RECEPTIONAT

RAPORT STIINTIFIC ANUAL

(pentru etapa 2025)

privind implementarea proiectului din cadrul concursului
Programe de postdoctorat pentru anii 2025-2026

Proiectul »Metode si algoritmi software inteligenti'pentru terapia intensiva.

Abordare prin prisma stiintei complexitatii”

Cifrul proiectului

(titlul proiectului)

25.00208.5007.07/PD

Prioritatea Strategicd _V ,,Competitivitate economicd si tehnologii inovative”

Rector U.T.M.

Presedintele
Consiliului stiintific UTM

Conducitorul proiectului
(postdoctorandul)

dr. hab. Viorel BO

(numele, prenum ) : . (semndtura)

V. F—~

dr. hab. Vasile

(numele, prenu (semndtura)

-

Dr. Victor IAPASC

7 (semndtura)

(numele, prenumele)

L.S.
Chisinau, 2025 o
AGENTIA NATIONALA FENTIL
CERCETARE g (OLTARS

g9/ RECEPTIGONAT
07 L2



10.

11.

12.

13.

14.

CUPRINS:

Scopul etapei 2025 conform proiectului depus la concurs

Obiectivele etapei 2025

........................................................................................................... 3
Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei 2025.......................... 3
Actiunile realjzate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei 2025................ooooooo..... 4
Rezultatele OBEINIE wovvvvvvvveeeeems oo eeoeoeeeeeee oo 5
Diseminarea rezultatelor la foruri SHINGTICE..........oo e 11
Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul
POICCHUTUE 2025.....orve oo oo oo oo oo 11
Colaborare la nivel national in cadrul implementarii proiectului 2025............................. 12
Colaborare la nivel international in cadrul implementirii proiectului 2025...................._. 12
Dificultiti in realizarea PIOIECHUNIL....ooooooeeeeooo 12
Lista lucrarilor stiintifice, publicate in anul 2025 (Anexa 1) ... 13
Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proiect 2025 in limba romani si in limba
CIBIEZE (ABIEKB 2)..or ettt s et 16

Executarea devizului de cheltuieli din contractul de finantare pentru anul 2025 (Anexa 3)..18

Componenta echipei conform contractului de finantare pentru anul 2025 (Anexa 4)



AR R RRRARARRARE R EE RS NNEN

1. Scopul etapei 2025

5

rezice starile clinice, ce poate facilita diagnosticarea
pentru cei cu risc de a dezvolta sepsis sau convulsii
ncipiente actuale dupi cum urmeazi:

Stabilirea parteneriatelor, obtinerea datelor st modelarea initiala

i, in special
epileptice este formulat in cadrul etape; i

2. Obiectivele etapei 2025

a. Stabilirea metodelor fundamentale de prelucrare a datelor

b. Dezvoltarea modelelor predictive initiale pentru sepsis si epilepsie

C. Identificarea seturilor de date pentru a fi utilizate in cercetare

Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei 2025

Activitatea 1. Stabilirea metodelor de partajare a datelor.

Activitatea 2. Formare de parteneriate cu specialisti §1 organizatii din domeniul sanatatii gi
cercetirii.

Activitatea 3. Inceperea colectirii §1 preprocesarea datelor.

Activitatea 4. Efectuarea analjzej exploratorii a datelor.

Activitatea 5. Dezvoltarea si testarea modele de bazi de invitare automats.

Activitatea 6. Analiza progresul $i planificarea pentru €tapa urmitoare



(lenaoe) je10951ad vdeys ap modey

1ey09510d
injnsaiFoud e s1enjes ap Juswndo(

a1eojeuun edejs nyuad
eareoyiuerd 18 nsarord
BZI[BUY 9 BIIBJIAIIDY

ST0T HINENDI e[ 9[001Ie ¢ djesrqng
jeroqers arsdaqida 1§ sisdas nyyuad aAanopald sjapoy

a1edijqnd a1ds ajeidasoe

STOT AINENDI Ut 3jod1pe gnoQ
Jjeroqe|d

areuturijard sanoipasd afapopy

"glewiojne aIejeAuf

3p ezZeq 9p 3popow
©21)S9) 1§ BOIR)[0AZI(]
'S BIIB)IAIDY

(rieorjqnd nnuad 1S0]0J 13) Je30a)1ad sL0jeIo]dxa gzifeue op jiodey
1s€-Sye-dd “woyy “asurds egy

104 ‘Sw21SAS puv syiomian ur $2I0N 24112277 *C707 SNANI "Sw2isAg
Azzng puv wadigaiug 1032 °D) ‘upwvayvy :uj ‘noddng uoIs199(J 10}
A3ojopoyiop juase-ynpy v -1 a1e]) dAIsudjul oYy ur JuswoFeur)y
sisdag Sundueyuy A ‘euenosede| ‘ST0T SNANI ut 1e011qnd [0o11y
(ST0T'20'97) nueitwaisa], ‘N, JNSN “O150]oreunuea
-2130]01z33s9uYy eaYeI[EIoads ] Ijuaprzal nyuad (.ILV ul [euorzioap
[mrodns nyuad (NTT) Lew fequu ap S[9[3pOJAL..) feulwas un Jnds1nag

1e303p10d Jo[ojep

e 9110jes0[dxa pzijeue op uodey
areorqnd

axds jeydssoe §z0z SNANI Ul [091Y
nv313d 1Zue10100p/1ZURIS)SEUI
-1jusprys no IeuTwss un

