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ПВР. При этом для повышения приверженности 
больных к непрерывному лечению необходимо 
использовать различные методы материального 
поощрения, не исключается применение прину-
дительного лечения. Необходим индивидуальный 
комплексный подход для больных, страдающих 
сопутствующими заболеваниями и плохой пере-
носимостью ПВР.

Анализ  аллельного полиморфизма  позволит  
выбрать наиболее информативные локусы, что 
необходимо  для оптимизации  генотипирования  
клинических изолятов.
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Резюме
Проблема рецидивов туберкулеза остается 

одной из самых актуальных в современной фти-
зиатрии. Изучение медико-социальной и клинико-
эпидемиологической характеристик рецидивов позво-
лило выявить особенности течения, причины, факторы 
риска возникновения рецидивов, в том числе МЛУ-ТБ 
и определить мероприятия для их профилактики. При-
менение молекулярно-генетических методов генотипи-
рования на основе MIRU-VNTR анализа клинических 
штаммов МБТ, позволит получить  новые данные для 
понимания  эпидемиологии   туберкулеза.  

Summary
Problem of relapses in tuberculosis

The problem of relapses of a tuberculosis remains to 
one of the most actual in modern phthisiology. Studying of 
medico-social and clinic-epidemiological characteristics 
of relapses has allowed to show the feature of a current, 
the reason, risk factors of occurrence of relapses, including 
MDR-ТB and to defi ne actions for their preventive 
maintenance.
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Problema depistării, diagnosticării şi tratamentu-
lui formelor cronice a tuberculozei până în prezent 
rămâne actuală [1, 2, 3].

După datele din literatură, tuberculoza pulmo-
nară cronică a fost şi rămâne o maladie clinic deo-
sebit de gravă, epidemiologic periculoasă şi terape-
utic puţin efi cientă. Mai mult ca atât, în legătură cu 
creşterea în continuu a rezistenţei medicamentoase a 
M.tuberculosis numărul formelor cronice are tendinţa 
spre creştere, iar efi cacitatea tratamentului, din contra, 
scade. În afară de aceasta, ponderea formelor cronice 
de tuberculoză pulmonară – este un indice care ca-
racterizează sistemul organizării şi calitatea măsurilor 
de depistare  al acestei maladii, diagnosticului corect, 
supravegherii de dispensar şi tratamentului pacienţi-
lor. Bolnavii cu forme cronice de tuberculoza pulmo-
nară se înregistrează atât printre bolnavii caz nou şi 
recidive, cât şi printre contingentele care deja se afl ă 
la evidenţa de dispensar. Bolnavii cu forme cronice 
de tuberculoză, de care anual în ţara noastră suferă 
300 – 400 persoane, reprezintă nu numai o problemă 
medicală, social-economică, dar şi în general umani-
tară. Concomitent, multe întrebări încă sunt nesoluţi-
onate. Rolul chimioterapiei antibacteriene ca metodă 
de bază în tratament, completată de remedii patoge-
netice şi metode chirurgicale, este indiscutabilă [4, 5, 
6, 7]. Însă efectul advers al preparatelor antitubercu-
loase, dezvoltarea rapidă a rezistenţei medicamen-
toase secundare a microbacteriilor tuberculozei pe 
fonul tratamentului, creşterea numărului bolnavilor 
cu rezistenţă medicamentoasă primară,  alte patolo-
gii însoţitoare pronunţate duc la diminuarea efi cienţei 
tratamentului [8, 9, 10].

