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Rezumat.

Mortalitatea populatiei Republicii Moldova prin COVID-19 in perioada martie-decembrie 2020 a alcatuit 2846
(100%) persoane confirmate cu SARS CoV-2 (femei — 1362/2846 (47,8%), barbati — 1484/2846 (52,2%). In sectorul
urban aceasta fiind de 1649/2846 (58,0%), inclusiv Chisinau — 1034/2846 (36,3%), Balti — 158/2846 (5,6%), in cel rural
—1197/2846 (42%). Mortalitatea in grupele de varsta a constituit pentru grupa de varsta de 30-70 ani (barbati — 862/2846
(30,3%), femei — 805/2846 (28,2%). Cota co-morbiditatii a constituit 1905/2846 (66,9%), structura principalelor maladii
fiind: maladiile aparatului cardiovascular — 966/1905(33,9%); diabetul zaharat — 523/1905 (27,5%); tumorile maligne
—91/1905 (4,8%). In grupele de varstd — 30-70 ani: maladiile aparatului circulator — 485/1905 (25,4%), diabet zaharat —
335/1905 (17,6%), cancer — 62/1905 (3,3%).

Cuvinte-cheie: COVID-19, mortalitate, co-morbiditati, tumori maligne, diabet zaharat, maladii cardio-vasculare.

Summary. Metabolic syndrome and other co-morbidities in the structure of COVID-19 mortality in the Re-
public of Moldova (March-December 2020)

The mortality of the population of the Republic of Moldova through COVID-19 in March-December 2020 made up
2846 (100%) people confirmed with SARS CoV-2 (women —1362/2846 (47,8%), men - 1484/2846 (52,2%). In the urban
sector it is 1649/2846 (58,0%), including Chisinau - 1034/2846 (36,3%), Balti - 158/2846 (5,6%), in the rural sector -
1197/2846 (42%). Mortality in the age groups constituted for the age group of 30-70 years (men - 862/2846 (30,3%),
women - 805/2846 (28,2%). The share of comorbidity was 1905/2846 (66,9%), the structure of the main diseases being:
diseases of the cardiovascular system — 966/1905 (33,9%); diabetes mellitus — 523/1905 (27,5%); malignant tumors
—91/1905 (4,8%). In the age groups - 30-70 years: diseases of the circulatory system — 485/1905 (25.4%), diabetes —
335/1905 (17.6%), cancer — 62/1905 (3.3%).

Key-words: COVID-19, mortality, comorbidities, malignant tumors, diabetes, cardiovascular disease.

Pe3tome. MeTaboanyecknii CHHAPOM U APyrue CONMYyTCTBYIOIIUE 3200/ ieBaHus (KOMOPOUAHOCTH) B CTPYKType
cmepTHOcTH COVID-19 B Pecny6immke Moagosa (MapT-gexadps 2020 r.)

CwmeprHOCTh HaceneHus: Pecriyonuku Mongosa or COVID-19 B mapre-nexadpe 2020 rona cocraBmiia 2846 (100%)
yenoBek ¢ moarBepxkaeHHBIM SARS CoV-2 (sxenmumH — 1362/2846 (47,8%), my>xunH — 1484/2846 (52,2%). Cpenu ropoa-
CKOTo HaceneHus 3To mudpa cocrasmna 1649/2846 (58,0%), B Tom uncne no Kummaey — 1034/2846 (36,3%), benpubt
— 158/2846 (5,6%), B cpemu cenbckoro HaceneHust — 1197/2846 (42%). CMepTHOCTH B BO3pAacTHBIX IPyNIax COCTaBH-
na B rpynme 30-70 met (MyxxauHbl — 862/2846 (30,3%), sxermuabl — 805/2846 (28,2%). KomopObugHOCTE cOcTaBMIIA
1905/2846 (66,9%); 1o cTpykType 3a001eBaeMOCTH: OO0JIE3HN CepAeUHO-COCYANCTOH cucteMbl — 966/1905 (33,9%), nu-
aber — 523/1905 (27,5%), 3nokauectBeHHbIe omyxoin — 91/1905 (4,8%). B Bo3pactHbIx rpynmax: 30-70 ner: Gone3Hu
crcTeMbl KpoBooOpamenus — 485/1905 (25,4%), caxapusrit quader — 335/1905 (17,6%), 3mokauecTBeHHbIE HOBOOOPa3o-
BaHus — 62/1905 (3,3%).

