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Una din cauzele principale în răspândirea tuber-
culozei pe planetă este creşterea numărului de HIV-
infectaţi. În lume la momentul actual sunt înregistraţi 
în jur de 33 mln. HIV-infectaţi, iar aproximativ 10% 
din ei au TB/HIV, iar în ţările cu o răspândire înaltă de 
HIV aceşti indici ajung până la 30-50% [2, 5, 8].  HIV 
infecţia scade imunitatea celulară, care este responsa-
bilă de protecţia omului pentru dezvoltarea tubercu-
lozei. După datele literaturii în 50 -70%  din cazuri 
tuberculoza este secundară faţă de HIV. Letalitatea 
în staţionare la bolnavii TB/HIV ajunge la 43-89%. 
Incidenţa tuberculozei la HIV-infectaţi în Europa este 
de 595 la 100.000 populaţie [1, 2, 4]. Majoritatea pa-
cienţilor cu această combinaţie au vârsta tânără (20 – 
40 ani). Tabloul medico-social al acestor pacienţi cu 
această combinaţie este nefavorabilă în majoritatea 
cazurilor ei sunt persoane social-vulnerabile, fără ser-
viciu, fără loc de trai, veniţi din penitenciare. Aceşti 
bolnavi des suferă de boli asociate (hepatita C şi B, 
micoza, boli venerice, boli psihice etc.). Dependenţă 
de droguri au 60-70% din cazuri. Unii autori repar-
tizează bolnavii cu aceste 2 maladii în 2 grupe: una, 
când tuberculoza este secundară HIV-infecţiei şi este 
HIV/TB şi alta când tuberculoza este primară faţă de 
HIV şi se atestă TB/HIV. Este un alt grup de bolnavi 

când ambele maladii sunt depistate în acelaşi timp. 
Tuberculoza provoacă modifi cări în acelaşi segment 
al sistemului imun ca şi HIV-infecţie (CD4+ şi CD8+ 
limfocite, citokinelor infl amatorii) [6,7,3]. Este cu-
noscut că scăderea CD4+ limfocitelor şi activitatea 
funcţionala scăzuta a lor este însoţită de multiplicarea 
rapidă a MBT şi diseminărilor. Tot odată se activează 
şi replicarea virusului HIV. Posibilitatea organismu-
lui de a forma granuloamele tuberculoase scade şi 
infecţia nu poate fi  limitată. Bolnavii TB/HIV sunt 
depistaţi preponderent prin adresare şi numai în 4,3% 
- prin control profi lactic [3]. Depistarea TB/HIV se 
efectuează prin 3 canale: 1. în staţionarele de tubercu-
loză;  2. în staţionarele somatice;  3. în centrele SIDA. 
În cazurile grave de SIDA se  înregistrează forme  de 
tuberculoză  generalizată.

Scopul. Aprecierea evoluţiei clinice şi efi cacităţii 
tratamentului tuberculozei la pacienţii HIV-infectaţi.

Obiective.
determinarea particularităţilor evoluţiei clinice - 

la bolnavii HIV/SIDA,
estimarea dezvoltării tuberculozei în timp faţă - 

de HIV infecţie,
evaluarea factorilor de risc care favorizează - 

dezvoltarea tuberculozei la HIV infectaţi,
studierea efi cacităţii tratamentului bolnavilor - 

TB/HIV.
Material şi metode. Pentru aprecierea particula-

rităţilor evoulţiei clinice şi determinarea factorilor de 
risc la pacienţii cu TB/HIV  au fost analizate 135 de 
cazuri în vârsta de la 20 până la 60 de ani spitalizaţi în 
spitalul clinic municipal de Ftiziopulmonolgie mun.
Chişinău în perioada an. 2006-2010. 

Repartizarea bolnavilor pe gen a fost următoa-
rea: femei - 44 (32,6 %) şi bărbaţi - 91 (67,4 %). Se 
observă că predomină genul masculin. Raportul băr-
baţi femei este B/F - 2.1:1,0. Repartizarea pacienţilor 
după virstă  este relatată în fi g.1, din care observăm 
că predomină vârsta între 21-40 ani – 108 (80,0%). 
În această vârstă persoanele date duc un mod de via-
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Fig. 1.  Distribuţia pacienţilor pe vârstă
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ţă sexusl neprotejat, utilizează droguri injectabile ce 
măreşte vădit riscul infectări cu HIV.

