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 Summary  

The characteristic of relapse cases of pulmonary tuberculosis  
 In study have been included 417 cases of relapse of pulmonary tuberculosis, who were 

treated in clinical municipal hospital from Chisinau in 2010-2012. In the structure of the global 

incidence of pulmonary TB recurrences were 21.5 to 100 000 people in 2012, with 4.6% more 

than in 2011. The passive way of detection have been predominated - 357 (86%) cases. Among 

clinical forms of TB infiltrative pulmonary TB have been predominated - 254 (51%). Risk 

factors for the disease have had a decisive impact in the occurrence of relapses, 213 (51%) 

patients were with risk factors. About half of patients with relapses of pulmonary TB were 

sensitive to first-line anti-TB drugs (40%), MDR in 25% of cases have been established. 

 

Rezumat  
In stuiНЮ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮsО 417 МКгЮrТ НО rОМТНТЯă К ЭЮЛОrМЮХШгОТ pЮХЦШЧКrО, КПХКĠТ ХК 

ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧ SpТЭКХЮХ CХТЧТМ MЮЧТМТpКХ НО FЭТгТШpЧОЮЦШХШРТО CСТsТЧКЮ  ьЧ КЧТТ β010-β01β. ÎЧ 
structura incidențОТ РХШЛКХО rОМТНТЯОХО НО TB pЮХЦШЧКră КЮ constituit 21,5 la 100 000 pШpЮХКĠТО 
ьЧ КЧЮХ β01β sКЮ МЮ 4,6% ЦКТ ЦЮХЭ НОМьЭ ТЧ КЧЮХ β011. A prОНШЦТЧКЭ НОpТsЭКrОК pКsТЯă - 

γ57(86%) МКгЮrТ. PrТЧЭrО ПШrЦОХО МХТЧТМО НО TB prОНШЦТЧă TB pЮХЦШЧКră ТЧПТХЭrКЭТЯă - 

β54(51%). FКМЭШrТ МЮ rТsМ  spШrТЭ pОЧЭrЮ ьЦЛШХЧăЯТrО КЮ КЯЮЭ ЮЧ ТЦpКМЭ НОМТsТЯ ьЧ КpКrТЭТК 
recidivelor, 213 (51%) bolnavi au fost din grupul de risc. Aproximativ 1/2 din bolnavii cu 

rОМТНТЯО НО TB pЮХЦШЧКră КЮ ПШsЭ sОЧsТЛТХТ ХК prОpКrКЭОХО КЧЭТЭЮЛОrМЮХШКsО НО prТЦК ХТЧТО (40%), 
ьЧ β5 % МКгЮrТ К ПШsЭ  sЭКЛТХТЭă MЮХЭТНrШРrОгТsЭОЧța. 

 

Actualitatea  

TЮЛОrМЮХШгК (TB) răЦьЧО şТ ьЧ sОМШХЮХ ББI ЮЧК НТЧ МОХО ЦКТ rОНЮЭКЛТХО ЛШХТ, МЮ ЦЮХЭТpХО 
ТЦpХТМКĠТТ ЦОНТМКХО şТ sШМТКХО. RăspьЧНТЭă pО ьЧЭrОР РХШЛЮХ, МЮ Ш ТЧМТНОЧĠă НТПОrТЭă - de la 8 cazuri 

pьЧă ХК 400-600 cazuri la 100 000 populație, rata rОМТНТЯОХШr НО TB pЮХЦШЧКră ЯКrТКгă 
considerabil - НО ХК 0.6% pьЧă ХК 40% НТЧ МКгЮrТХО НОpТsЭКЭО. RКЭК ЦКrО К МКгЮrТХШr НО rОМТНТЯО ьТ 
МШЧПОră Ш ЦКrО ТЦpШrЭКЧĠă ОpТНОЦТШХШРТМă, МО ОsЭО НОЦШЧsЭrКЭă prТЧ ПКpЭЮХ Мă ьЧ 60 - 80% din 

МКгЮrТ ХК КМОşЭТ ЛШХЧКЯТ sО НОЭОrЦТЧă Mycobacterium tuberculosis ьЧ spЮЭă șТ prТЧ ПКpЭЮХ Мă 
rОгЮХЭКЭОХО ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ЧЮ sЮЧЭ pО ЦăsЮrК КșЭОpЭărТХШr НТЧ МКЮгК ПrОМЯОЧțОТ ьЧКХЭО К 
drogrezistenței. 