"10[33ep
e 110Je10[dXa 19ZI[RUE
BIIBMO]T “§ BOJRIANOY

Apnyg uonenieag dn-mo[jo,

Vv :1oddng juswageuey sisdog Areq 10y waiskg Juady-nmp

V 1Y040252Yy SOUDUILIOfuU] 2.400y3ID3 L] ©] d1EN[eAS dp $9001d Ul [0011Y
aresaooxd nnuad ayneSaid ayep ap o[ungog

a1eorjqnd a1ds jeidoaooe
uonero[dxg 218 [BOHLI) UY [0y
jeziuedio

13 JejRIno [erirun ajep op [mag

"I0[33ep varesaosoidaid
18 11193100
2312d20U] '€ BIEIIANOY

"v12-60T 'dd (7)1 ¢ “ST0T yowasay
sonpuLiofuy a.voyjppayy Uy ‘Juswadeuely sisdag 107 yoeorddy
1ady-un A ‘ueisog “y ‘1jag “] “A0I0pOL] “A ‘gunosgde|

(€T 1) Yo4vasay soyvuLiofu] 2.4voy1pagy ul jestiqnd [0o1ry
(ONI * uewayn
pruior* NNI ‘(YA HHmnsul € up 1381[e103ds  no npiooy

areotjqnd nnuad jeidasoe yoreasay
SOIJRULIOJU] J1BOYJ[RAY UL [0dIY
(ton

— wnwiuiw) 91e)dajad niuswop ug
n$ie1oads no jeususired op Lnplooy

"ILIBJ9D13D

1S IjgIEUES [nIUBUIOp

utp ljeziuegio 18
udijedads nd ajeusuayred
9P SreuwIoy ‘7 BIIRNALOY

owap-Al — DINIA (3§ »
i —18ojeues O 19 o
D)4 1s DFH 1ndid g0 d)sad) 1§931qns 9¢ — 1503
s anurw o 9780 Lindipo z0g dsdojide DA 19S -
11nzed 99¢Qp — Sisdag 198
:9)ep op HUMIas  AnulqO

Apqels
Jojajep e aiefened ap sjieijepony

*10]238p
v axefeyred ap 1ojspojom
BAI[IQRIS 7| edje)AnOyY

Jnuijqo mnyadtoad nied
daez([ea d.dsop lunyuo 10[93E)[NZA1 ¥ JIBIYPUEND 3P LIOJEIPU] UL 1UNGIE/HEJARIY

§70¢ 1oded 1019A1231q0 18 Injndoos eaiafune nyuad Jjezijeas ULy p




5. Rezultatele obtinute
Context

Diagnosticul medical are si o istorie lungi: de la abordarea empiricd la o ab9rda.re mai
structuratd care utilizeazi metode logice si chiar matematice (de exemplu, diagnostic bazat pe
cunostinte, diagnostic bazat pe reguli, sisteme logice fuzzy, sisteme bazate pc? ontologie,
diagnostic bazat pe modele, diagnostic bayesian, rationament cauzal pentru diagnostlct etc..). Une?
dintre adiugirile relativ recente la aceastd listd este utilizarea invatdrii automate/m‘teh,.gen;el
artificiale (ML/IA) pentru diagnostic [53]. Din punct de vedere medical, monitorizarea
parametrilor fiziologici, a indicilor de laborator si a metodelor radio- i ultrasonograﬁce sugt
exemple de metode si instrumente traditionale care obiectiveazd starea clinica a pac1entu11}1.
Toate aceste metode au o rezolutie specificd, iar unele modificari se situeazi sub acest prag. In
acest context, abordarile care detecteazi modificari fiziopatologice subtile ar fi utile, duc.:a‘md la
un diagnostic mai precoce sau la o predictie a stirii pacientului, care in acest caz reprezintd un
diagnostic ,anticipat”. Acesta, fiind unul dintre elementele cheie ale cercetarii actuale, este
prezentat in Figura 1.

Predictie

A | Detectare

Pragul curent de
detectare clinica

Pragul de detectare
et - ] algoritmului propus

Severitatea maladiei

Pragul stresului
(debutul maladiei)

Timp

Figura 1. Diagnostic si prognostic: rolul conceptual al analizei predictive bazate pe
inteligenta artificiald asupra progresiei bolii.

_ |

Aspecte ale invatarii reprezentdrii, stiintei complexitdtii si invdtdrii automate, relevante
pentru domeniul de cercetare

Multe seturi de date moderne sunt multidimensionale. Numirul mare de caracteristici poate
face dificild vizualizarea si infelegerea datelor. Pentru a rezolva aceasta problema, se poate utiliza
invitarea reprezentdrii. Unele dintre aceste metode sunt mai vechi, cum ar fi analiza
componentelor principale (PCA) si analiza discriminanta liniara (LDA). in schimb, altele sunt
mai noi si neliniare, cum ar fi maparea izometrici (Isomap), incorporarea stocastici a vecinilor
distribuita pe t (t-SNE) si incorporarea spectrali (SE).

Abordarile complexitafii joacd, de asemenea, un rol in cercetare, inclusiv in domeniul
medical. Una dintre cele mai comune metrici aici este entropia lui Shannon (H) sub diferite
arome. Dar valoarea unei astfel de metrici este pusi sub semnul intrebirii de cercetdri recente, iar
in schimb este propusa complexitatea Kolmogorov-Chaitin.
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In ceea ce priveste tehnicile de invitare automatd (ML), utilizarea lor in medicind reflectd
utilizarea lor in alte domenii ale practicii umane §i se poate observa o mare diversitate a acestor
tehnici utilizate in diagnostic §i tratament.

Prognostic medical folosind invitarea automatd in epilepsie §i sepsis o
Datele din literatura de specialitate aratd ca detectarea sau prezicerca precoce a sepsisului

poate reduce timpul de administrare a antibioticelor,

iar interventia timpurie, la rindul sau, s-a

dovedit a reduce mortalitatea la acest grup de pacienti. ML/IA castigd teren in abordarea acestor
probleme. O situatie similari se observa in cazul crizelor epileptice, unde se asteapta ca
aplicatiile ML si prezica atacuri de epilepsie neanuntate, crescand siguranta pacientilor.