Este necesar, de asemenea, de accentuat, că în 
situaţia epidemiologică contemporană şi în condiţi-
ile funcţionării medicinii prin asigurări, unul dintre 
cele mai importante compartimente ale activităţii 
instituţiilor antituberculoase este supravegherea de 
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dispensar a contingentelor care se afl ă la evidenţă. 
Însă conceptul ştiinţifi c şi schema existentă a grupă-
rii de dispensar a bolnavilor necesită modifi cări con-
siderabile. Conform datelor literaturii [11, 12, 13], 
în baza supravegherii contemporane de dispensar al 
contingentelor instituţiilor antituberculoase, trebuie 
să fi e plasat principiul necesităţii pacienţilor în tra-
tament, şi nu al duratei controlului timpului asupra 
vindecării lor, şi de asemenea, abordarea individua-
lă a tratamentului. Rezolvarea problemelor actuale 
expuse în privinţa formelor cronice de tuberculoză 
are o importanţă ştiinţifi co-practică deosebită şi ser-
veşte drept bază pentru realizarea actualei lucrări. 
În condiţiile contemporane este necesară o studiere 
mai detaliată a metodelor şi organizării tratamentu-
lui bolnavilor cu forme cronice de tuberculoză, as-
pectelor epidemiologice şi economice legate de ele. 
Însă pe parcursul anilor trecuţi în ţară s-au produs 
schimbări majore atât în viaţa socială, cât şi în sis-
temul sănătăţii. A început să funcţioneze sistemul 
asigurării medicale obligatorii, s-a majorat rolul 
medicinii primare în controlul tuberculozei, a fost 
implementată strategia DOTS şi DOTS Plus. A fost 
aprobat Programul Naţional de Control şi Profi laxie 
a Tuberculozei, ordinele, care reglementează princi-
palele laturi ale activităţii antituberculoase şi care se 
referă preponderent la bolnavii  de tuberculoză, caz 
nou. O importanţă primordială a obţinut colaborarea 
între ftiziopulmonologi şi medicii de familie. Însă 
tuberculoza pulmonară cronică şi lucrul cu astfel de 
pacienţi a rămas în afara vederii ştiinţei ftiziatrice, şi 
nu numai în ţara noastră.  Situaţia expusă a determi-
nat actualitatea şi prioritatea acestei cercetări.

Scopul. Determinarea rolului formelor cronice de 
tuberculoza pulmonară în epidemiologia contempo-
rană  a tuberculozei.

Material şi metode. Au fost luaţi în supraveghe-
re toţi 205 bolnavi cu forme cronice de tuberculoză 
pulmonară, care au fost la evidenţă  în anul 2007: 
mun. Chişinău – 101, mun.Balţi – 27, raioane Un-
gheni – 16, Hînceşti – 20, Ialoveni – 17, Floreşti – 
7, Nisporeni – 8, Stefan Vodă – 9. Bolnavii au fost 
repartizaţi în 3 grupe: grupa IA de dispensar – 54 de 
bolnavi, grupa IB – 40 de bolnavi şi IC – 111 bolnavi. 
Au  fost determinate rezultatele supravegherii acestor 
205 bolnavi.  

Au fost luaţi în evidenţa  70 de bolnavi cu forme 
cronice, depistaţi în anul 2008 (21- din gr. IA, 14 – 
din gr. IB, 35 – din gr. IC) şi   73 bolnavi, depistaţi în 
anul 2009 (25- din gr. IA, 19 – din gr. IB, 29 – din gr. 

IC) cu scopul studierii dinamicii completării contin-
gentelor bolnavilor cu forme cronice. 

Au fost examinate 381 persoane din contact cu 
212 bolnavi cu forme cornice de tuberculoză.

Metodele de investigaţie au inclus examenul cli-
nic şi imagistic (inclusiv microradiofotografi a, radi-
ografi a şi tomografi a cutiei toracice), microbiologic 
(bacterioscopie şi cultură), testarea tuberculinică, alte 
investigaţii de laborator şi  instrumentale. Pentru pre-
lucrarea materialului au fost utilizate metode statisti-
ce x2, criteriul “t” Student et al.

 Rezultate şi discuţii. În anul 2007  în teritoriile 
examinate au fost în evidenţă 1906 bolnavi cu toate 
formele de tuberculoza pulmonară, din ei 205 bolnavi 
cu forme cronice. Repartizarea bolnavilor pe teritorii 
este oglindită în  tabelul 1.