ÎЧ КЧЮХ β01β ьЧ RОpЮЛХТМК MШХНШЯК КЮ ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭО 879 НО МКгЮrТ НО rОМТНТЯО К 
tubОrМЮХШгОТ pЮХЦШЧКrО, МО МШЧsЭТЭЮТО β1.5 ХК 100.000 pШpЮХКĠТО, МЮ 4.6% ЦКТ ЦЮХЭ НОМьЭ ьЧ КЧЮХ 
2011. DТЧ ЧЮЦărЮХ ЭШЭКХ НО rОМТНТЯО ьЧrОРТsЭrКЭО - 44.6% sЮЧЭ МЮ ЦТМrШsМШpТК spЮЭОТ pШгТЭТЯă ХК 
BAAR, iar 26.1% din ele sunt cu TB MDR.  

Astfel controlul recidivelШr НО TB pЮХЦШЧКră răЦьЧО НО ТЦpШrЭКЧță prТЦШrНТКХă. 
 

Scopul 

SЭЮНТОrОК МКЮгОХШr, pКrЭТМЮХКrТЭăĠТХШr ОЯШХЮĠТОТ МХТЧТМО КХ rОМТНТЯОХШr НО TB PЮХЦШЧКră ьЧ 
МШЧНТĠТТХО КРrКЯărТТ sТЭЮКĠТОТ ОpТНОЦТШХШРТМО. 

 

Obiectivele  SЭКЛТХТrОК МКЮгОХШr şТ ОЯКХЮКrОК rШХЮХЮТ ПКМЭШrТХШr НО rТsМ ьЧ НОгЯШХЭКrОК rОМТНТЯОХШr НО 
TB PЮХЦШЧКră. 

 SЭЮНТОrОК pКrЭТМЮХКrТЭăților evoluțТОТ МХТЧТМО rОМТНТЯОХШr НО К TB PЮХЦШЧКră. 
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Materialăşiămetode 

AЮ ПШsЭ sЭЮНТКЭО 417 ПТşО ЦОНТМКХО КХО ЛШХЧКЯТХШr МЮ rОМТНТЯă НО TB pЮХЦШЧКră, КПХКți la 

tratament ьЧ IMSP SpТЭКХЮХ CХТЧТМ MЮЧТМТpКХ FЭТгТШpЧОЮЦШХШРТО НТЧ ЦЮЧ. CСТşТЧăЮ ьЧ pОrТШКНК 
anilor 2010-2012.  

 

Rezultate  

ÎЧ IMSP SCMF КЮ prТЦТЭ ЭrКЭКЦОЧЭ: К. β010 -1076 bolnavi; a. 2011 - 1088; a. 2012 - 

1071 ЛШХЧКЯТ. BШХЧКЯТТ МЮ rОМТНТЯă НО TB pЮХЦШЧКră КЮ КХМăЭuit anual ¼ НТЧ ЧЮЦărЮХ ЭШЭКХ КХ 
celor tratațТ МЮ TB pЮХЦШЧКră. SО КЭОsЭă Ш ЭОЧНТЧță НО ЦТМșШrКrО К ЧЮЦărЮХЮТ НО ЛШХЧКЯТ ЭrКЭКțТ ьЧ 