KaroueBblie cioBa: COVID-19, cMepTHOCTB, COMyTCTBYIONIHE 3a00JICBaHMS, 37I0KadeCTBEHHBIE HOBOOOPa30BaHN,
IabeT, cepaeyHO-COCYIUCThIC 3a00IeBaHusl.

Introducere. Izbucnirea rapidd a noului sindrom  globala. Reiesind din datele stiintifice si cunostin-
respirator acut sever indus de coronavirusul SARS-  tele privind manifestarile clinico-fiziopatologice ale
CoV-2, insotitd de raspandirea acestuia la nivel virusului SARS-CoV-2 — imunodepresia, edemul
mondial, reprezintd o problema de sandtate publicdi membranei alveolo-capilare, dereglarii procesului
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de difuzie si schimbului de gaze, inclusiv a O, in
plamani, ale microtrombozelor in vasele capilare si
capilarele paralimfatice, de diminuare a IgM, IgG,
ce determind imunitatea locald, de bronhospasmul
indus de virus [4, 6, 8], si cu scopul de adaptare si
accelerare a proceselor sanogenetice, imunostimu-
latoare, de reglare a proceselor de oxido-reducere,
de Tmbunatatire a difuziei gazelor si a procesului de
oxigenare, cu scop antiedemic etc., vor fi elaborate
produse fitoterapeutice de profilaxie a populatiei si
grupurilor de risc major impotriva infectiei cu viru-
sul SARS-CoV-2.

In legatura cu pandemia globali cauzati de co-
ronavirusul SARS-CoV-2, este necesara elaborarea
produselor cu actiune antivirald si imunostimulatoa-
re. Una dintre abordéarile raspandite de investigare
si identificare a potentialilor agenti terapeutici natu-
rali activi, este screening-ul molecular [9]. In martie
2020, Andre Fischer si colaboratorii (Universitatea
din Basel, Elvetia), au realizat un studiu pe scara lar-
ga, care vizeaza identificarea structurilor potentiale
pentru rolul inhibitorilor proteazei coronavirusului,
printre 687 de milioane de candidati din compusi
naturali. Din intreaga gamd de produse analizate,
doar 12 dintre compusii detectati au potentialul de
a suprima activitatea virusului prin inhibarea aces-
tuia [9]. Rezultatele acestor studii trebuie luate in
considerare la dezvoltarea noilor produse impotriva
infectiei cu virusul SARS-CoV-2 si profilaxiei lui.
In plus, in compozitia produselor elaborate trebuie
incluse fitocomponente naturale cu perspectiva, de
origine vegetala autohtona, cu activitate imunosti-
mulatoare si antioxidantd sporitd. Experienta po-
zitiva si eficacitatea Tnaltd a acestei abordari a fost
demonstrata intr-un sir de cercetari de catre savantii
chinezi [2]. Principala tintd a coronavirusului sunt
celulele epiteliale, inclusiv bronhiile si pldmanii,
care, in combinatie cu reactia imunitard, constituie
cauza complicatiilor [1, 3, 5, 7].

Materiale si metode. Datele statistico-demogra-
fice au fost obtinute prin Programul ,,Baza mortalita-
tii” conform Certificatelor medicale constatatoare de
decese la Agentia Nationald pentru Sanatate Publica,
directia Management date 1n sanatate.

Rezultate si discutii. Mortalitatea prin Covid-19
in Republica Moldova in perioada martie-decembrie
a anului 2020 a alcatuit 2846 (100%) cu o pondere
a comorbiditatilor de 1905/2846 (66,9%). Comorbi-
ditatile tumorile maligne — 91/1905 (4,8%), diabetul
zaharat — 523/1905 (27,5%), maladiile aparatului car-
diovascular — 966/1905(33,9%).

Semnificativ pentru barbati — 1484/2846 (52,2%),
comorbiditatile—994/1484 (66,9% ), tumori—50/1484
(3,4%), diabet zaharat — 256/1484 (17,3%), aparatul

circulator — 835/1484 (56,2%), la femei — 1362/2846
(56,3%), comorbiditati — 910/1362 (66,8%), tumori
maligne — 41/1362 (3,0%), diabet zaharat — 267/1362
(19,6%), aparatul circulator — 431/1362 (31,6%).

In continuare sunt prezentate datele mortalitatii
prin Covid-19 in sectorul urban si sectorul rural si co-
morbiditétile, precum si mortalitatea populatiei prin
COVID-19 pe sexe si pe grupe de varsta in Republica
Moldova.

