamentului chirurgical miniminvaziv a
sindromului ascitic avansat in ciroza hepaticd decompensatii a'permis elaborarea unui
algoritm complex al conduitei” medico-chirugicale a pacientilor cu ciroza hepatici



icabili acticl in clinicé $i micsorarea
decompensati si sindrom ascitic avansat cu aplicabilitatea practicd in clinicd §i mics

letalitatii.
Colaborare la nivel national in cadrul implementarii proiectului (optional)
Colaborare la nivel international in cadrul implementarii proiectului (optional)

. : i i resursele uman
Dificultatile in realizarea proiectului: financiare, organizatorice, legate de res
(optional)

Recomandari, propuneri (opfional).

Conducitorul de proiect %1 Pisarenco Sergiu
Data: 06.12.2024 A
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Ancxa 1 (obligatoviu)

Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice §i didactice
publicate in anul 2024 in cadrul proiectului

Aspecte patogenice si paticularititi in tratamentul chirurgical al sindromului ascitic la
pacienti cu ciroza hepatici decompensaté

1. Monografii (recomandate spre editare de consiliul stiinjific/senatul organizafiei din domeniile
cercetarii §i inovrii)
1.1.monografii internationale
1.2. monografii najionale
2. Capitole in monolgraﬁi natiohalfe/ihternntiohale
3. Editor culegere de artuolc, matenalc ale confermtelor n‘moualc/mtcrnaglonale

4. Ar tl(‘OlL in revnste stiintifice

4.1.in reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS (cu indicarea factorului de
impact IF)

4.2. n alic reviste din striindtate recunoscute
4.3. in reviste din Registrui National al revisielor de profil, cu indicarea categoriei
4.4.in alte reviste najionale

categoria B -
1. ANGHELICI, GH., ZUGRAYV, T., PISARENCO, S.,, CRUDU, O, LUPU, GH,,
APASCARITEL A. L'x_l_aros( opic peritoneal lavage- a new treatment strategy in sgontanco us

baéterial peritonitis'and liver cirrhosis. In: Moldovan Journal of Health Sciences, 2024, 11(3),
n. 3-9, ISSN 2345-1467.

5. Articole in culcgcri stiintiﬁcc nap’o‘nalc/internationnle
5.1. culegeri de lucrdri gtiintifice editate peste hotare
5.2 culegeri de Iucmrl stiintifice editate in Republica Moldova

6. Articole in materiale ale conferintelor stiintifice
6.1.1n lﬁcrz‘&riie conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)
6.2. in lucrarile conferintelor stiintifice intérationale (Republica Moldova)
6.3. in lucrdrile conferintelor stiintifice nationale cu participare internajionald
6.4. in lucrarile conferinielor ;umt:hcv n.ltlonulr‘

;l Teze ale conferinfelor gtiinfifice

7.1. in lucrdrile conferingelor stiinfifice internationale (peste hotare)
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ANGHELICI, GH., PISARENCO, S., ZUGRAV, T, COVACI, A., VASILIEV, R.
Devascularizarea laparoscopici gastricd la pacienti cu cirozi hepaticit decompensata. fn:
Abstract Book. Mational Congress of Surgery. Sinaia, Roménia. Chirurgia, 2024, vol. 119
(supplement 1), p. $20., ISSN 1221-9118, ISSN (online) 1842-363x.