IMSP SCMF МЮ rОМТНТЯă НО TB pЮХЦШЧКră (FТР. 1).  
FТРЮrК 1. NЮЦărЮХ НО ЛШХЧКЯТ ЭrКЭКțТ ьЧ IMSP SCMF МЮ rОМТНТЯă НО TB pЮХЦШЧКră 

ьЧ КК.β010-2012 

 

RКpШrЭЮХ ЛărЛКțТ:ПОЦОТ К ПШsЭ НО γ:1 ьЧ ПКЯШКrОК ЛărЛКĠТХШr, ЛărЛКĠТ - γ04 (7γ%) şТ ПОЦОТ - 
11γ (β7%). SО ОЯТНОЧĠТКгă prОНШЦТЧКrОК МКгЮrТХШr prТЧЭrО pШpЮХКĠТК ЮrЛКЧă - 324 (78% ), ȋn 

pШpЮХКĠТК rЮrКХă КЮ ПШsЭ - 74 (18%) şТ ЧЮЦărЮХ МОХШr Пără ХШМ НО ЭrКТ - 19 (4%).  

SО КЭОsЭă prОНШЦТЧКrОК rОМТНТЯОХШr НО TB pЮХЦШЧКră ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ ЯьrsЭК 41-50 ani 

(β6%) НКr sЮЧЭ ОЯТНОЧЭ ЦКТ ЦЮХЭО şТ МКгЮrТХО ьЧ РrЮpК НО ЯьrsЭă 51-60 ani - 25 % cazuri. Cel mai 

pЮĠТЧ КПОМЭКЭă РrЮpă НО ЯьrsЭă ОsЭО МОК ЦКТ ЦЮХt de 60 ani (8%) cazuri(Fig.2). 

 

 
FТРЮrК β. RОМТНТЯОХО НО TB pЮХЦШЧКră МШЧПШrЦ РrЮpОХШr НО ЯьrsЭă (%) 

 

CОrМОЭьЧН sЭКrОК ЦКЭОrТКХă К ЛШХЧКЯТХШr МЮ МКХТПТМКЭТЯЮХ RОМТНТЯă К TB pЮХЦШЧКră, КЦ sМШs 
ьЧ ОЯТНОЧĠă ЮЧ ЧЮЦăr ТЦpЮЧăЭШr КХ МОХШr МЮ sЭКrОК ЦКЭОrТКХă ЧОsКЭТsПăМăЭШКrО - 321 (77%), cei cu 

sЭКrОК ЦКЭОrТКХă sКЭТsПăМăЭШКrО ПТТЧН- 96(γγ%). PШЧНОrОК ЛШХЧКЯТХШr МЮ rОМТНТЯă НО TB pЮХЦШЧКră 
ЧОьЧМКНrКĠТ ьЧ МьЦpЮХ ЦЮЧМТТ К ПШsЭ - 238 (57%).  

BШХЧКЯТ МЮ rОМТНТЯă НО TB pЮХЦШЧКră МЮ НКЭО НО МШЧЭКМЭ ОЯТНОЧЭ ьЧ КЧКЦЧОгă au fost 208, 

МООК МО КХМăЭЮТОșЭО ½ НТЧ ЭШКЭО МКгЮrТХО НО rОМТНТЯă sЭЮНТКЭО. 
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PrТЧЭrО ЛШХЧКЯТТ МЮ rОМТНТЯО  ьЧ β1γ (51%) МКгЮrТ КЮ ПШsЭ ЛШХЧКЯТ МЮ ПКМЭШrТ НО rТsМ 
medico-biologic (etilism cronic, patologii ale aparatului digestiv, boli cronice ale sistemului 

rОspТrКЭШr, ЛШКХК ЮХМОrШКsă, НТКЛОЭ гКСКrКЭ, ЧКrМШЦКЧТО, HIV).  
O ЦКrО pКrЭО НТЧ ЛШХЧКЯТТ МЮ rОМТНТЯО TB pЮХЦШЧКră sЮПОră НО ОЭТХТsЦ МrШЧТМ - 75(18%). 