Prin urmare schimbarile metabolice prin insuli-
norezistenta si hiperinsulinemie duc la micsorarea
reactiei vasodilatatoare si accentuarea vasoconstric-
tiei insotite de complicatii cardiovasculare severe.
Ca este una dintre cele mai actuale si stringente pro-
bleme de sandtate nu Incape nici o indoiala. Ulti-
mele evenimente legate de raspandirea pandemica
a noului virus SARS-Cov-2 vine sd demonstreze
odatd in plus acest deziderat. Date stiintifice dintre
cele mai recente aratd clar, cd morbiditatea si mor-
talitatea printre persoanele contagiate cu acest virus
creste dramatic.

Astfel, in primul semestru al anului 2020 nu-
marul spitalizarilor de Covid-19 a fost de 6 ori mai
mare la persoanele cu SM — 45,4%, comparativ cu
7,6% fard aceste patologii In SUA, iar mortalita-
tea e de 12 ori mai mare — 19,5% fata de 1,6%;
2/3 din populatia Marii Britanii contagiata aveau
kilograme in plus sau obezitate, iar 99% de decese
in Italia In aceeasi perioadad s-au datorat comorbi-
ditatii cu HTA, DZ si hiperlipidemii [ 10]; iar Repu-
blica Moldova, conform datelor preliminare aflate
in curs de procesare, nu face nici o exceptie de la
aceste reguli.

Actualmente sindromul metabolic este conside-
rat o problema medico-sociald de importanta globa-
14 si cu un caracter pandemic de raspandire, datorita
incidentei si prevalentei in continua crestere in toate
tarile lumii. Conform OMS el afecteaza 15-25% din
populatia matura, dar cu o tendinta clara de intineri-
re. Definit ca un cluster de factori de risc cu actiune
patogena asupra organismului el intruneste cele pu-
tin trei dintre cele cinci criterii: obezitate abdomi-
nald, hiperglicemie cu valori intre 5,5-6,1 mmol/l,
dislipotroteinemie, hipo-acolesterolemie, hiperten-
siune arteriala mai mare decat 130/85 mmHg.

Intrunind mai multe tulburari metabolice asociate
el apare si se dezvolta lent intr-o perioada de 10-15
ani cand isi fac aparitia primele semne clinice ma-
nifeste: obezitate, diabet zaharat tip 11, hipertensiune
arteriala, guta etc,

Gravitatea acestui sindrom este determinata de
aparitia complicatiilor metabolice ale sistemului
cerebral si cardiovascular cu incidentd majord a
morbiditatii si mortalitatii populationale. In struc-
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Figura 1. Mortalitatea populatiei prin COVID-19 pe medii din Republica Moldova in anul 2020
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Figura 2. Mortalitatea populatiei prin COVID-19 pe sexe
din Republica Moldova in anul 2020
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Figura 3. Mortalitatea populatiei prin COVID-19 pe sexe din Republica Moldova in anul 2020
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Figura 4. Dinamica mortalitatii populatiei prin COVID-19 pe Republica pe grupe de varsta in anul 2020

tura mortalitatii ponderea cea mai mare o au infarc-
tul de miocard si ictusul cerebral ca si complicatii
ale diabetului zaharat si a hipertensiunii arteriale,
care se prezinta ca factori de risc vitali. Ultimele
evenimente provocate de o noud si grava pandemie
COVID-19 denota o stransa comorbiditate intre vi-
rusul SARS-CoV-2 si sindromul metabolic ca i cu
componentele lui.

Concluzii

1. In perioada martie-decembrie 2020 in Re-
publica Moldova au decedat de maladia CO-

VID-19 2846 cetdteni infectati cu SARS-CoV-2
(femei — 1362/2846 (47,8%), barbati — 1484/2846
(52,2%)).

2. In sectorul urban au decedat 1649/2846
(58,0%), iar in cel rural 1197/2846 (42,0%) (in Chi-
sindu — 1034/2846 (36,3%), in Balti — 158/2846
(5,6%).

3. Mortalitatea pentru grupa de varstd de 30-
70 ani a constituit pentru barbati — 862/2846 (30,3%),
iar pentru femei — 805/2846 (28,2%).

4. Cota comorbiditatilor a constituit 1905/2846
(66,9%), structura principalelor maladii fiind: mala-
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Figura 5. Mortalitatea populatiei in varsta de 30-70 ani prin COVID-19 pe republica in anul 2020
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Figura 6. Mortalitatea populatiei prin comorbiditati prin COVID-19 din Republica Moldova in anul 2020

diile aparatului cardiovascular — 966/1905(33,9%),
diabetul zaharat — 523/1905 (27,5%), tumorile malig-
ne —91/1905 (4,8%). In grupele de varsti — 30-70 ani:
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