Principalele seturi de date utilizate in prezenta cercetare. Recuperarea valorilor lipsa
In acest studiu sunt utilizate trei seturi principale de date: (a) ,,Set EEG Epileptic”; (b) »Set EEG
Non-Epileptic/Sanatos”; si (c) ,,Set Sepsis”, iar rezumatul acestora este prezentat in Tabelul 1.

Tabelul 1. O prezentare generali a seturilor de date utilizate in cercetare

Caracteristicile
datelor

Set (a) — semnale EEG
intracraniene de la subiecti
epileptici

Set (b) - semnale EEG si
ECG de la subiecti
sdndtosi

Set (c) — date

multimodale

de la pacienti
in ATI

Numar de cazuri in
setul original

4 caini si doi oameni cu
crize epileptice
(total — 8002 subseturi)

36 de voluntari sdnétosi
care au promovat un test
aritmetic

40366 — pacienti
(2932 cu sepsis §i
37434 cu alte
patologii)

Formatul datelor unui

Serii temporale
multivariate ca semnale

Serii temporale
multimodale multivariate,

40 de parametri
fiziologici ca

caz EEG de la electrozi cum ar fi EEG si EKG, cu serii temporale
intracranieni cu o o frecventd de esantionare multimodale
frecventd de esantionare de 500 Hz condensate in ferestre
de 400 — 5000 Hz orare
Dimensiunile si 113,62 GB 175 MB 242 MB,
formatul setului de ,,-mat” ,.edf” »pSV”’
date original
Dimensiunile unui 7,67 MB (.mat) 1285 — 3883 KB 2-55 KB (.psv)
subset/caz 11,2 MB (.csv) (.edf) 5-38 KB (.csv)
Parametri/variabile Semnale EEG de la 15 — Semnale EEG de la 20 de 40 de parametri (semne
24 electrozi electrozi si un derivat vitale,
EKG de laborator, demografie)
Particularitati ale | Clipuri/segmente EEG de Clip EEG de 60-180 de Rata valorilor lipsi
setului 10 minute, fard valori lipsd | secunde, fird valori lipsi pina la 80,9%

Problema rezolvati in
cadrul tezei

Predictie/clasificare in (a)
segment EEG normal vs
(b) preictal

Invatare a reprezentarii

Predictie a
(a) riscului ridicat de
sepsis vs
(b) Risc scdzut de sepsis

Deoarece datele despre sepsis contin valori lipsd inainte de a fi utilizate pentru ML, acestea
trebuie recuperate. Conform cercetdrilor din cadrul proiectului, o tehnici care combini filtrarea
Kalman cu algoritmii de invétare automati s-a dovedit a fi cea mai eficientd metoda pentru
recuperarea datelor in acest set particular. Aceastd abordare utilizeazi filtrarea Kalman pentru
coloane cu cel putin trei valori care nu lipsesc si modele liniare generalizate pentru recuperarea
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datelor atunci cind toate valorile dintr-o coloani lipsesc. Filtrul Kalman utilizeaza un model de
filtrare discret bazat pe modele dinamice si de masurare gaussiene liniare.

Ciclul de procesare a datelor despre sepsis din acest studiu include mai multe procese, cum ar fi
recuperarea valorilor lips, si incearca sa ofere seturi de date adecvate pentru invitarea automata.

Algoritmii de invitare automati sunt utilizati in aceastd cercetare in diferite etape, in doud
scopuri distincte: (a) pentru recuperarea valorilor lipsd si (b) pentru construirea modelului final de
predictic a sepsisului (in aceasti etapd, au fost experimentati mai multi algoritmi). Urmatoarea este o
descriere a principalilor pasi de procesare, prezentati intr-o diagramid aseméndtoare Standardelor
Consolidate de Raportare a Studiilor Clinice (CONSORT) (Figura 2). Aceasta aratd dimensiunile

rezultate ale seturilor de date dupi ce valorile lipsi sunt recuperate folosind trei metode §i transmise
algoritmilor de invitare automata.

Original data
Data sourse 20336 patients/ subsets
40 features
|
£ I
Preprocessing 787 subsets | Excluding subsets with artifacts
excluded (inputting errors, eq. malfunct., etc.) J
v
K- Excluding septic subsets with
14510 subsets less than 7 observations
excluded ® Excluding non-sepsis subsets
with more than 7 consecutive
\_ observ. with missing values
/ ' i
“« v S
Missing LOCF/NOCB Custom Kalman Filtering
. . Technique / ML
values 2}‘{7;57“::2‘3“ ;T:s Resulting set: Resulting set:
imputation L 30635 samples 28995 samples
AN 2\ AN
4 X rd N ' N
Machine Train TCSE Train Test Train Test
. 24158 311 27583 2
{saini 3052 6114 23881

Figura 2. Fluxul de procesare a datelor in cercetarea actuali (diagramai aseminitoare
CONSORT).

Un rol central in fluxul de procesare a datelor este atribuit estimarii Complexitatii Algoritmice
(Kolmogorov-Chaitin) (CKC) prin Metoda de Descompunere in Blocuri din domeniul Dinamicii
Informatiei Algoritmice. De o importan{d primordiald aici este defini
(Kolmogorov-Chaitin sau a dimensiunii programului);

Kr(s) = min{|p|, T(p) = s}, 1)

adica lungimea celui mai scurt program p care produce sirul s care ruleazi pe o masind Turing

fia complexititii algoritmice
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universald T. BDM (Metoda de Descompunere in Blocuri), se bazeaza pe probabilitatea algoritmicd
definitd de metoda teoremei de codare (CTM):

'n
(2)
BDM = Z CTM(block;) + log,(|block;]). ;
i=1

Tabelul 2. Formatul datelor despre sepsis utilizate pentru ML

ACl AC2 | VI |V2| V3 |V4|V5]| V6 | V7 [V8| V9 | VIO | VIl | VI2 | Eticheta
17213 [ 17166 | 5 [35] 01 [12] 4 | 0 6 | -2]-005]-315[-75| 3.5 0
18980 117.232{05]05[-005] 9 [95] 35 -5 [-1][-025] 0 |-135] 45 0
15942 117019 8 [ o [ -00 [ 8 [ 3 [-1.17] 9 [ 0 0 -8 -8 | -1.16 0
15601 [16.162| 3 [ 0 [-006[65] 3 | 1.5 [-167] -2 {003 | 47| -17 | O 1
16476 [ 16956 | -4 | -1 | 07 |2 |-2| o |-55|1|-02]-11|-215]-55 1

In cazul datelor din setul epileptic dupa calcularea CKC pentru a vi livrate algoritmilor NLP
ele au fost transformate in litere si aspectul lor pentru ML este ilustrat in Tabelul 3.