Tabelul 1
Ponderea bolnavilor cu forme cronice de 

tuberculoză pulmonară în teritoriile examinate
Teritoriu Numărul total 

a bolnavilor 
evidenţiaţi

Numărul bolnavilor 
cu forme cronice

abs % abs %
Mun.
Chişinău 981 100,0 101 10,3

Mun. Bălţi 238 100,0 27 11,3
R-nul 
Ungheni 229 100,0 16 7,0

R-nul 
Hînceşti 138 100,0 20 14,5

R-nul 
Ialoveni 110 100,0 17 15,5

R-nul 
Floreşti 86 100,0 7 8,1

R-nul 
Nisporeni 77 100,0 8 10,4

R-nul 
Ştefan 
Vodă

47 100,0 9 19,1

Total 1906 100,0 205 10,8

Numărul total al bolnavilor cu forme cronice a 
tuberculozei din teritoriile sus numite în anul 2007 a 
alcătuit 205 (10,8%) bolnavi. Diferenţa în ponderea 
bolnavilor cu forme cronice în teritoriile examinate a 
fost de la 7,0% până la 19,1%. Această situaţie  după 
opinia noastră oglindeşte nivelul  atitudinii şi conlu-
crării specialiştilor din  teren cu această categoria de 
bolnavi.
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Au fost determinate sursele de formare a contin-
gentelor de bolnavi cu forme cronice de tuberculoza 
pulmonară. Datele sunt prezentate  în tabelul 2. 

Tabelul 2
Sursele formării contingentelor  bolnavilor cu 

forme cronice de tuberculoză pulmonară
Sursele 
formării Tip pacient Numărul bolnavilor

abs. %

Grupa IA Caz nou 33 16,1
Recidivă 21 10,2

Grupa IB Eşec terapeutic 23 11,2
Abandon 17 8,3

Grupa IC Caz cronic 111 54,1
Total 205 100,0

Datele din tabelul 2 ne mărturisesc, că sursa prin-
cipală pentru formarea contingentelor  bolnavilor cu 
forme cronice sunt bolnavii care au urmat tratament 
anterior. Ei au alcătuit 83,9%. Bolnavii, caz nou, au 
alcătuit 16,1%. Cunoscînd sursele de formare a acestor 
contingente se poate activ de infl uenţat  asupra numă-
rului lor. Aşa dar, atenţiă principală poate fi  îndreptată 
spre organizarea adecvată a tratamentului şi micşora-
rea cazurilor de abandon. În acelaş timp este necesar 
de efectuat depistarea precoce a tuberculozei. Prin or-
ganizarea corectă a tratamentului şi depistării numărul  
bolnavilor cu forme cronice poate fi  şi mai mic.

Distribuirea bolnavilor cu tuberculoză cronică 
pulmonară   după formele clinice în anul  2007  sunt 
prezentate în  tabelul 3.

Conform datelor din tabelul 3 se observă, că la 

majoritatea bolnavilor cu forme cronice a fost stabilită 
tuberculoza fi bro-cavitară (90,2%). În gr. IA şi gr. IB 
toţi bolnavii au fost cu această formă. În grupul IC 16 
bolnavi au fost cu tuberculoza infi ltrativă. Tuberculoza 
infi ltrativă nu este formă cronică după caracterul pro-
cesului, dar conform fi şierului de dispensar, bolnavii  
cu această formă  după două eşecuri de tratament tre-
buie transferaţi în grupa IC, ca caz cronic. Aici trebuie 
de subliniat diferenţa în defi niţii a bolnavilor cu for-
me cronice şi caz cronic. Bolnavii cu forme cronice a 
procesului tuberculos, sunt cei, care se caracterizează 
printr-o evoluţie cronică manifestată prin schimbul 
perioadelor de acutizare şi remisie. Aceşti bolnavi pot 
fi  evidenţiaţi în fi ecare grupă de dispensar. Caz cronic 
este bolnavul cu eşec terapeutic repetat care necesită 
supravegherea în grupa IC de dispensar pentru trata-
ment cu preparate din grupa de rezervă sau pentru tera-
pia simptomatică sau de susţinere.

A fost studiată ponderea drogrezistenţei la bolnavii 
cu forme cronice, care este prezentată în tabelul 4.

