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depistarea micobacteriilor Tn materialul diagnostic
si determinarea rezistentei medicamentoase catre
preparatele antituberculoase principale;

DOTS - direct observed treatment short course
(tratament antituberculos strict supravegheat);

MBT — micobacteria tuberculozei;

OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii;

PCR - polimerase chain reaction (reactie de

polimerizare in lant);
RANG - reactii de adaptare nespecifica generale;
TL — terapie limfotropa.
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Rezumat

Sunt prezentate rezultatele unui studiu randomizat,
monocentric, controlat consacrat cercetarii eficientei
tehnologiilor curative noi, care constau in modificarea
schemelor DOTS standartd cu administrarea in faza
intensiva de medicatie a complexului de metode limfologice
si anume: chimioterapia endolimfatica regionald indirecta,
reglarea drenului limfatic §i a transportului interstitial-
umoral, protectia functiei organelor de mentinere a
homeostazei — enterosorbtia. A fost demonstrat avantajul
lor autentic in lichidarea semnelor clinice de baza si in
micsorarea cavitatilor de distructie vs de lotul de referinta.

Summary
Association efficiency of lymfological methods to
DOTS treatment schemes in patients with pulmonary
tuberculosis
The aim of the present randomized, controlled,
single-centered study was to evaluate the efficacy of new
technologies of anti-TB treatment. The new technologies
consisted in modification of the DOTS schemes in
the intensive phase, by the application of a complex
of limphological methods: indirect endolymphatic
chemotherapy, chemical regulation of the global
lymphatic drain and interstitial-humoral transport and
enterosorbtion (protection of the functions for maintaining
of the homeostasis). The developed technologies

demonstrated their authentic advantage in reference to the
liquidation of the clinical signs and the reduction of cavities
of destruction in the basic group vs the reference group
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In scopul imbunatitirii tratamentului antitubercu-
los din faza intensiva, medicatia pacientilor cu pleu-
rezie tuberculoza din lotul baza a fost modificatd cu
administrarea complexului de metode limfologice.
Bolnavii din grupa referintd au folosit tratament tradi-
tional. Modificarea tratamentului a permis in termeni
mai mici de a diminua intoxicarea si de a lichida ple-
urezia fara aderente vizibile in 30% din cazuri mai
frecvent decat in cohorta referinta.

Scopul. Optimizarea tratamentului antituberculos
traditional cu metode limfologice a bolnavilor de ple-
urezie tuberculoasa.

Materiale si metode. Au fost examinati 30 de pa-
cienti din esantionul baza si 15 — din lotul referinta.
Concomitent cu explorarea standard s-au determinat
acizii aminici in lichide biologice si indicatorii leuco-
citari de intoxicare. In grupa baza, schemele DOTS au
fost modificate cu instilarea retrosternala a preparatu-
lui antituberculos si a corticoidului, apoi - cu reglarea
chimica globald a drenului limfatic si a transportului
interstitial-umoral. Pacientii din cohorta referinta au
fost tratati traditional.

Rezultate. In urma tratamentului modificat a fost
obtinutd normalizarea indicatorului de intoxicare Os-
trovski si lichidarea pleureziei fara aderente vizibile
in 30% din cazuri mai frecvent decat in esantionul
referintd, necatand ca durata medie a fazei intensive
de tratament in lotul baza a fost de 59,8 = 2,2, iar in
grupa de referintd — de 74,8 + 3,1 zile/pat (p <0,1).

Concluzii. Administrarea tehnologiilor curative
elaborate a permis in termeni mai mici de a diminua
intoxicarea si de a lichida pleurezia fara aderente vizi-
bile in 30% din cazuri mai frecvent, decat in cohorta
de referinta.