Tabelul 3. Date din setul epileptic pentru ML bazate pe modele NLP

Eticheta Text

chi dzi czd dcd dbz cbh cid caz dba dcd dgd dbe dce dzi dbd dae dbc dca dei ...
afc ahg aiz bii bbi ahi adz bai gh ee cea cez dde cii che cee bff bfb cfb ahi dzd ...
dai def ceb dde ciz cec dec dzc dfe ddh def dad dbh dbh dbd dee daf dea dda ...
dce chh cid dbc dbe dea dbf cha dfd deg dch dab dag chh dfa ddb dei dae dda ...
ddi dei ddb ceg ded ddh dag dbz dfe dbg dga dbg ddf ddg ddg dga dez def dde ...

SO~ -

N
=
»
~

Rezultatele ML pe datele despre sepsis sunt prezentate in Figura 3 si Tabelul 4.

Sepsis set: ROC Analysis for 4 algorithms

101

0.8 1

[=d
-3

True Positive Rate
o

e
N

0.0 1

0.0 0.2 0.4

0.6 0.8 1.0
False Positive Rate

Figura 3. Curbe ROC ale patru algoritmi (DNN, GBM, GLM, DRF).




Tabelul 4. Performanta celor 4 algoritmi/modele ML

Model\ GBM DRF GLM DNN
, el
| Metrict Cross- Test Cross- Test Cross- Test Cross- 1;"5‘
validare | (95% C1) | validare | (95% CI) | validare | (95%CD) | validare | (95% CD
i (sd) (sd) (sd) (sd)
: 684 0.539
| Aria de sub | o, | 0.953 0920 | 0827 | gg97 | O6%% 1 o745 (0.530-
curba ROC (0.003) ©944— | oooy | ©312= 1 (5010) (0.667 (0.048) :
: (AUC) ' 0961) | @09 | oga3) | 0.700) %594777)
'x ag sq s '8 l %
Sensibilitate | 4 595 ((?g;f_ 0.753 (3235835_ 0.820 (8‘835_ g.ggg) (0,964~
(0.010) | 5956 ©.021) | o715y (0.035) | *'gs5) (0. %_ 91%51
. Specificitate (g'gg; (0.955 — ggiz (0.961 — (8'(5)421?) 0515~ | o114y | ©088-
007) | Tog7py | 0010 | gg77) | 0.559) %131752
] 0.957 0.882 0.628 66 '
{ Acuratete | 0908 | (0949 0865 | 0869 | o1y | ©610 (3'859) (0.354-
004) | “o o6y | 0009 | “ggo3) | 0.646) : 0-3920)
0.328
Precizie 0934 | 0921 | oggo | OO | ga43 | O | 0489 o
r PV Oorey | @02 | GO0 | @88— | o5y | 0422 | g 06 0.3
: ' 0.938) : 093 | 0.470) : 0.346)

Noti: Performanta este prezentatd atat pentru validarea incrucisatd, cat si pentru setul de testare
(validare interna).

O comparatie intre cele mai performante modele dezvoltate in studiul actual si sistemele cu
performante ridicate descrise in literatura de specialitate este prezentatd in Tabelul 5 (date EEG).

Tabelul 5. Performanta comparativi a modelelor dezvoltate pe acelasi set de date EEG

Referinte/ Metrici 2014 Kaggle | Usman | Ibrahim AK.etal. | Modele din studiu (bazate
Competition | S. etal. (2023) pe CBOW Word2vec)
(primele 10 | (2021) (95% Ii)
F rezultate)
(1 (2) 3) 4) (5)
1 ROC AUC 0.78 - 0.82 - ; 0:93.~C-1
l’ 0.97 —dog 2
Sensibilitate i 0.94 0.81+£0.02 (C-1) 1.00 (0.86 - 1.00) - C-1
1.00 (C-2) 0.98 (0.87-1.00) — C-2
Specificitate - 0.96 . 0.91(0.79 - 0.98) - C-1

0.96 (0.86-1.00) — C-2
0.94 (0.86-0.98)-C-1
0.97 (0.91-0.99) - C-2

Acuratete - - -

. _.”, -

Rata fals pozitiv _ _ 0.08 £ 0.02 gC-l) 0.082 - C-1
_‘ 0.04 £ 0.03 (C-2) 0.038-C-2
‘ Raport de probabilitate : 11.25 (4.41-28.67) - C-1
: poziitiv 24.4 (6.27-94.97) - C-2
Raport de probabilitate 0.00 - C-1
& . - - - .
' . negativ 0.02 (0.00-0.17) - C-2




Tabelul 5 (continuare)

&)

@ €)

G

(&)

Valoare predictiva pozitiva .