Distribuirea pacienţilor  spitalizaţi a fost următoa-
rea: în a. 2006 -  29 (21,5 %), în a. 2007 - 24 (17,7%), 
în a. 2008 - 32 ( 23,7%), în  a. 2009 - 22 (16,3%) şi  în  
a. 2010 - 28 (20,7%) bolnavi. 

Repartizarea pacienţilor după forme de tuberculo-
za este prezentată în tabelul 1.

  Tabelul 1  
Repartizarea pacienţilor după forme de tuberculoză

Formele TB n %

Infi ltrativă 91 67,4

               Inclusiv pneumonie
                             cazeoasă 38 41,7

Diseminată 29 21,5

               Inclusiv generalizată 6 20,6

Fibro-cavitară 7 5,2

Pleurezie exsudativă 8 5,9

Total 135 100,0

Din tab. 1 se observă că pe prim plan s-a situat 
forma infi ltrativă  la 91 (67,4%), inclusiv pneumonia 
cazeoasă - la 38 (41,7%), tuberculoza diseminată - la 
29 (21,5%), inclusiv tuberculoza generalizată - la 6 
(20,6%), fi bro-cavitară - la 7 (5,2%); pleurezii - la 8 
(5,9%) pacienţi. Deci predomină formele de tuber-
culoză infi ltrativă  (67,4%) pacienţi. Atrage atenţia 
numărul mare de bolnavi cu pneumonie cazeoasă 
(41,7%) în tuberculoza infi ltrativă şi generalizată 
(20,6%)  în tuberculoza pulmonară diseminată.

Din metodele de depistare evidenţiem, că majori-
tatea – 122 (90,4%) pacienţi sunt depistaţi prin adre-
sare la medicul infecţionist sau de familie cu sindrom 
de intoxicaţie şi bronhopulmonar, cu durata bolii de la 
1 săptămână la 6 luni. Prin metoda activă au fost de-
pistaţi numai 13 (9,6%) pacienţi. „Masca” principală 
de manifestare clinică a fost cea pneumonică la 35 

(26,0%) pacienţi, care au primit o cură de tratament 
nespecifi c la medicul de familie până la diagnostica-
rea tuberculozei.

Corelaţia TB/HIV este ilustrată în fi g. 2 din care 
constatăm  că HIV a precedat tuberculoza  la 72 
(53,3%), ambele maladii au fost depistate în acelaşi 
timp – la 38 (28,1%), HIV s-a descoperit după tuber-
culoză - la 14 (10,4%), iar la 11 bolnavi nu a fost sta-
bilit momentul depistării HIV. Tuberculoza este cea 
mai freceventă boală  infecţioasă oportună la HIV-in-
fectaţi şi  poate aparea în orice stadiu al infecţiei HIV. 
Observăm,  că HIV-infecţia a precedat tuberculoza în 
53,3% din cazuri.

Contact cu  bolnavi de tuberculoza au avut 94 
(69,6%), din ei - 54 (57,4 %) l-au avut în peneten-
ciar, în concubinaj - 5 (5,3%), printre prieteni - 11 
(11,7%), în familie - la 20 (21,3%) şi în focare de 
deces - la 4 (4,2%). 

Majoritatea pacienţilor aveau condiţii de trai 
nesatisfăcătoare - 112 (82,9%) şi doar o mică parte 
satisfăcătoare - 23 (17,1%). Predomină contingentul 
celor necăsătoriţi - 105 (78%), dintre care celibatari - 
50 (47,6%), divorţaţi - 39 (37,1%), concubinaj -  12 
(11,4), văduve - 4 (3,8%) şi doar 30 (22,0%) erau că-
sătoriţi. Migranţii au alcătuit 10,4%. Nu au avut un 
loc de trai stabil  - 114 (84.5%) pacienţi.  

Bolile concomitente la pacienţii TB/HIV sunt 
arătate în fi g. 3. Majoritatea pacienţlor au avut  ma-
ladii concomitente sau diferiţi factori de risc: utilizau 
droguri - 38 (28,1%), etilişti – 28 (20,7%), hepatită, 
preponderent “C” - 52 (31,5%), doar 1 pacient de-
pistat cu diabet zaharat, 7 cu dereglari psihice, cîte 1 
pacient cu lues, osteomielită, cîte 2 pacienţi cu afecta-
rea căilor respiratorii şi ulcer duodenal. Din alte boli 
oportuniste s-au înregistrat: candidoza – la 9, pneu-
monia pneumocistică la – 1. Wasting sindrom au avut 
11 pacienţi.