PISARENCO, S., ANGHELICI, GH., PETRQVICI, V. Factori de risc §i tacticakchirurgicalé
in herniile peretelui abdominal la pacienti cu cirozd hepatici decompensata. In: Abstract
Book. National Congress of Surgery. Sinaia, Romania. Chirurgia, 2024, vol. i19
(supplement 1), p. $257., JSSN 1221-9118, ISSN (enline) 1842-368:x. _
PISARENCO, §., ANGHELICI, GH., ZUGRAV, T., CEBAN, M, VASILIEV, R.
Anastomeze primare in ocluzie intestinalii malignd. fn: Abstract Book. National Congress of
Surgery. Sinaia, Romania. Chirurgia, 2024, vol. 119 (supplement 1, p. §257., ISSN 122]-
9118, ISSN (online) 1842-368x. _ | o
PISARENCO, S., ANGHELICI, GH., ZUGRAYV, T., CEBAN, M., VASILIEV, R. Presiune
intraabdominala tn ascit peritonita la pacienti cu ciroza hepaticd decompensatil. in: Abstract
Book.  National Congress of Surgery. Sinaia, Romania. Chirurgia, 2024, vol. 119
(supplement 1), p. $258., ISSN 1221-9118; ISSN (onlinc) 1842-368x. : ,
PISARENCO, S., ANGHELICI, GH., ZUGRAYV, T., CEBAN, M. Primary anasiomoses in
malignant colonic occlusion. in: Abstract Book. The LSCP’s 191h Scientific: Conjerence.
Thessaloniki, Greece, 25-27 September 2024, ABS 2194. ' _ _
ANGHELICI, GH., PISARENCO, S., CRUDU, 0O, PANTELEICIUC, D., ERLIH, M,
ZUGRAV, T., CEBAN, M. Management of hemorrhoids in patients with iiver cirrhosis. in:
Abstract Book. The ESCP’s 19th Scientific and Annual Conference. Thessaloniki, Greece,
25-27 September 2024, ABS 2018.

7.2.in lucririle conferintelor stiinfifice-internationale (Republica Moldova) -
7.3. inlucréri lé conferinfelor stiin‘tiﬁée natioﬁale cl baﬁiciparé internationald

7.4. in lucrdrile conferingelor stiintifice nationale

Nota: vor fi considerale leze §i nu articole materialele care au'un volum de pdnd la 0,25 c.a.

8. Alte lucriri gtiintifice (recomandate spre editare de o institulie acreditata in domeniu)

4.1.cani (cu caracter informativ)
8.2. enciclopedii, dictionare

8.3. atlase, harti, albume, cataloage, tabele etc. (ca produse ale cercetdrii stiintifice)

9. Brevete de inventii i alte obiccte de proprietate intelectuald, materinle la seloanele de
inventii ' | |

]-

S

Expozitia europeand a creativitdfii §i inovarii CUROINVENT, 8 iunie 2024, lasi, Roménia.
ANGHELICI GH., CRUDU O., PISARENCO 8., LUPU GH., GRIB A. Method for reducing
portal hypertension Jor the treatment of patients with liver cirrhosis. Medalie de argint.

Interhational Fair of Innovation and Creative Education for Youth 8" edition 1CE USV, 31
may-2, june 2024, Succava, Roménia. ANGHELICI GH., CRUDU 0., PISARENCO §.,



LUPU GH., GRIB A. The method of treatment of portal vein thrombosis in patients with liver
cirrhosis. Medalie de argint.

10. Lueriri stiintifico-metodice si didactice
- 10.1. manuale pentru inva{imantul preuniversitar (aprobate de ministerul de resort)
10.2. manuale pentru invafaméntul universitar (aprobate de consiliul stiingific /senatul
institutiei)

10.3. alte lucriri stiinfifico-metodice i didactice
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Anexa 2 {obligatoriu)

Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proiect in anul 2024

Pentru anul 2024

Complicatiile potential letale al sindromului ascitic la pacienti cu ciroza hepatica decompensatd
cum ar fi ascita refractard, ascit-peritonita bacteriand, herniile peretelui abdominal cu eruptiile
spontane prezinti o problem3 extrem de dificild. Diagnosticul oportun are importantd deosebitd
in prognoza bolnavului cirotic, oferindu-i sansa la supravietuire. Au fost specificati factori
decisivi in declansarea complicatiilor sindromului ascitic in corelarea cu variatiile presiunii
intraabdominale compozitiei lichidului ascitic si duratei de timp a persistentei sindromului
ascitic. A fost studiata structura histologica a peretelui abdominal la pacienti cu ciroza hepatii:é
decompensatd cu evidentierea schimbarilor morfologice in’dependenfa de gradul ascitei. In
defecte peretelui abdominal a fost recomandata hernioplastie cu plasa sintetica indiferent de
metoda chirugicala efectuata, cu preferinta de a efectua tratament chirrugical in mod programat,
din motive ratei inalte de moratalitate in conditii de urgenta. Letalitatea inalta in grupul de
pacienti cu sindrom ascitic in ciroza hepaticd decompensatd a provoacat elaborarea si
perfectionarii metodelor de tratament si profilaxie ce determina actualitatea problemei cu
Obieé;ivéic realizate: au fost studiate particdlaritéﬁ]e morfo-functicnale ale limfocirculafiei
transabdominale si centrale in cadrul evolutiei sindromului ascitic in ciroza hepaticd
decompensata. Au fost specificati factorii predispozanti ai complicatiilor ascitei (ascita
refractard, ascit-peritonita bacteriana, herniile peretelui abdominal cu eruptiile spontane) la
pacienti cirotici cu ascitd avansata. Examinate mecanisme translocdrii bacteriene in corelare cu
variatiile presiunii intraabdominale §i compozifia lichidului ascitic in eveluia complicatiilor
sindromului ascitic cirogen. Argumentate patogenetic a metode de tratament chirurgical
miniminvaziv a ascitei refractare, ascit-peritonitei bactericne si herniilor peretelui abdominal cu
eruptiile spontane la pacientii cu ciroza hepatica decompensata. Analizate rezultatele precoce §i
la distanta a tratamentului chirurgical miniminvaziv a sindromului ascitic avansat in ciroza

hepatica decompensata.
Rezultatele obtinute in urma cercetdrii servesc baza in elaborarea unui algoritm etiopatogenetic

de tratament chirurgical miniminvaziv in sindromul ascitic la pacienti cu ciroza hepatici
decompensati. [dentificarea factorilor predispozanti in sindromul ascitic cu stabilirea rolului lor
in evolutia si progresia acestei patologii, impun stabilirea unci tactici de tratament medico-
chifurgical individualizat in scopul monitorizarii evolugiei sindromului ascitic §i complicaﬁilor

evoluate.

For the year 2024
Potentially lethal complications of ascites syndrome in patients with decompensated liver

cirrhosis such as refractory ascites, bacterial ascites-peritonitis, abdominal wall hernias with
spontaneous cruptions present an extremely difficult problem. Timely diagnosis is of piu,ticular

importance in the prognosis of the cirrhotic patient, giving him a chance for survival, Decisive
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factors in triggering complications of ascites syndrome have been specified in correlation with
variations in intra-abdominal pressure, the composition of ascitic fluid and the duration of
persistence of ascites syndrome. The histological structure of the abdominal wall in patients with
decompensated liver cirrhosis has been studied with the highlighting of morphological changes
depending on the degree of ascites. In abdominal wall defects, hernioplasty with synthetic mesh
was recomrended regardless of the surgical method performed, with the preference for
perforniing surgical treatment in a programmed manner, duc to the high mortality rate in
emergency conditions. The high mortality in the group of patients with ascites syndrome in
decompensated liver cirrhosis has provoked the development and improvement of treatment and
prophylaxis methods that determine the topicality of the problem with

Obiectives achieved: the morpho-functional peculiarities of transabdominal and central
lymphocirculation were studied in the course of ascites syndrome in decompensated liver
cirrhosis. The predisposing factors of ascites complications (refractory ascites, bacterial ascites-
peritonitis, abdominal wall hemias with spontaneous eruptions) in cirrhotic patlenrs with
advanced ascites were specified. The mechanisms of bacterial translocation in correlation with
intra-abdominal pressure variations and the composition of ascitic fluid in the course of
complications of surgical ascites syndrome were examined. Pathogenetic arguments of methods
of minimally invasive surgical treatment of refractory ascites, bacterial ascites-peritonitis and
abdominal wall hernias with spontaneous eruptions in patients with decompensated liver
cirrhosis were presented. Fauy and long-term results of minimally invasive surgical treatment of

advanced ascites sy ndrome in decompensated liver cirrhosis analyzed.