0.86 (0.67-0.96) — C-1
0.95 (0.84-0.99) - C-2

Valoare predictivi
negativa

1.0 (0.91-1.00)— C-1
0.98 (0.89-1.00) — C-2

Aplicatii software bazate pe modelele dezvoltate in studiul actual
Cele mai performante modele au fost integrate in cinci aplicatii software. Interfetele grafice cu
utilizatorul (GUT) pentru doui dintre acestea sunt prezentate in Figura 4:

ISAAC Sepsis Expert - 2.1.2

Algorithmic Complexity (by BDM & NLP/Word2Vec model) EEG Analyser

Expert  Howtouse this

patient 001 : Gangrene

Expan 1ow o use s sppicanan

16 canness EEG & Fe selected sogrent

passent 001 s iinsspesaioonres Earae
Entered data: B e ats divaouaioal
. A P Svingusieg
Patient Sagnesis RO : " 7
L ememasy =
Gangrene [R— : .
ogiem g =
[Ep— o e RO it
P @ . ST v . ¢ v
Parameters value for last 3 hours } — K
5 T s Ymdrahyery, e v N
- o ey
1hourago Sepsis sk uauation - e
Heart Rate Sa02 Get evaluation results o

Low Sepsis Risk

TG w60 bt o 15 s Do o 4 40 51 o vt

e
HE@
BE;§
i
;
i
b

L]
2

2 hours ago = E
| — ] AT

7 3 hours ago Bt et marn i swcind bt
?P! Hear Rue. sa02 Tempature e
3 7 124 224 gg’dch .
20
— Soszan :
Rate 6.0 @ oz
Symoiz 89 Ostok 2P Respic. 33 Odies
- 3 5 3 h?gnggg i
b T 3oT 1
T o . i :‘
L I D T T N N I |
;mnms«mu'cmmmmrmw

Figura 4. Interfetele garfice a doua aplicatii sofhtAWhrg:"s.t—’a‘i;;ﬁ —mb’e*ntru predictia sepsisului,
dreapta — pentru analiza EEG.

j

Cinci aplicatii, inclusiv cele descrise mai sus, sunt disponibile online:
https://viapascurta.shinyapps.io/ISAAC_ EEG NLP 2 |/

https://viapascurta.shinyapps.io/ISAAC EEG 1 2 2/

https://viapascurta.shinyapps.io/ISAAC sepsis demo/

https://viapascurta.shinyapps.io/Sepsis ISAAC new 2 1/

https://github.com/viapascurta-tech/Palmyra_med sepsis app
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6. Diseminarea rezultatelor

Rezultatele obtinute in proiect au fost diseminate in formi de 9 publicatii (vezi Lista publicafiilor
din Anexa 2) si in forma de prezentiri (8) la foruri stiintifice, dupd cum urmeaza:

o Conferinta “Cells and tissues transplantation. Actualities and perspectives. The 3rd
edition” dedicated to the 80th anniversary of the founding of Nicolae Testemitanu State
University of Medicine and Pharmacy.” 21-22 martie 2025 - 2 rapoarte orale.

o Conferinta INFUS 2025, 16-19 iulie 2025, Turcia - raport oral
o Congresul SARRM, 12-14 septembrie 2025 - 2 rapoarte orale
o Conferinta ICNBME 2025, 7-10 octombrie, 2025 — 3 rapoarte orale

Lista publicatiilor din anul 2025 - in Anexa 2 la actualul raport.

7. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute

Odatd obtinute, rezultatele cercetirii sunt de asteptat si aibd un impact profund asupra
domeniului asistentei medicale, in special in mediile de terapie intensivd. Prin imbunatatirea
capacititilor de predictie prin algoritmi inovatori, proiectul imbunatateste diagnosticarea precoce i
gestionarea afectiunilor critice (sepsis si epilepsie).

Impact clinic: Dezvoltarea sistemelor avansate de sprijinire a deciziilor oferd clinicienilor
informatii oportune, permitind interventii proactive care pot reduce ratele mortalitatii si pot
imbunatiti rezultatele pacientilor.

Progrese in cercetare: Proiectul contribuie prin furnizarea de noi metodologii pentru analiza
datelor biomedicale complexe. Integrarea CA cu modelele de IA si NLP oferd cercetitorilor
instrumente noi pentru a explora alte afectiuni medicale, incurajind inovarea si explorarea in
continuare in domeniu.

Inovatie tehnologica: Crearea unor instrumente robuste de diagnosticare bazate pe IA stabileste
un nou punct de referintd pentru tehnologia asistentei medicale. Aceste instrumente pot fi adaptate si
extinse pentru a aborda diverse alte provocari medicale, conducand la dezvoltarea unor solutii de
asistentd medicala mai sofisticate $i mai fiabile. ’

Beneficii economice: Rezultatele obtinute au potentialul de scidere a costurilor de asistenti
medicald asociate cu tratamente pe termen lung si spitaliziri. Acest impact economic poate aduc;e
potentiale beneficii atat furnizorilor de servicii medicale, cét si pacientilor, ficand ingrijirea mai
eficientd si mai accesibila.

Beneficiul pacientului: Proiectul imbunatiteste ingrijirea pacientului, oferind indivizilor rezultate
mai bune. Pacientii vor beneficia de diagnostice mai precise si planuri i
oferindu-le mai m;ulté incredere. = ° ! planr de tratament personalizate,

In sumar, impactul acestei cercetiri este o imbunitiire transformatoare in furnizarea de asistenti

medicald, metodologiile de cercetare §i rezultatele pacientilor, ceea ce il face o contributie esentiali
in domeniul TI si medical. ’
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8. Colaborare la nivel national

Principalele colaborari la aceasta etapa sunt cu:

a. Clinica de Anestezie si Terapie Intensivd, IMU, unde rezultatele proiectulur sunt
experimentate

I b. Catedra de Anesteziologie-reanimatologic a USMF ”N. Testemitanu”, unde re?ultat.ele
proiectului sunt integrate in procesul de studii pentru studentii anului V st medicii rezidenti la
specialitatea Anesteziologie si terapie intensiva.
I 9. Colaborare la nivel international

Acest aspect include colaborarea cu:

o grupul dlui Hector Zenil de la King’s Institute for Artificial Intelligence, Londra' (in
cadrul proiectului international privat de cercetare ,,Algorithmic Information Dynamics”,
subproiectul ,,AID and (patho)physiologiac and clinical models”.