Afecțiuni hepatice s-au evidențiat la 40(10%). Patologia aparatului digestiv a fost la 38 (9%) 

bolnavi șТ γγ (8%) КЮ КЯЮЭ Ш ЛШКХă МrШЧТМă К sТsЭОЦЮХЮТ rОspТrКЭШr. AЮ ПШsЭ НОpТsЭКți și bolnavi cu 

diabet zaharat - βγ (5%), HIV şТ ЮЭТХТгКЭШrТ НО НrШРЮrТ ТЧУОМЭКЛТХО- 4 (1%). 

A prОНШЦТЧКЭ ЦОЭШНК pКsТЯă НО НОpТsЭКrО (prТЧ КНrОsКrО)  К ЛШХЧКЯТХШr МЮ rОМТНТЯК НО TB 
PЮХЦШЧКră - γ57 МКгЮrТ (86%). PrТЧ ОбКЦОЧЮХ prШПТХКМЭТМ КЮ ПШsЭ НОpТsЭКĠТ 60 (14%) ЛШХЧКЯТ (FТР. 
3).  

 
FТРЮrК γ. CКХОК НО НОpТsЭКrО К ЛШХЧКЯТХШr МЮ rОМТНТЯК НО TB pЮХЦШЧКră (%) 

 

RОМТНТЯК TB ьЧ prТЦТТ β-5 ani la pacienți care au fost evaluațТ „ЯТЧНОМКЭ” sКЮ „ЭrКЭКЦОЧЭ 
ьЧМСОТКЭ” ьЧ ЮrЦК ЮЧЮТ ЭrКЭКЦОЧЭ КЧЭТЭЮЛОrМЮХШs КЧЭОrТШr s-К НОгЯШХЭКЭ ьЧ γ4β (8β%) МКгЮrТ, pО 
parcurs a 5-10 - 54 (1γ%) ЛШХЧКЯТ şТ pОsЭО 10 КЧТ - 21 (5%) bolnavi (Fig. 4).  

 

 
FТРЮrК 4. FШrЦОХО МХТЧТМО КХО RОМТНТЯОХШr НО TB PЮХЦШЧКră (%) 

 

TubОrМЮХШгК pЮХЦШЧКră ТЧПТХЭrКЭТЯă К ПШsЭ sЭКЛТХТЭă НО β ШrТ ЦКТ НОs НОМьЭ TB pЮХЦШЧКră 
НТsОЦТЧКЭă şТ TB pЮХЦШЧКră ПТЛrШ-МКЯТЭКră. AsЭПОХ, ЛШХЧКЯТ МЮ TB pЮХЦШЧКră ТЧПТХЭrКЭТЯă КЮ ПШsЭ 
β54 (61%), МЮ TB pЮХЦШЧКră НТsОЦТЧКЭă - 1β5 (γ0%) şТ МЮ TB pЮХЦШЧКră ПТЛrШ-МКЯТЭКră - 38 

(9%). Procese extinse au fost - 343 (82.2%), cu distrucție a țesutului pulmonar - 373 (89,5%). 
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Examenul microscopic al sputei, care s-a efectuat la internarea bolnavilor cu recidive de 

TB pЮХЦШЧКră К КrăЭКЭ ЮrЦКЭШКrОХО rОгЮХЭКЭО: МЮ BAARă”poz.” au fost 271 (66%), și  cu BAAR 

”neg”ă- 146 (34%) bolnavi. 

AЧКХТгьЧН НКЭОХО rОгЮХЭКЭОХШr ЛКМЭОrТШХШРТМО ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ rОМТНТЯă НО TB pЮХЦШЧКră, КЮ 
fost determinațТ 167 (40%)  МЮ sОЧsТЛТХТЭКЭО păsЭrКЭă ХК prОpКrКЭОХО НО ХТЧТК I. RКЭК МКгЮrТХШr МЮ 
multidrogrezistență ОsЭО - 104 (β5%), ЦШЧШrОгТsЭОЧĠă К ПШsЭ ХК 146 (γ5%) ЛШХЧКЯТ.  

