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с МЛУ-ТБ среди пациентов, которые находились на 
лечение, было найдено в 68% случаев среди обследо-
ванных пациентов.
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Tuberculoza la etapa actuală este caracterizată 
prin creşterea incidenţei, sporirea frecvenţei forme-
lor multidrogrezistente, a cazurilor de progresare şi 
a mortalităţii. Circumstanţele menţionate cauzează 
sporirea incidenţei PPET. Ponderea lor la maturi va-
riază între 3-11%, iar din toate pleureziile exsudative 
constituie de la 14% (în ţările dezvoltate) până la 30-
85% - în ţările cu situaţie social-economică precară. 
Tuberculoza pleurală este şi cea mai frecventă mani-
festaţie extrapulmonară a tuberculozei. Actualmente 
în lume şi în Republica Moldova creşte frecvenţa aso-
ciaţiei tuberculozei cu HIV/SIDA şi datorită acestui 
fapt patologia dată devine mai periculoasă, mai des 
întâlnită şi mai severă, alcătuind 60% din toate ca-
zurile de tuberculoză extrapulmonară, iar coexistenţa 
PPET cu tuberculoza pulmonară variază la acest con-
tingent între 34 şi 50%. 

Obiectivul şi sarcinile. Optimizarea diagnosticu-
lui etiologic şi a tratamentului pleureziilor exsudative 
în baza elucidării particularităţilor spectrofotometri-
ce, cromatografi ce ale efuziilor patologice şi crearea 
tehnologiei curative noi ştiinţifi c argumentate. 

Desingul studiului: prospectiv, monocentric, con-
trolat, descriptiv/intervenţional (model de interven-

ţie: tratament paralel în loturi). Mascarea: personalul 
laboratoarelor n-a fost informat despre tratamentele 
aplicate. Scopuri prioritare: perfecţionarea tratamen-
tului şi studierea unor momente de patogenie. 

Clasifi carea scopului fi nal: determinarea efi cien-
ţei şi a siguranţei tratamentului bolnavilor de PPET, 
administrând complexul curativ propus bazat pe me-
todele limfologiei curative. În loturi au fost bolnavi 
de ambele sexe în vârstă de peste 18 ani. 

Criteriile de includere: acord informat (semnă-
tura); etiologia pleureziei era confi rmată cu ajutorul 
adenosin desaminasei, ori alte probe specifi ce; au pre-
dominat cazuri noi şi care anterior n-au fost trataţi cu 
corticoizi; nu erau incluse femei gravide, ori în peri-
oada de alăptare. 

Criteriile de excludere: pacienţii seropozitivi 
la HIV/SIDA; refuzul de a fi  investigaţi, or de a se 
efectua proceduri tematice; meningita tuberculoasă; 
contraindicaţii sau riscuri legate de administrarea cor-
ticosteroizilor (diabeta zaharată, hipertensiunea arte-
rială, ulcerul gastric, bolile psihice etc.) şi imposibi-
litatea tratamentului cu doze standard a preparatelor 
antituberculoase. 

Material şi metode. În total cercetării au fost su-
puşi 276 de persoane, dintre care 206 – bolnavi de 
pleurezie exsudativă (88 – de pleurezie nontubercu-
loasă). Pentru determinarea normelor regionale au 
fost cercetaţi 70 persoane sănătoase la 36 din care a 
fost determinată concentraţia „moleculelor cu masa 
moleculară medie”, iar la 34 – fondul de acizi aminici 
în serul sanguin.  

Metodele paraclinice de investigare specială:
- aprecierea expresivităţii intoxicaţiei prin deter-

minarea concentraţiei şi a caracteristicilor spectrofo-
tometrice a substanţelor cu masa moleculară medie în 
revărsatul pleural şi în sânge, după M.Я.Малахова, 
1993 [10,11] (în varianta modifi cată de Casian I. şi 
coaut., 2002) [1];

- examinarea cromatografi că comparativă a com-
ponenţei acizilor aminici în serul sanguin şi în efuziile 
pleurale în PPET; examenul cromatografi c (farmaco-
cinetic) a lichidului pleural în PPET cu determinarea 
comparativă a concentraţiilor chimiopreparatelor în 
acest lichid în cadrul diferitor variante a administrării 
lor (oral, parenteral, ori endolimfatic);

- indexul hematologic de intoxicare Васильев 
В.С. şi coautorii.