e grupul dlui Florin Pop de la Politehnica, Bucuresti (tangente cu proiectul
: 25.80013.5007.56 RO MD ”DACISLab: Laborator virtual de date deschise si stiinta in
' noua generatie de sisteme de calcul continuu”)

10. Dificultitile in realizarea proiectului

|
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Anexa 1

Lista lucririlor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2025 in cadrul proiectului

complexitatii”

1. Monografii (recomandate spre editare de consiliul stiinific/senatul organizatiei din domeniile
cercetarii i inovarii)

2. Capitole in monografii nationale/internationale

3. Editor culegere de articole, materiale ale conferintelor nationale/internationale

4. Articole in reviste stiintifice

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

impact IF)

* IAPASCURTA, V., FIODOROV, L, BELIL, A., BOSTAN, V. Multi-Agent Approach

for Sepsis Management. In: Healthcare Informatics Research. 2025, 31(2), pp. 209-
214. ISSN 2093-3681. https://doi.org/10.4258/hir.2025.31.2.209. IF 2.3

4.2. in alte reviste din striinitate recunoscute

4.3. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

+ IAPASCURTA, V., BELIL, A. Rolul potential al abordarii bazate pe inteligenta

artificiald pentru managementul sepsisului: un studiu de caz pilot, in: Arta Medica
2024, 4 (93), pp. 46-49, DOI: 10.5281/zenodo. 1454953 1.
https://zenodo.org/records/ 1454953 |

IAPASCURTA, V., Exploring the human circulatory system through system

dynamics: a model-based approach. in: Journal of Engineering Science 2024, 31 4),
pp- 95-104. ISSN:2587-3474. https:/doi.org/10.52326/jes.utm.2024.31(3).01

4.4. in alte reviste nationale

5. Articole In culegeri stiintifice nationale/internationale

5.1. culegeri de lucriri stiintifice editate peste hotare

TAPASCUARTA, V. Enhancing Sepsis Management in the Intensive Care Unit: A
Multi-agent Methodology for Decision Support. In: Kahraman, C., et al. Intelligent
and Fuzzy Systems. INFUS 2025. Lecture Notes in Networks and Systems, vol. 1530.
Springer, Cham. pp.345-351. hups:/doi.org/10.1007/978-3-03 1-98565-2_38

IAPASCURTA, V., FALENCIUC, R., MUNTEANU, V., ARNAUT, O. Advancing
Biomedical Engineering: An Agent-Based Approach to Pulmonary Edema
Simulation. In: Sontea, V., Tiginyanu, L, Railean, S. (eds) 7th International
Conference on Nanotechnologies and Biomedical Engineering. ICNBME 2025.
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IFMBE Proceedings, vol. 135. Springer, Cham. pp. 66-75.
https://doi.org/10.1007/978-3-032-06497-4_7

* IAPASCURTA, V., MUNTEANU, V., BELII, A. Exploring Maternal-Placental-Fetal
Interactions: A Hybrid Modeling Approach for Biomedical Engineering. in: Sontea,
V., Tiginyanu, 1., Railean, S. (eds) 7th International Conference on Nanotechnologies
and Biomedical Engineering. ICNBME 2025. IFMBE Proceedings, vol. 135.
Springer, Cham. pp. 94-303. https://doi.org/10.1007/978-3-032-06497-4_30

* CIUBARA, R., ODAJIU, 0., MUNTEANU, V., ARNAUT, O., BELIL A,
IAPASCURTA, V. Multi-agent Decision Support for Sepsis: Balancing Precision and
Hallucination Risks in Biomedical Engineering. in: Sontea, V., Tiginyanu, I., Railean,
S. (eds) 7th International Conference on Nanotechnologies and Biomedical
Engineering. ICNBME 2025. IFMBE Proceedings, vol. 135. Springer, Cham. pp.
645-654. https://doi.org/10.1007/978-3-032-06497-4_63

5.2 culegeri de lucrari stiintifice editate in Republica Moldova

6. Articole in materiale ale conferintelor stiintifice
6.1. in lucrdrile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)
6.2. in lucririle conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)
6.3. in lucrdrile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationala
6.4. in lucrdrile conferintelor stiintifice nationale

7. Teze ale conferintelor stiintifice
7.1.1n lucrarile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)
7.2. in lucrarile conferintelor stiingifice internationale (Republica Moldova)
7.3.1n lucrarile conferintelor stiingifice nationale cu participare internafionali

. IAPASCURT:A, V. Agent-based modeling of fluid dynamics in lung tissue
engineering. In: The Materials of the National Scientific Conference with
International Participation ,,Cells and tissues transplantation. Actualities and
perspectives. The 3rd edition” dedicated to the 80th anniversary of the founding of

Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy. Chisinau, March
21-22,2025. ISBN: 978-9975-82-413-2

http://repository.usmf.md/handle/20.500.127 0/30460

IAPASCURTA, V. Building a RAG system for tissue engineering: insights from
domain specific text and sepsis management, In: The Materials of the National
Scientific Conference with International Participation ,,Cells and tissues
transplantation. Actualities and perspectives. The 3rd edition” dedicated to the 80th
anniversary of the founding of Nicolae Testemitanu State University of Medicine and
Pharmacy. Chisinau, March 21-22, 2025. ISBN: 978-9975-82-413-2
http://repository.usmf.md/handle/20.500. 12710/30459
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7.4. in lucriérile conferintelor stiintifice nationale
8. Alte lucriri stiintifice (recomandate spre editare de o institutie acreditatd in domeniu)
8.1. carti (cu caracter informativ)
8.2. enciclopedii, dictionare
8.3. atlase, harti, albume, cataloage, tabele etc. (ca produse ale cercetarii stiintifice)

9. Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuala, materiale la saloanele de
inventii

10. Lucriri stiintifico-metodice si didactice

10.1. manuale pentru invaimantul preuniversitar (aprobate de ministerul de resort)

10.2. manuale pentru invaimantul universitar (aprobate de consiliul stiintific /senatul
institutiei)

10.3. alte lucrari stiintifico-metodice §i didactice

‘

' !