 

DiscuĠii 
PrШЛХОЦК RОМТНТЯОХШr НО TB PЮХЦШЧКră răЦьЧО КМЭЮКХă ьЧ RОpЮЛХТМК MШХНШЯК, 

ОЯТНОЧĠТКЭă prТЧЭr-Ш ТЧМТНОЧĠă МrОsМЮЭă şТ ЦОЧĠТЧЮЭă ХК ЮЧ ЧТЯОХ ьЧКХЭ (β1.5 ХК 100.000 pШpЮХКțiО ьЧ 
К. β01β). RКЭК ьЧКХЭă К МКгЮrТХШr МЮ ОбКЦОЧЮХ ЦТМrШsМШpТМ pШгТЭТЯ КХ spЮЭОТ ХК BAAR ьЧ rОМТНТЯОХО 
НО TB pЮХЦШЧКră (β71 - 66%) ХО МШЧПОră ЮЧ rШХ ТЦpШrЭКЧЭ ьЧ ЦОЧținerea situației epidemiologice 

grave.  

ÎЧ МКгЮrТХО НО rОМТНТЯă К TB pЮХЦШЧКră, КЧКХТгКЭО, pО ХьЧРă ПКМЭШrЮХ ТЧПОМĠТШs МК КРОЧЭ 
prТЧМТpКХ ьЧ НОМХКЧşКrОК ЛШХТТ, sО rОХОЯă şТ rШХЮХ ПКМЭШrЮХЮТ sШМТКХ. AsЭПОХ, ½ НТЧ ЛШХЧКЯТТ МЮ 
rОМТНТЯК TB pЮХЦШЧКră КЮ prОгОЧЭКЭ ьЧ КЧКЦЧОгă МШЧЭКМЭ КprШpТКЭ МЮ ЮЧК sКЮ ЦКТ ЦЮХЭО sЮrsО НО 
infecțТО ЭЮЛОrМЮХШКsă, МООК ce atențТШЧОКгă ТЦpШrЭКЧța infecțТОТ ОбШРОЧО ьЧ НОгЯШХЭКrОК rОМТНТЯОТ.  
DТЧ ЭШЭКХЮХ ЛШХЧКЯТХШr МЮ rОМТНТЯО НО TB pЮХЦШЧКră ОrКЮ ьЧМКНrКĠТ ьЧ МьЦpЮХ ЦЮЧМТТ НШКr β0% și 
НШКr βγ% НТЧ ЛШХЧКЯТ КЯОКЮ sЭКrОК ЦКЭОrТКХă sКЭТsПăМăЭШКrО. AМОsЭОК КЭОЧțТШЧОКгă ТЦpШrЭКЧța 

НОШsОЛТЭă КХ sЭărТТ sЭКЭЮЭЮХЮТ ТЦЮЧ КХ ЦКМrШШrРКЧТsЦЮХЮТ pОЧЭrЮ rТsМЮХ НО rОМТНТЯă К TB 
pulmonare. FrecvențК ЦКТ ЦКrО К rОМТНТЯОХШr НО TB pЮХЦШЧКră ХК ЛărЛКțТ (rКpШrЭЮХ ЛărЛКți:femei 

НО γ:1) sО НКЭШrОКгă prОгОЧței factorilor de risc: fumatul sau etilismЮХ, МКrО sЮprТЦă răspЮЧsЮХ 
imun. 

PrТЧЭrО ПШrЦОХО МХТЧТМО НО ЭЮЛОrМЮХШгă prОЯКХОКгă ЭЮЛОrМЮХШгК pЮХЦШЧКră ТЧПТХЭrКЭТЯă - 

61%. Procese extinse au fost 343 (82.2%), cu distrucție a țesutului pulmonar - 373 (89,5%). 