Microscopia pozitivă a sputei a fost evidenţiată la 
19 (19,4%), cultura pozitivă s-a constat la 34 (34,7%), 
microscopia şi cultura pozitivă au fost depistate la 45 
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Fig. 2.  Corelaţia TB/HIV
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(45,9%) pacienţi. Aşadar, predomină evidenţierea 
MBT prin ambele metode  - 45 (45,9%). 

Rezistentă la preparate antituberculoase au avut 
34 (40,0%). Monorezistenţa s-a constatat la 6 (4,5%),  
polirezistenţa - la  9 (6,7%), MDR - la 39 (28,5%) 
bolnavi. Aşadar, se observă că un procent mare ocupă 
MDR 39 (28,5%) care este infl uenţat major de pre-
zenţa infecţiei HIV/SIDA şi a formelor avansate de 
tuberculoză.

Procesul tuberculos a fost unilateral limitat la 20 
(14,8%), bilateral limitat - 5 (3,7%) pacienţi, unila-
teral extins la 18 (13,3%) şi o mare parte 92 (68,2%) 

pacienţi bilateral extins. Observăm, că au predominat 
procesele extinse bilaterale.

Caz nou de tuberculoză s-a depistat la 60 (74,1%), 
abandonuri - la 3 (3,7%), recidive – la 15 (18,5%)  
si 3 (3,7 %) eşecuri. Deci predomină cazurile noi de 
tuberculoză (74,0%).  Abandonul, eşecul terapeutic 
şi recidivele au avut loc datorită faptului că spectrul 
de pacienţi pentru ambele maladii este asemănator, 
majoritatea fi ind  din grupe vulnerabile (etilişti, nar-
comani etc.), duc un mod de viaţă dezordonat  şi nu 
primesc tratamentul. 

Efi cacitatea tratamentului a fost studiată pe un 
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Fig. 3  Bolile  concomitente a bolnavilor TB/HIV

Tabelul 2
Repartizarea bolnavilor decedaţi de TB/HIV în anii 2006 – 2009

Nr. Anii Total Deces I an % Deces pe 
parcurs % Total 

decedaţi %

1 2006 29 18 62,0 7 24,2 25 86,2
2 2007 24 8 33,3 7 29,2 15 62,5
3 2008 32 13 40,6 6 18,8 19 59,4
4 2009 22 5 22,7 3 13,6 8 36,4

Total 107 44 41,1 23 21,5 67 62,6

Tabelul 3
Efi cacitatea tratamentului TB/HIV în anii 2006 – 2009
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2006 29 4 1 3,4 0 1 2 0 3 10,3
2007 24 9 7 29,1 1 0 0 1 2 8,3
2008 32 13 6 18,8 3 1 1 2 7 21,9
2009 22 14 10 45,4 2 0 1 1 4 18,2

Total     107 40 24 22,4 6 2 4 4 16 15,0
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lot de 107 pacienţi cu TB/HIV. Tratamentul antitu-
berculos s-a indicat după spitalizare conform tipului 
de bolnav. Tratament ARV (antiretroviral) la SCRBI  
T. Ciorbu  au primit 38 pacienţi, iar 19 bolnavi nu au 
fost luaţi la evidenţă din diferite motive.

Analiza bolnavilor TB/HIV - decedaţi - 67 
(62.6%),  din 107 pacienţi care s-au afl at la tratament 
antituberculos în SCMF în a.a. 2006 – 2009, este  pre-
zentată în tab. 2.

Din tab.2 relatăm că, în a.  2006 au decedat cel 
mai mare număr de pacienţi:  în I an 62,0%,  iar în 
total pe parcursul următorilor ani - 86,2 %. Numarul 
persoanelor decedate TB/HIV în a.  2007 a început 
să descrească: în I an pînă la 33,3%, în total - 62,5%; 
a. 2008 în I an 40,6% , total 59,4% şi a 2009 în I an 
22,7 %, total 36,4%. Această descreştere se datorează 
asocierii tratamentului antiretroviral la cel antituber-
culos.