Sensibilitatea MBT la preparatele antituberculoa-
se a fost determinată la 138 (67,3%) din 205. Drogre-
zistenţa sumară din numărul bolnavilor examinaţi a 
fost stabilită la 117 (84,8%) din 138. La 21 (15,2%) 
bolnavi MBT au fost sensibilă la toate  preparatele. 
Din 117 bolnavi cu MBT rezistentă, monorezisten-
ţa s-a observat la 17 (12,3%), polirezistenţa – la 16 
(11,6%) şi multidrogrezistenţa – la 84 (60,9%). 

În diferite grupe de bolnavi  ponderea rezistenţei 
a fost diversă, în deosebi ponderea multidrogrezisten-
ţei. Aşa dar, în grupa IA ponderea multidrogrezisten-

Tabelul 3
Formele  clinice a tuberculozei la bolnavii  cu forme cronice din anul 2007

Forme clinice Gr. IA Gr. IB Gr. IC Total
abs. % abs. % abs. % abs. %

TB-fi bro-ca-
vitară 54 100,0 40 100,0 91 82,0 185 90,2

TB-infi ltra-
tivă - - - - 16 14,4 16 7,8

TB-disemi-
nată - - - - 4 3,6 4 2,0

Total 54 100,0 40 100,0 111 100,0 205 100,0
Tabelul 4

Ponderea drogrezistenţei la bolnavii cu forme cronice de tuberculoză
Caracterul
drogrezistenţei

Gr. IA Gr. IB Gr. IC Total
abs. % abs. % abs. % abs. %

Sensibil 11 45,8 2 6,5 8 9,6 21 15,2
Monorezistenţă 2 8,3 7 22,6 8 9,6 17 12,3
Polirezistenţă 5 20,8 5 16,1 6 7,2 16 11,6
Multidrogrezistenţă 6 25,0 17 54,8 61 73,5 84 60,9
Total la care a fost 
determinată rezistenţa

24 100,0 31 100,0 83 100,0 138 100,0

 Datele lipsesc 30 55,5 9 22,5 28 25,2 67 32,7
Total 54 40 111 205
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ţei a alcătuit 25,0%, în grupa IB – 54,8%, sau de 2,2 
ori mai mult, în grupa IC – 73,5%, sau de 2,9 ori mai 
mult decât în grupa IA. 

Au fost evaluate rezultatele supravegherii bolna-
vilor cu forme cronice de tuberculoză pe parcursul a 
trei ani. Datele sunt prezentate în tabelul 5.

Aşa dar, în termen de  3 ani,  numărul bolnavilor 
din cohortă s-a micşorat de la 205 bolnavi până la 102 
(de 2 ori). Numărul decedaţilor a alcătuit 82  bolnavi,  
17 s-au vindecat, 28 au abandonat tratamentul şi 78 
– prelungesc tratamentul conform strategiei DOTS 
Plus şi scheme individuale. Efect pozitiv în rezulta-
tul tratamentului şi evidenţei este foarte scăzut. Co-
respunzător, micşorarea principală a numărului bol-
navilor din cohortă a avut loc din contul bolnavilor 
decedaţi. Din 23 bolnavi care au rămas în evidenţa în 
grupa IB de dispensar 3 bolnavi în prezent prelungesc 
tratamentul pe schema DOTS Plus, unul  - pe schemă 
individuală, 19 bolnavi au abandonat tratamentul. Din  
79 bolnavi care au rămas în evidenţă în grupa IC, 20 
în prezent prelungesc  tratamentul pe schema DOTS 
Plus, 31 - pe schemă individuală,   28 – au abandonat  
tratamentul.

A fost studiată separat grupa bolnavilor cu tu-
berculoză infi ltrativă, care erau sub supraveghere în 
grupa IC. Pe parcursul  a 3 ani de evidenţă din 16 bol-
navi 8 (50,0%) au decedat, 5 (31,2%) –  prelungesc 
tratament, 2 (12,5%) - vindecat, 1 (6,3%) - abandon. 
Se poate de constatat cu probabilitate înaltă că rezul-
tatele supravegherii bolnavilor cu tuberculoză infi l-
trativă din grupa IC nu se diferenţiază de cei bolnavi 
cu tuberculoza fi bro-cavitară şi  se caracterizează cu 
mortalitate înaltă şi cu efi cacitate scăzută. 