AМОsЭО ЦШЦОЧЭО pХКsОКгă rОМТНТЯОХО НО ЭЮЛОrМЮХШгă prТЧЭО prТЧМТpКХОХО МКЮгО КХО ОЯШХЮției 

torpide al procesului pulmonar.  

DТЧ ЭШЭКХТЭКЭОК НО rОМТНТЯО КХО TB pЮХЦШЧКră 66% НТЧ МКгЮrТ КЮ ПШsЭ МШЧПТrЦКЭО 
ЛКМЭОrТШХШРТМ, 40% НТЧ ЭЮХpТЧТ ОrКЮ sОЧsТЛТХО ПКĠă НО prОpКrКЭОХО КЧЭТЭЮЛОrМЮХШКsО НО prТЦК ХТЧТО, 
35% tulpini - rezistente cel puțТЧ ЮЧ prОpКrКЭ şТ β5% МЮ MDR. TШКЭО КМОsЭОК ТЧПХЮТОЧțОКгă 
ОПТМКМТЭКЭОК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ЛШХЧКЯТХШr МЮ rОМТНТЯă НО TB pЮХЦШЧКră 

LК ЦШЦОЧЭЮХ ьЧrОРТsЭrărТТ rОМТНТЯОХШr, pКМТОЧĠТТ prОгОЧЭă sТЦpЭШЦО МКrКМЭОrТsЭТМО 
prШРrОsărТТ ЭЮЛОrculozei – ЭЮsО prШНЮМЭТЯă, ЭrКЧspТrКĠТТ ЧШМЭЮrЧО, КsЭОЧТО, НТspЧОО, ЛШХЧКЯТТ 
ЧОРХТУьЧН НОЛЮЭЮХ sТЦpЭШЦОХШr.  

Bolnavii, care anterior au primit tratament antituberculos cu rezultat pozitiv sunt incluși 
ьЧ РrЮpЮХ ОpТНОЦТШХШРТМ МЮ rТsМ spШrТЭ, prОгОЧЭьЧН rТsМ НО rОМТНТЯă К TB pЮХЦШЧКrО.  AЦ sЭКЛТХТЭ 
КЛsОЧĠК ЯТРТХОЧĠОТ sКЮ КХОrЭОТ ЛШХЧКЯТХШr, МКrО КЧЭОrТШr s-КЮ ЭrКЭКЭ НО TB pЮХЦШЧКră, НОpТsЭКrОК 
ПТТЧН ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr- 86% МЮ МХТЧТМă ЦКЧТПОsЭă. 

 

Concluzii 

1. RКЭК ьЧКХЭă К rОМТНТЯОХШr НО TB pЮХЦШЧКră МШЧЭТЧЮă să răЦьЧă Ш prШЛХОЦă ьЧ 
RОpЮЛХТМК MШХНШЯК ьЧ МШЧЭОбЭЮХ ОpТНОЦТШХШРТМ și social.  

2. RОМТНТЯК НО TB pЮХЦШЧКră КrО Ш ОЯШХЮțТО ЦКТ РrКЯă, prОНШЦТЧă prШМОsОХО ОбЭТЧsО și 
distrucțТК pЮХЦШЧКră.   

3. UrЦăЭШrТТ ПКМЭШrТ НО rТsМ pШЭ ТЧПХЮТОЧțК КpКrТĠТК rОМТНТЯОХШr: sШМiali – sЭКrОК ЦКЭОrТКХă 
prОМКră (МШЧНТĠТТХО ЧОsКЭТsПăМăЭШКrО НО ЭrКТ ЧОьЧМКНrОК ьЧ МьЦpЮХ ЦЮЧМТТ) şТ ЦОНТМШ-biologici - 

prОгОЧĠК ЦКХКНТТХШr МrШЧТМО КsШМТКЭО - 213 (51%). 