Metodele de tratament. În tratamentul bolnavi-
lor de PPET din lotul de bază a fost administrat com-
plexul metodelor limfologice alcătuit din: 

a) corticoterapia endolimfatică regională indirectă 
(doza de corticoizi administrată în LB era substanţial 
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mai mică decât aceea descrisă în  literatura de speci-
alitate); 

b) – chimioterapia endolimfatică regională indi-
rectă cu soluşie Isoniazidă 10% – 3 ml, nr. 30;

c) chimiopreparatele restante din schemele DOTS 
standard, s-au administrat oral. Dozele zilnice au co-
respuns recomandărilor experţilor Organizaţiei Mon-
diale a Sănătăţii; 

d) stimularea chimică globală a drenului limfatic 
cu preparatul Sorbilact. 

Lotul bază a fost limitat în indicarea proceduri-
lor fi zioterapice cu efect anticongestiv, a inhalărilor, 
a instilărilor endobronşiale, ori intrapleurale cu anti-
biotice.

În tratamentul bolnavilor de PPET din lotul refe-
rinţă au fost administrate  preparate antituberculoase 
conform schemelor DOTS standard, toracocenteza, 
etc., fără careva limitări formalizate. Durata medie în 
faza intensivă de tratament a alcătuit în LB – 59,8 
±2,2, iar în LR – 74,8±3,1 zile/pat (p<0,1), adică în 
LB - cu 15 zile mai puţin.

Rezultate şi discuţii. Studiind curbele spectrale a 
efuziilor pleurale s-a observat în unele diapasone de 
unde, diferenţe autentice, care pot fi  importante pen-
tru scopuri diferenţial-diagnostice. Aspectul curbelor 
spectrofotometrice a exsudatelor se deosebeau vădit şi 
semnifi cativ de aspectul curbelor sanguine a donatori-
lor, demonstrând o toxicitate pronunţată. Indicele S al 
efuziilor pleurale (aria sub curba spectrofotometrică – 
indicatorul toxicităţii probei) a demonstat (Tabelul 1), 
că toxicitatea exsudatului tuberculos este veridic mai 
înaltă, decât acea a sângelui cu aproximativ 40%, fi -
ind totodată de 2,6 ori mai mare decât acea a sângelui 
persoanelor sănătoase. Toxicitatea exsudatelor PPET a 
fost cu 20% mai înaltă decât a acelora de origine para-
pneumonică, însă care, nu diferă autentic. Toxicităţile 
sângelui în tuberculoza vis-a-vis de pneumonie diferă 
mai impresionant, fapt care poate fi  explicat de unele 
momente patogenice, sociale şi iatrogene. Toxicitatea 
sângelui determinată prin concentraţia moleculelor 
medii  la bolnavii de PPET era aproximativ de 2 ori 
mai mare decât la persoanele sănătoaşe.

S-a efectuat şi determinarea concentraţiei prepa-
ratului Isoniazida în revărsatul pleural în dependenţă 
de metoda administrării lui cu scop curativ: bolna-
vilor din LB acest remediu s-a instilat prin metoda 
de terapie endolimfatică regională indirectă (limfo-
tropă, terapie regională limfotropă indirectă) în doză 
de 0,3g. Concentraţiile create în revărsatul pleural se 
comparau cu cele determinate la  pacienţii din LR, 
care au primit preparatul per os în doză zilnică de 
0,3g. Prelevarea probei revărsatului se efectua peste 
24 de ore după administrarea descrisă pentru fi ecare 
lot de pacienţi. 

Aşa dar,  în LB media concentraţiei preparatului 
în revărsatul pleural a alcătuit  M ± m = 2,36 ± 1,3 
mg /l , iar în LR – doar M ± m = 0,37 ± 0,33 mg /l, 
diferenţa fi ind  statistic semnifi cativă (P< 0,05). Deci, 
în varianta curativă propusă în LB concentraţia pre-
paratului Isoniazida creată în revărsatul pleural este 
de 6,4 ori mai înaltă decât acea creată în cadrul me-
dicaţiei de rutină şi în acest caz preparatul acţionează 
local ca un antiseptic specifi c. Informaţiile prezentate 
pot fi  folosite pentru explicaţia superiorităţii efectului 
curativ obţinut în LB în privinţa lichidării exudaţiei în 
cavitatea pleurală şi a evoluţiei procesului infl amator 
în foiţele pleurale. Tot odată,  trebuie de amintit, că în 
cca 25% din cazuri în efuziile pleurale la bolnavii de 
PPET se depistează MBT [4,5 şi al.]  cărora e necesar 
tratament  antituberculos. 