15




Anexa 2

Rezumatul activitiitii si a rezultatelor obtinute in proiect in anul 2025

Cifrul proiectului 25.00208.5007.07/PD

Denumirea Proiectului “Metode si algoritmi software inteligenti pentru terapia intensiva. Abordare
prin prisma stiintei complexititii”

REZUMAT
Proiectul “Metode si algoritmi software inteligenti pentru terapia intensivi. Abordare prin
prisma stiintei complexititii”, anul 2025 _
Scopul etapei 2025 in cadrul scopului general al proiectului: Scopul general al proiectului, care
constd in crearea de metode inovatoare si algoritmi inteligenti, impreuna cu aplicatii software, pentru
a prezice stirile clinice, ce poate facilita diagnosticarea precoce pentru pacientii critici, in special
pentru cei cu risc de a dezvolta sepsis sau convulsii epileptice este formulat in cadrul etapei
incipiente actuale dupi cum urmeazi: stabilirea parteneriatelor, obtinerea datelor si modelarea
initiald. Obiectivele etapiei 2025: Stabilirea metodelor fundamentale de prelucrare a datelor;
Dezvoltarea modelelor predictive initiale pentru sepsis si epilepsie; Identificarea seturilor de date
pentru a fi utilizate in cercetare. Noutate stiintific si originalitate: Cercetarea introduce o integrare
noud a stiintei complexititii cu terapia intensivd, valorificind neliniaritatea §i emergenta pentru a
aborda lacunele de diagnostic. Este pionierd in utilizarea complexitatii Kolmogorov-Chaitin (CKC)
prin descompunerea in blocuri pentru preprocesarea semnalelor biomedicale, imbunitatind detectarea
tiparelor in datele nestationare. Aplicarea modelelor de limbaj mari cu generare augmentatd prin
recuperare §i sisteme multi-agent pentru gestionarea sepsisului reprezintd o abordare de ultima
generatie a deciziilor clinice in timp real, distingdnd aceastd lucrare de metodele reductioniste
traditionale. Principalele rezultate: Cercetarea stabileste un cadru stiintific al complexitatii.
Preprocesarea avansata, inclusiv estimarea KCC, transforma datele EEG si sepsis pentru invatarea
automatd, atingdnd performante predictive ridicate. Instrumente software create precum ISAAC-
EEG-BDM-NLP si ISAAC Sepsis Expert permit detectarea si gestionarea precoce, sistemele bazate
pe modele de limbaj mari imbunatdtind respectarea ghidurilor privind sepsisul. Semnificatia
teoreticd a cercetirii: promoveaza stiinta complexitatii prin formalizarea aplicirii sale in terapia
intensiva, integrand-o cu modelare, invitare automatd si inteligentd artificiald. Aceasta contribuie cu
o noud paradigma a stiintei datelor despre complexitate, conectdnd teoria sistemelor si abordirile
bazate pe date. Utilizarea CKC pentru analiza semnalelor biomedicale oferd un salt teoretic in
captarea dinamicii emergente, in timp ce modelarea hibrida si sistemele multi-agent oferd noi cadre
pentru intelegerea fenomenelor comune pentru terapia intensivi, imbogitind cercetarea
transdisciplinard. Valoarea aplicativd a lucririi: Instrumentele dezvoltate oferd solutii practice
pentru predictia si- gestionarea timpurie a sepsisului §i prognoza convulsiilor bazati pe EEG,
imbunititind luarea deciziilor clinice i ingrijirea personalizatd. Aceste aplicatii sunt scalabile pentru
medii cu resurse limitate, cum ar fi Moldova, sprijinind triajul critic, planificarea interventiilor si
educatia medicald prin simuldri interactive. Implementarea rezultatelor stiintifice: Proto,tipuril’e
software, ISAAC-EEG-BDM-NLP pentru cercetarea epilepsiei §i ISAAC Sepsis Expert si MA
System pentru gestionarea sepsisului clinic, sunt concepute pentru integrarea in sistemul de sinitate
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din Republica Moldova. Sunt planificate implementiri pilot in unitatile de terapie intensiva, in
asteptarea aprobdrii autoritatilor de reglementare si a validarii prospective.

SUMMARY
Project “Intelligent methods and software algorithms for intensive care. A complexity science-

based approach”, year 2023 _
Goal of the 2025 stage within the general goal of the project: The general goal of the project,

which consists in creating innovative methods and intelligent algorithms, together with software
applications, to predict clinical states, which can facilitate early diagnosis for critically ill patients,
especially for those at risk of developing sepsis or epileptic seizures, is formulated within the current
incipient stage as follows: establishing partnerships, obtaining data and initial modeling. Objectives
of the 2025 stage: Establishing fundamental data processing methods; Developing initial predictive
models for sepsis and epilepsy; Identifying datasets for use in research. Scientific novelty and
originality: The research introduces a novel integration of complexity science with intensive care,
leveraging nonlinearity and emergence to address diagnostic gaps, pioneering the use of
Kolmogorov-Chaitin (CKC) complexity by block decomposition for preprocessing biomedical
signals and improving pattern detection in non-stationary data. The application of large language
models with retrieval-augmented generation and multi-agent systems for sepsis management
represents a state-of-the-art approach to real-time clinical decisions, distinguishing this work from
traditional reductionist methods. Main results: The research establishes a scientific framework for
complexity. Advanced preprocessing, including KCC estimation, transforms EEG and sepsis data for
machine learning, achieving high predictive performance. Created software tools such as ISAAC-
EEG-BDM-NLP and ISAAC Sepsis Expert enable early detection and management, with large
language model-based systems improving adherence to sepsis guidelines. Theoretical significance
of the research: advances the science of complexity by formalizing its application in intensive care,
integrating it with modeling, machine learning, and artificial intelligence. It contributes a new
paradigm of data science on complexity, connecting systems theory and data-driven approaches. The
use of CKC for biomedical signal analysis provides a theoretical leap in capturing emerging
dynamics, while hybrid modeling and multi-agent systems provide new frameworks for
understanding common phenomena for intensive care, enriching transdisciplinary research.
Applicative value of the work: The developed tools provide practical solutions for early sepsis
prediction and management and EEG-based seizure prognosis, improving clinical decision-making
and personalized care. These applications are scalable for resource-limited settings such as Moldova,
supporting critical triage, intervention planning and medical education through interactive
simulations. Implementation of scientific results: The software prototypes, ISAAC-EEG-BDM-
NLP for epilepsy research and ISAAC Sepsis Expert and MA System for clinical sepsis
management, are designed for integration into the healthcare system of the Republic of Moldova.