| The results obtained from the research serve as the basis for developing an etiopathogenetic
algorithm for minimally invasive surgical treatment of ascites syndrome in patienls with
i decompensated liver cirrhosis. Identification of predisposing factors in ascites syndrome with the
establishment of their role in the evolution and progression of this pathology, require the
establishment of an individualized medical-surgical treatment tactic in order to monitor the
evolution of ascites syndrome and developed complicaticns.

Conducatorul de pronect ! _{ 5 Q \APisarenco Sergiu /‘_
Data: __06 XL/ 20&(_',
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Exccutarea devizului de cheltuieli,

conform anexei nr. 2.3 din contractul de finanfare pentru anul 2024

Cifrul proiectului: 23.00208.8007.02/PD Il

Anexa 3 (obligatoriu)

Cheltuieli, mii lei

Beniiires Cod A.nul digestiune‘
Eco (k6) | Aprobat | Modificat +/- | Precizat
Burse de studii a studentilor autohtoni 281211 118,8 ' 118,38
Deplasiri In interes de serviciu peste hotare | 222720 20,6
Servicii de editare 222910 10,6
Total . ‘ 150,0 .

Conduciitorul organizatiei CEBAN Emil

Economist sef LUPASCO Svetlana

C_onducéﬁorul de proiect (postdoctorandul)‘PISARENCO Sergiu

 Data: 06 #i_ 2024
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NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY
OF MEDICINE AND PHARMACY
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

SCIENTIFIC COUNCIL

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
S1 FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU"
DIN REPUBLICA MOLDOVA

CONSILIUL STLNTIFIC

MD-2004, Chisiniu, bd. $tefan cel Mare si Sfant, 165, tel.: 022 205 106; e-mail: consiliul.stlintific@usmf.md

EXTRAS DIN DECIZIE
nr.8/1a

9.12.2024

I cu privire la rapoartele stiintifice anuale (etapa 2024) si finale
ale proiectelor din cadrul Programului de postdoctorat (2023-2024)

q

in conformitate cu prevederile Regulamentului de organizare si desfasurare a programelor
de postdoctorat, aprobat prin HG nr.499/2018, Ordinului Agentiei Nationale pentru Cercetare si
Dezvoltare nr. 99 din 5 noiembrie 2020 cu privire la aprobarea Instructiunii privind raportarea
anuala a implementirii proiectelor din domeniile cercetdrii §i inovdrii, precum §i in rezultatul
audierii publice a rapoartelor anuale de implementare ale proiectelor din cadrul programelor de

postdoctorat, Consiliul stiinific

A DECIS:
1. A lua act de informatia prezentata.

2. A aviza pozitiv raportul stiintific anual (etapa 2024) si final al proiectului din cadrul
Programului de postdoctorat (2023-2024) JAspecte patogenice si particularitdfi in
tratamentul chirurgical al sindromului ascitic la pacienfi cu ciroza hepaticd decompensata’,
cifrul 23.00208.8007.02/PD1, conducator de proiect dl Pisarenco Sergiu, dr. st. med., conf.

univ.
A prezenta raportul stiinfific anual (etapa 2024) si final al proiectului din cadrul Programului

de postdoctorat (2023-2024) ,,Aspecte patogenice si particularitdfi in tratamentul chirurgical
al sindromului ascitic la pacienfi cu ciroza hepaticd decompensata”, cifrul

23.00208.8007.02/PD1, conducitor de proiect dl Pisarenco Sergiu, dr. st. med., conf. univ.,
Agentiei Nationale pentru Cercetare si Dezvoltare.

Secretar al Consiliului stiinfific,
dr. st. med., conf-univ. ' Diana Calarag
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