Au fost studiate 82 cazuri de decese din 205 bol-
navi examinaţi. Cauză nemijlocită a decesului era tu-
berculoza în 77 (93,9%) cazuri, alte cauze a decesului 
a fost - 5 (6,1%). După un an de evidenţă au decedat 23 
(28,8%) bolnavi, după 2 ani de evidenţă – 28 (34,2%), 
după 3 ani – 31 (37,8%). În acelaşi timp cea  mai în-
altă pondere a deceselor în primul an de supraveghere 
a avut loc printre bolnavii din grupa IA (62,5%) com-
parativ cu grupa IB (30,8%), şi cu grupa IC (8,9%), 
corespunzător de  2 şi 7 ori mai mare. Datele obţinute 
mărturisesc despre rolul depistării precoce în dezvolta-
rea proceselor avansate cu pronostic nefavorabil.  

După cum a fost menţionat mai sus,  numărul bol-

navilor cu forme cronice de tuberculoză în cohortă s-a 
micşorat. În acelaşi timp, numărul total al bolnavilor 
cu forme cronice de tuberculoză din teritoriile sus nu-
mite s-a mărit din contul bolnavilor luaţi în evidenţă 
în anii 2008 şi 2009.

La începutul anului 2008, la 176 bolnavi din co-
horta supravegheată s-au adăugat încă 70 bolnavi (21– 
din gr. IA, 14 – din gr. IB, 35 – din gr. IC),  din care 
6 s-au vindecat şi 35 au decedat pe parcursul anului. 
Aşa dar la sfârşitul anului numărul total al bolnavilor 
cu forme cronice de tuberculoză în teritoriile exami-
nate a alcătuit 205.

Pe parcursul anului 2009 numărul  bolnavilor 
(205) cu forme cronice s-a micşorat până la 180 din 
contul bolnavilor vindecaţi şi decedaţi. La 180  bol-
navi s-au  adăugat 73 bolnavi (25 - din gr. IA, 19 – din 
gr. IB, 29 – din gr. IC), din care 25 au decedat pe par-
cursul anului, 3 bolnavi s-au vindecat.   La sfârşitul 
anului numărul total al bolnavilor cu forme cronice de 
tuberculoză în teritoriile examinate a alcătuit 225. 

Aşa dar, numărul total al bolnavilor cu forme cro-
nice de tuberculoză din teritoriile date în termen de 3 
ani esenţial nu s-a schimbat.

Au fost examinate persoanele din contact cu bol-
navii cu forme cronice de tuberculoză pulmonară şi 
bolnavii  caz nou. Pentru determinarea pericolului 
epidemiologic a acestor bolnavi a fost determinată in-
cidenţa tuberculozei la persoanele din contact. 

Au fost luaţi în evidenţă 381 de persoane care 
s-au afl at în contact cu 212 bolnavi cu forme cronice 
de tuberculoză pulmonară. Numărul mediu  de con-
tactaţi la un bolnav era 1,8.

Consideram că numărul contacţilor la un bolnav 
cronic şi caz nou a fost insufi cient. Cercetarea ulte-
rioară a demonstrat că nu toate persoanele din jurul 
bolnavilor de tuberculoză  sunt înregistrate şi exami-
nate ca contacţi. 

Din numărul total al contacţilor cu bolnavii prim 
depistaţi, adulţii constituie 70,2% şi copii – 29,8%.   
Din numărul total al contacţilor cu bolnavii cu forme 
cronice, adulţii constituie 283 (74,3%) şi copiii – 98 
(25,7%).  Majoritatea persoanelor (94,5%) din con-
tact cu bolnavii caz nou au fost în contact cu rudele 
apropiate. În cercul contacţilor n-au fost incluşi  veci-
nii, prietenii, conlucrătorii.  

În timpul supravegherii contacţilor cu bolnavii 

Tabelul 5
Rezultatele fi nale a supravegherii bolnavilor cu forme cronice de tuberculoză pe parcursul a trei ani

Bolnavi 
cu forme 
cronice 

Au fost în 
evidenţa în anul 

2007
Vindecaţi Decedaţi Plecaţi Evidenţa în gr. 

IB
Evidenţa în gr. 