Pilot implementations in intensive care units are planned, pending regulatory approval and
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Anexa 3

Executarea devizului de cheltuieli,

conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare pentru anul 2025

Cifrul proiectului _ 25.00208.5007.07/PD

Cheltuieli, lei I
Cod Anul de gestiune
Denumirea Eco Modificat Precizat
(k6) Aprobat +- Dl
Burse de studii a studentilor autohtoni 281211 | 157 700,0 __15_17’00,_0__
Deplasari de serviciu in interiorul {arii 222710 —
Deplasiri de serviciu peste hotare 222720
Servicii editoriale 222910
Servicii de cercetdri stiintifice contractate 222930
(Servicii postale 222980
\ Servicii neatribuite altor aliniate 222999 28 000,0 -1100,0 26 900,0
‘zlt.e cheltuieli in baza de contracte cu persoane 281600 7 600,0 +1100:0 8 700,0
izice
Eheltuieli curente neatribuite la alte categorii 281900
Procurarea masinilor si utilajelor 314110
Procurarea activelor nemateriale 317110
Procurarea combustibilului, carburantilor i
: : 331110
lubrifiantilor
Procurarea produselor alimentare 333110
Procurarea materialelor pentru scopuri 335110
didactice, stiintifice si alte scopuri
Procurarea materiale de uz gospodaresc i
L. . 336110
rechizite de birou
TOTAL 193 300,0 193 300,0
Notd: In tabel se prezinta doar categoriile de chelwieli din contract ce sunt in execufic yi modificarile uprobate (dupa caz)
Y
Rector U.T.M. \k dr. hab. Viorel BOSTAN
(semndiura) (numele, prenumele)
Contabil (economist) /)// VIt - Victoria IOVU
e B AR (semnditura) (numele, prenumele)
O ns\TATE4 , ¢
A ROVTATEL g . . f/
~onduciteful de proiect i Dr. Victor IAPASCURTA
g‘? ,D“,ed;la_ ’;ff;r (frtmttura) (numele, prenumele)
% eetATl 2%
5 Diffngce 2o
(4;, q‘{"'p&/



MINISTERUL EDUCATIEI
$1 CERCETARII MINISTRY OF EDUCATION

ML afon
ALREPUBLICII MOLDOVA o J{} o AND RESEARCH
U Y/l OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
UNIVERSITATEA TEHNICA l I E

I

A MOLDOVEI TECHNICAL UNIVERSITY
OF MOLDOVA

MD-2004, CHISINAU, BD, STEFAN CEL MARE I SFANT, 168, TEL: 022 23-78-61 | FAX: 022 23-

54-41, www.utm.md CONSILIUL STIINTIFIC

.t e e

EXTRAS
din Procesul Verbal
al sedintei Consiliului Stiintific UTM
din 02 decembrie 2025

Prezenti: 14 membri ai Consiliului stiintific al UTM - Vasile Tronciu, Prorector pentru
cercelare, prof. univ., dr. hab.; Bostan lon, Academician ASM, prof. univ., dr. hab.; Bostan Viorel, Rector
UTM, prof. univ., dr. hab.; Siminiuc Rodica, Direcloare a .S‘D'UTM, conf. univ, dr.; Sturza Rodica,
Membru cor. ASM, prof. univ., dr, hab.; Ghendov-Moganu Aliona, conf. univ., dr. hab.; Caisin Larisa,
prof. univ., dr. hab.; Cepoi Liliana, Director, Institutul de Microbiologie si Biotehnologie al UTM,
confuniv., dr.; Gheorghita Maria, prof. univ., dr.; Monaico Eduard; dr., conf. cercet.; Turcanu Dinu, dr.,
conf. univ.; Tirsu Mihai; Director Institutul de Energeticd UTM, conf. univ., dr.; Popovici Mihail, conf.
univ., dr.; Muntean Viorel, Doctorand UTM

§-A DISCUTAT: audierea rezultatelor stiintifice obtinute pe parcursul anului 2025 al proiectului din
cadrul Concursului de proiecte Postdoctorat: 25.00208.5007.07/PD ,,Metode i algoritmi software
inteligenfi pentru terapia intensivi, Abordare prin prisma gtiintel complexitifii”, Conducitor de
proiect: dr. Victor IAPASCURTA.

S-A DECIS: aprobarea rezultatelor stiintifice obfinute pe parcursul anului 2025 al proiectului din cadrul
Concursului de proiecte Postdoctorat: 25.00208.5007.07/PD ,,Metode §i algoritmi software inteligen{i

pentru terapia infensivd, Abordare prin prisma stiinfel complexitdifii”, Conducstor de proiect: dr. Victor

IAPASCURTA. o

C

Ha Presedinte al CS UTM,
"( :Vasile TRONCIU, dr, hab., prof. univ.

S Secretar al CS UTM,
Liliana CEPOI, dr. hab.
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