4. PОrsШКЧОХО МКrО КЮ sЮpШrЭКЭ TB pЮХЦШЧКră КЧЭОrТШr ЧОМОsТЭă Ш КЭОЧțТО НОШsОЛТЭă sТ 
examТЧКrО sТsЭОЦКЭТМă ШЛХТРКЭШrТО, ПТТЧН НТЧ РrЮpЮХ МЮ rТsМ spШrТЭ НО ьЦЛШХЧăЯТrО.  
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Summary 

Characteristics of Th-1 and Th-2-type immune response in patients  

with pulmonary tuberculosis in combination with toxocarosis 

The study of cytokine profile (IFN-Ȗ, IL-4), Ig E levels, eosinophils and T lymphocytes 

proliferative activity in the reaction of blast transformation of lymphocytes of 66 patients (20 

with pulmonary tuberculosis, 20 with pulmonary tuberculosis and toxocara co-infection, 26 with 

toxocara infection) demonstrated that for patients with tuberculosis and toxocariasis association 

is characteristic the type Th1/Th2 immune response. For patients with pulmonary tuberculosis is 

characteristic of Th1 type immune response, and for patients with toxocarosis is characteristic 

the type Th2 of immune response. 

 

Rezumat  

Studiul profilului citokinic (IFN-Ȗ, IL-4), ЧТЯОХЮХЮТ IРE, ОШгТЧШПТХОХШr şТ КХ КМЭТЯТЭăĠТТ 
prШХТПОrКЭТЯО К ХТЦПШМТЭОХШr T ьЧ rОКМĠТК НО ЭrКЧsПШrЦКrО ЛХКsЭТМă К ХТЦПШМТЭОХШr ОПОМЭЮКЭ ХК 66 

ЛШХЧКЯТ (β0 МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră, β0 МЮ КsШМТОrО НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră şТ ЭШбШМКrШгă, 
β6 МЮ ЭШбШМКrШгă) К НОЦШЧsЭrКЭ, Мă pОЧЭrЮ ЛШХЧКЯТТ МЮ КsШМТОrО НО ЭЮЛОrМЮХШгă şТ ЭШбШМКrШгă ОsЭО 
МКrКМЭОrТsЭТМ ЭТpЮХ МШЦЛТЧКЭ КХ răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ TС1/TСβ. PОЧЭrЮ ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă 
pЮХЦШЧКră ОsЭО МКrКМЭОrТsЭТМ ЭТpЮХ TС1 КХ răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ, ТКr pОЧЭrЮ ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭШбШМКrШгă ОsЭО 
МКrКМЭОrТsЭТМ ЭТpЮХ  TСβ КХ răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ.   

 

Actualitatea  

ÎЧМОpсЧН МЮ КЧТТ 90 КТ sОМ. ББ, sЭКЭТsЭТМТХО ЦОНТМКХО ьЧrОРТsЭrОКгă Ш МrОşЭОrО МШЧЭТЧЮă К 
ЧТЯОХЮХЮТ НО КПОМЭКrО К pШpЮХКĠТОТ МЮ ЮЧОХО СОХЦТЧЭТКгО, ьЧ spОМТКХ МЮ ЧОЦКЭШНШгО: ОЧЭОrШЛТШгО şТ 
КsМКrТНШгО, КЦpХТПТМсЧНЮ-sО НО КsОЦОЧОК, şТ ЧЮЦărЮХ НО pОrsШКЧО ТЧПОsЭКЭО МЮ ЭШбШМКrК. ÎЧ ШpТЧТК 
spОМТКХТşЭТХШr OMS, ьЧ prОгОЧЭ, СОХЦТЧЭТКгОХО sЮЧЭ prТЧЭrО „КПОМĠТЮЧТХО НКЭО ЮТЭărТТ”- pe tot 

mapamondul problОЦК ЭШбШМКrШгОТ ОsЭО sЮЛКprОМТКЭă НТЧ pЮЧМЭЮХ НО ЯОНОrО ЦОНТМШ-social. Chiar 