IC

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
Total 205 100,0 17 8,3 82 40,0 4 2,0 23 11,2 79 38,5
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cronici s-au îmbolnăvit de tuberculoză 9 persoane. 
Din numărul persoanelor îmbolnăvite din contact 
rudele apropiate a alcătuit 88,9 % (contact familiar). 
Forme  clinice la persoanele îmbolnăvite  din focare 
cu bolnavii cronici au fost următoarele: tuberculoză 
nodulară – 2 (22,2%),  tuberculoză infi ltrativă – 6 
(66,7%), pleurezie tuberculoasă – 1 (11,1%). Majo-
ritatea bolnavilor erau cu forme clinice limitate. Din 
9 bolnavi – 3 (33,3%) eliminau M.tuberculosis.  Toţi 
bolnavii au fost depistaţi pe parcursul primului an  de 
supraveghere.      

Incidenţa contacţilor cu bolnavi cu forme croni-
ce a constituit 2362,2 la 100.000 şi în comparaţie cu 
incidenţa populaţiei din teritoriile date a fost de 19,7 
ori mai înaltă (p<0,05). Astfel, bolnavii cu forme cro-
nice de tuberculoză prezintă un pericol epidemiologic  
important pentru populaţie, şi luând în consideraţie 
frecvenţa înaltă a rezistenţei la preparatele antituber-
culoase necesită o atenţie deosebită.

Concluzii
Bolnavii cu forme cronice a tuberculozei 1. 

pulmonare alcătuiesc o parte destul de impunătoare  
printre toate contingentele de bolnavi cu tuberculo-
ză pulmonară, şi în ansamblu pondera lor ajunge la 
10,8%. În teritorii diferite ea deviază de la 7,0% până 
la 19,1%, care este legată de organizarea calităţii de-
pistării şi tratării bolnavilor de tuberculoză.

2. Sursele formării  contingentelor bolnavilor cu 
forme cronice a tuberculozei sunt bolnavii din grupă 
IA  - (26,3%), IB – (19,5%), IC – (54,1%). 

3. Bolnavii caz nou alcătuiesc 16,1% (din grupa 
IA), ceilalţi în trecut au urmat tratament antitubercu-
los: 10,2% - recidive (din grupa IA), 11,2% - eşec 
terapeutic, 8,3% -  întreruperea tratamentului (din 
grupa IB) şi 54,1% - cazuri cronice (din grupa IC).

4. La bolnavii cu formă cronică de tuberculoză 
eliminatori de micobacterii s-a observat un nivel înalt 
de rezistenţă la preparatele antituberculoase (84,8%), 
printre care multidrogrezistenţa la 60,9% din  bolnavi. 

5. Pe parcursul a trei ani de supraveghere după 
cohorta bolnavilor cu forme cronice a tuberculozei 
s-a constatat micşorarea ei de la 205 până la 102 bol-
navi, sau de 2 ori. Au decedat 82 (40,0%). 17 bolnavi 
(8,3%) s-au vindecat. Aşa dar, micşorarea contingen-
tului acestor bolnavi în special s-a petrecut din contul 
deceselor, deoarece rezultatul pozitiv al tratamentului 
este foarte jos. Este necesar de menţionat, că la bolna-
vii cu tuberculoză pulmonară infi ltrativă, care au fost 
incluşi în grupa IC,  rezultatul tratamentului nu s-a 
deosebit de bolnavii cu tuberculoză fi bro-cavitară.

6. Numărul contingentului de  bolnavi cu forme 
cronice de tuberculoză pe parcursul anilor de supra-
veghere practic nu s-a schimbat (205 – în anul 2008, 

205 – în 2009 şi 225 – în anul 2010), deoarece nu-
mărul decedaţilor şi trataţi permanent se adăugau din 
contul formării noi a formelor cronice din  grupele de 
dispensar IA, IB, şi IC.