Efi cacitatea tratamentului bolnavilor de TB/HIV 
este prezentată în tab. 3

Aşa dar din tab. 2 observăm ca, efi cacitatea tra-
tamentului a fost cu succes  (vindecat + tratament în-
cheiat) la 24 (22,4%), insuccesul tratamentului (aban-
don, cronici) - la 8 (7,6%), sau transferat -  4 (3,7), 
prelungesc tratamentul - 4 (3,7%) pacienţi. 

Frecvenţa administrării tratamentului ARV la 
persoanele decedate de TB/HIV sunt demonstrate în 
tabelul 4. 

Tabelul 4
Repartizarea bolnavilor TB/HIV decedaţi 

în dependenţă de tratamentul  ARV

Anii 
Nr. 

bolnavi 
decedaţi

Tratament ARV
Da Nu

Nr. 
bolnavi % Nr. 

bolnavi %

2006 25 6 24 19 76,0
2007 15 2 13,3 13 86,7
2008 19 1 5,3 18 94,7
2009 8 4 50,0 4 50,0
Total 67 13 23,2 54 76,8 

Din tabelul 4 observăm că un număr foarte mic 
de persoane decedate de TB/HIV au primit tratament 
ARV, şi numai în a 2009 acest indice se majorează 
pînă la 50,0 %. Din numărul total al pacienţilor de-
cedaţi pe parcursul acestor ani 19 persoane nici nu au 
fost înregistrate la SCR BI.

Concluzii
1. La bolnavii cu co-infecţie TB/HIV se atestă 

forme grave avansate de tuberculoză: infi ltrativă - în 
68,0%, inclusiv pneumonia cazeoasă - în 42,3 %; di-
seminată - în 16,0%, inclusiv generalizată - 22,1% şi 
fi bro-cavitară în 5,0% cazuri.

2. Tuberculoza cel mai frecvent se asociază HIV- 
infectiei - în 48,0%, mai rar apare înaintea ei -în  5,3% 
şi sunt depistate în acelaşi timp în 31,6%.

3. Statutul social şi civil la majoritatea pacientilor 
sunt nesatisfăcătoare iar contactul cu bolnavii de tu-
berculoză a fost stabilit la 64,2 %.

4. Efi cacitatea tratamentului la bolnavii TB/HIV 
este nesatisfăcătoare, decesele au constituit 62,6%, 
iar succesul tratamentului (vindecat + tratament în-
cheiat) - 22,4%.

5. Pentru depistarea precoce a bolnavilor TB/HIV 
este necesară organizarea unui serviciu colaborativ 
între medicul ftiziolog şi infecţionist pentru a efec-
tua depistare precoce şi  tratamentul combinat corect, 
care ar îmbunătăţi indicii calităţii tratamentului aces-
tor bolnavi.  
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Rezumat
Au fost studiate particularităţile clinice ale 135 din 

cazuri de tuberculoză la HIV-infectaţi afl aţi la tratament 
în spitalul municipal de tuberculoză în anii 2006-2010. 
Au predominat bărbaţii (67,4%), vârsta între 20-40 ani 
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(80,0%). În 53,3 % din cazuri tuberculoza s-a dezvoltat pe 
fonul infecţiei HIV, în 10% tuberculoza a fost prima boală, 
iar în 28,1% ambele maladii au fost depistate în acelaşi 
timp. Pe parcursul tratamentului 62,0% din pacienţi au 
decedat, iar succesul tratamentului este de 22,4%.

Summary
Progressive Pulmonary Tuberculosis in HIV-infected 

patients
 The clinical features of 135 cases of tuberculosis 

in HIV-infected patients have been studied. All patients 
were treated at Municipal Hospital in 2006-2010. Men 
predominated (67,4%), aged between 20-40 years (80,0). 
Tuberculosis developed on the background of HIV-
infection in 53,3% cases, tuberculosis like fi rst disease was 
in 10% of cases, in  28,1% of cases both of the diseases 
were diagnosed simultaneously. During therapy 62,0% of  
patients died, and treatment success is 22,4%.