7. Numărul mediu de contactaţi, 1,8 persoane la 
un bolnav cu formă cronică de tuberculoză este insu-
fi cient şi nu oglindeşte situaţia reală în focarele de tu-
berculoză, deoarece  în 94,0% este contactul familiar. 
Este necesar  de lărgit considerabil numărul contacta-
ţilor examinaţi din contul rudelor îndepărtate, vecini, 
prieteni, colaboratori de serviciu.

8. Nivelul înalt al incidenţei la contactaţii (2362,2 
la 100 000) cu bolnavii cu forme cronice de tuber-
culoză, fi ind prezentă la majoritatea din ei rezistenţa 
medicamentoasă a M.tuberculosis, ne dictează nece-
sitatea de a efectua măsuri ţintite şi strict controlate în 
focarele de tuberculoză.

Bibliografi e selectivă
1. The Global Plan to Stop TB 2006-2015. Actions for 

life. Towards a world free of tuberculosis. Geneva, World 
Health Organization, 2006.

2. Ерохин В.В. Эпидемическая ситуация по 
туберкулезу в России, ее особенности и некоторые 
нерешенные вопросы // Al  IV-lea Congres Naţional de 
Ftiziopneumologie din Republica Moldova. „Actualităţi în 
etiologia, patogenia, profi laxia, diagnosticul şi tratamentul 
tuberculozei şi afecţiunilor pulmonare nespecifi ce”. Chişi-
nău, 2009;5-6.

3. Яворский К.М., Емельянов О.С., Дегтярев В.П., 
Куницкий Е.М., Болотникова В.А., Брумару А.Г., 
Романович К.В. Медико-социальный статус больного 
легочным туберкулезом и их эпидемиологическая 
опасность для лиц из семейного окружения Республики 
Молдова//Центрально-Азиатский медицинский жур-
нал. 2006;5:284.

4. Гарифуллин З. Р. Оптимизация хирургического 
лечения больных туберкулезом органов дыхания с 
лекарственной  устойчивостью возбудителя// Проблемы 
туберкулеза и болезней легких, 2007;6:9-13.

5. Гиллер Д.Б., Асанов Б.М., Гиллер Г.В. и др. 
Малоинвазивные методы хирургического лечения 
двустороннего туберкулеза легких// Туберкулез и 
болезни легких, 2010;5:52-59.

6. Иванова Л.А. Иммунокорекция в комплексной 
терапии хронического деструктивного туберкулеза 
легких// Проблемы туберкулеза, 1994;3:16-19.

7. Иванова Л.А.  Цеймах Е.А., Зимонин Ц.Е. 
и др. Случай успешного применения клапанной 
бронхоблокации в комплексном лечении больного 
фиброзно-кавернозным туберкулезом легких с 
множественной лекарственной устойчивостью// 
Проблемы туберкулеза и болезней легких, 2008;3:3-9.

8. Crudu V. Supravegherea rezistenţei antituberculoa-



27Ştiinţe  Medicale

se. Republica Moldova - anul    2006, studiu naţional. Chi-
şinău, 2009; 141 p.

9. Омельчук Д.Е., Иванов И.В. Эффективность 
экстраплевральной торакопластики с перевязкой 
каверны при фиброзно-кавернознoм туберкулезе// 
Проблемы туберкулеза и болезней легких, 2010;6:64-66.

10. Паролина Л. Е., Морозова Т. И., Докторова Н. 
П. Критерии оценки эффективности химиотерапии 
в противотуберкулезном стационаре // Проблемы 
туберкулеза и болезней легких, 2007;6:13-17.

11. Z. Kilikastan, F. Ozturk et al. Succesus of re-trata-
ment regime and infl uenting factors in patients with tuber-
culosis//Europ. Resp. J., 2004;28:48:39-69.

12. Сельцовский П.П., Кочеткова Е.Я., Сот И.М. 
Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в Москве 
в конце ХХ – начале ХХI века//Проблемы туберкулеза и 
болезней легких, 2005;8:10-14.

13. Шилова М. В., Гавриленко В. С., Хрулева Т. 
С. Тактика диспансерного наблюдения пациентов 
противотуберкулезных учреждений//Проблемы 
туберкулеза, 2001;6:6-11.

Rezumat
A fost remarcat că numărul bolnavilor cu forme cro-

nice de tuberculoză constituie 10,8% dintre numărul total 
al bolnavilor. Au fost studiate sursele de formare a acestor 
contingente de bolnavi, forme clinice, caracteristica micro-
biologică, drogrezistenţa micobacteriei,  riscul epidemio-
logic al acestor bolnavi. A fost determinat că în termen de 
3 ani cohorta bolnavilor cu forme cronice s-a micşorat de 
la 205 pînă la 102 (de 2 ori). Numărul deceselor a alcătuit 
82, numărul bolnavilor cu vindercare – 17, au abandonat 
tratamentul – 28, 78 – prelungesc tratamentul pe DOTS 
Plus, ori pe schemă individuală. E necesar perfecţionarea 
metodelor de depistare, monitorizare şi organizare a trata-
mentului bolnavilor cu forme cronice de tuberculoză.  

Summary
Roul of the patients with chronic forms of pulmonary 

tuberculosis in actual epidemiology
It was determined the frequency of the patients with 

chronic forms among contingents (10,8%). There were stu-
died the formation sources of the patients quotas with chro-
nic pulmonary tuberculosis forms. The clinical and bacte-
riological symptoms were observed for the patients with 
chronic forms of pulmonary tuberculosis and the epidemi-
ological risk. It was determined that within the period of 
three years, the number of patients in the cohort decreased 
from 205 to 102 patients. of the initial  The number of the 
deceased constituted 82 (40.0%) patients. 17 (8.3%) were 
cured. The monitoring and the treatment measures impro-
vement will allow us to decrease the quota of the patients 
with chronic forms of pulmonary tuberculosis. 
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Pe parcursul ultimelor două decenii situaţia epi-
demică a tuberculozei (TB) a cunoscut o agravare 
semnifi cativă cu creşterea considerabilă a inciden-
ţei, prevalenţei şi mortalităţii prin această maladie. 
Această situaţie se urmăreşte în ţările europene cât şi 
în fostele republici sovietice. Situaţia epidemiologi-
că a tuberculozei şi în Republica Moldova continuă 
să fi e nefavorabilă. În ultimii 20 de ani (1990-2009) 
incidenţa tuberculozei a crescut de la 49,2 la 116,0, 
iar mortalitatea de la 4,6 la 18,0 la 100.000 populaţie 
(Figura 1). Această creştere s-a produs în paralel cu 
agravarea situaţiei epidemiologice, care se consem-
nează în majoritatea regiunilor globului [1, 3, 4]. Mai 
mult, în ultimii ani, de rând cu creşterea incidenţei 
globale şi mortalităţii prin tuberculoză, se consem-
nează creşterea numărului de bolnavi, eliminatori de 
tulpini de bacili chimiorezistenţi şi a numărului de 
decese prin tuberculoza multidrogrezistentă [2, 5, 6]. 
La majoritatea cazurilor noi de tuberculoză, depistată 
în faza iniţială a bolii şi netratată încă, se produce chi-
miorezistenţa secundară a micobacteriei. Mecanismul 
formării rezistenţei medicamentoase se poate lămuri 
prin “selecţia” bacilului cu rezistenţă primară în re-
zultatul tratamentului neadecvat şi mutaţiei genomi-
lor sub acţiunea preparatelor [5, 6]. Apariţia chimio-
rezistenţei la unele droguri antituberculoase complică 
considerabil problema tratamentului antituberculos, 
îndeosebi când din mai multe motive nu se face tra-
tamentul complex de durata necesară sau se încalcă 
urmarea strictă a medicamentelor prescrise. 

Pornind din cele menţionate, actualmente un in-
teres deosebit prezintă studierea gradului de răspân-
dire şi caracterului rezistenţei medicamentoase şi 
elaborarea tacticii şi combinaţiilor medicamentoase 
optimale în tratamentul acestei forme de tuberculo-
ză. Deci, studierea rezistenţei primare şi secundare pe 
plan naţional este strict necesară la etapa actuală pen-
tru cunoaşterea dimensiunii acesteia, lărgirea gamei 
de antibiotice la care se va face testarea şi corijarea 
schemelor de tratament. 