   
POSIBILITĂŢI DE UTILIZARE A 

IRADIERII FOTONICE DE BANDĂ
LARGĂ ÎN TRATAMENTUL 

TUBERCULOZEI
_______________________________________
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Actualitatea temei abordate este determina-
tă de lipsa preparatelor  antituberculoase noi şi re-
zistenţa majoră a micobacteriilor de tuberculoză 
(M.tuberculosis) faţă de cele cunoscute. În aceste 
condiţii, important este elaborarea noilor metode 
nemedicamentoase, care ar putea fi  utilizate în trata-
mentul complex al tuberculozei. 

În acest context, prezintă interes metoda aplică-
rii razelor ultraviolete din regiunea C a spectrului  în 
tratamentul chirurgical al tuberculozei fi bro-cavitare. 
Rezultatele cercetărilor au demonstrat că acest tip de 
iradiere posedă proprietăţi bactericide semnifi cative 
faţă de M.tuberculosis în doză de numai 10 mJ/cm2 
[3,7].  

La Institutul Central de Tuberculoză al Academiei 
de Ştiinţe Medicale din Federaţia Rusă în scopul sta-
bilizării procesului patologic şi sanarea cavernelor la 

pacienţii cu tuberculoză fi bro-cavitară a fost elaborată 
şi utilizată metoda de fotosanare [1,4]. Drept sursă de 
iradiere a servit instalaţia ,,Maria”. Componenţa prin-
cipală a instalaţiei este laserul cu excimeri KrF, care 
generează radiaţie cu lungimea de undă 248 nm în 
impulsuri cu frecvenţa 100Hz. 

Utilizarea acestei metode a adus la o pregătire 
mai rapidă şi calitativă a pacienţilor pentru intervenţia 
chirurgicală. La trei luni de tratament indicile abaci-
lării în cazul aplicării fotosanaţiei a constituit 69,6 % 
faţă de 44,1% în grupa de control. În acelaş timp s-a 
micşorat numărul de complicaţii, letalitatea, astfel a 
crescut efi cacitatea tratamentului chirurgical. În unele 
cazuri a dispărut necesitatea intervenţiei chirurgicale 
din motivul cicatrizării cavităţilor [1].

Deşi, metoda propusă are o efi cacitate înaltă, uti-
lizarea ei este limitată în special din cauza costului 
foarte mare al instalaţiei [3].

Mecanismul de acţiune a razelor ultraviolete asu-
pra celulei bacteriene constă în formarea dimerilor de 
timină prin saturarea legătulilor covalente între două 
baze vecine care duce la modifi carea moleculei ADN 
[2]. De menţionat, că viteza de distrugere a ADN-ului 
este foarte mare. Recent [9], s-a demonsrat că reacţia 
de dimerizare a  timinei (pirimidina C5H6 N2O2) sub 
acţiunea radiaţiei ultraviolete durează circa 1 pcs
(10-12 sec).   

În literatura de profi l lipsec dovezi despre acţiu-
nea negativă a razelor ultraviolete din regiunea C a 
spectrului în doze de 10 mJ/cm2 asupra celulelor ţe-
sutului uman [8].

Din informaţia, pe care o posedăm, nu reiese ne-
cesitatea coerenţei radiaţiei ultraviolete pentru acţi-
unea de distrugere a bacteriilor şi deci, nu este obli-
gatorie utilizarea laserilor. Importantă este, în primul 
rând, lungimea de undă a fotonului (adică, energia), 
intensitatea şi durata iradierii.

Din aceste considerente, în Laboratorul Tehnică 
Medicală al Institutului de Inginerie Electronică şi 
Nanotehnologii al Academiei de Ştiinţe a Moldovei  a 
fost elaborat şi confecţionat un dispozitiv care poate fi  
utilizat analogic instalaţiei cu laser. Dispozitivul este 
destinat tratamentului cavităţilor infectate prin meto-
da iradierii fotonice de bandă largă. Spre deosebire de 
instalaţia cu laser, în dispozitivul autohton ca sursă 
de iradiere fotonică de bandă largă s-a utilizat tubul 
cu vapori de mercur la presiune înaltă, care a dus la 
simplifi carea construcţiei şi micşorarea substanţială a 
costului.Dispozitivul generează iradiere fotonică în 
banda de lungimi de undă λ=250-500 nm  cu posibili-
tatea selectării segmentului spectral al iradiaţiei [5]. 

În scopul testării dispozitivului a fost studiată 
acţiunea iradierii fotonice in vitro asupra tulpinilor 