Anterior a fost constatat, că în maladiile pulmo-
nare injectarea preparatelor endolimfatic indirect ge-
neral asigură crearea în ţesutul pulmonar, în ganglioni 
limfatici intratoracici şi mediastinali a unor concen-
traţii veridic mai mari decât în cazul administrări-
lor obişnuite. Aceste concentraţii de antibioprepara-
te cu masa moleculară joasă se păstrau în ţesuturile 
menţionate şi în sânge timp autentic mai îndelungat, 
decât după injectările intramusculare, ori intravenoa-
se [12,14]. În lucrarea lui В.Н. Молотков şi coaut. 
1983 [15] este elucidat un cerc larg al aspectelor cli-
nice şi paraclinice importante a terapiei endolimfatice 
directe efectuate prin cateter instalat în vas limfatic 
periferic, efi cacitatea căreia fi ind net superioară faţă 

Tabelul  1
Valorile toxicităţii lichidelor biologice (u.c., M ± m)

 Toxicitatea

Patologia

Donatori P 1-3 < P 2-3 <
 pleurezia tuberculoasă 

cu/ori fără
tubercloză pulmonară

pleurezia 
netuberculoasă

1 2 3
S exsud-lui 32,53 ± 1,45 * 27,99 ± 4,45**
S sângelui 23,84 ± 1,94 16,21 ± 0,52 12,58±0,89  0,001  0,01

Notă: * - criteriul Student: diferenţe veridice între S a exsudatului pleural şi S a sângelui (în coloniţa 1 – P < 0,001; ** - în coloniţa 
2 – P < 0,02). 

Aspectul curbelor corespunde expresivităţii intoxicaţiei apreciate cu ajutorul IHIV. 
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de terapia intravenoasă în cadrul medicaţiei bolnavi-
lor de tuberculoză pulmonară. Autorii au demonstrat 
efectele dezintoxicante şi imunomodulatoare pronun-
ţate, infl uenţa benefi că asupra sistemului de hemoco-
agulaţie, posibilitatea creării pe un timp îndelungat 
a concentraţiilor importante a canamicinei în limfă, 
peretele cavernei şi în artera pulmonară la bolnavii 
de tuberculoză şi a claforanului în revărsatul pleural 
[7,12]. Aceste fenomene au fost argumentate în lu-
crările lui Ю.М. Левин 1986,  С.В. Лохвицкий şi 
coaut., 1996 [8,9] şi reconfi rmate experimental recent 
de В.А.Черкасов şi coaut. [13], care au demonstrat, 
că injectarea endolimfatică indirectă asigură menţi-
nerea în organism a concentraţiilor terapeutice a  pre-
paratului cu masa moleculară joasă pe un termen  de 
cca 4 ori mai îndelungat decât acea intravenoasă. În 
acest caz nu apar concentraţii toxice. Autorii au evi-
denţiat superioritatea terapiei endolimfatice indirecte 
şi faţă de acea endolimfatică directă, care necesită 
intervenţii microchirurgicale. Oferind avantaje indis-
cutabile faţă de alte căi de administrare a preparatelor 
antibacteriene această metodă evită apariţia unor con-
centraţii toxice a preparatelor. Lucrarea acestor autori 
[13,14] a reconfi rmat şi rezultatele noastre cu referire 
la tuberculoză şi farmacocinetica  Isoniazidei, editate 
în 2001 [1,6]. În aceste lucrări a fost demonstrat, că 
injectarea limfotropă a Isoniazidei asigură prolonga-
rea concentraţiei terapeutice a preparatului în sânge 
la bolnavii de tuberculoză pulmonară şi avantajele ei 
faţă de injectarea intramusculară. 

Prezentăm date referitor la cercetarea compara-
tivă a efi cienţei tratamentului bolnavilor de PPET, 
folosind varianta curativă argumentată în studiul dat. 
În acest lot au fost incluşi 30 de pacienţi din LB, din-
tre care doar 5 sufereau de pleurezie fără lezarea pa-
renchimei pulmonare, iar la 25 – pleurezia prezentă 
a fost diagnosticată concomitent cu procesul pulmo-
nar  infi ltrativ tuberculos. Rezultatele obţinute au fost 
comparate cu acelea a altor 15 bolnavi incluşi în LR, 
care au primit tratament terapeutic obişnuit în con-
formitate cu schemele DOTS standarde în vigoare. 
În această cohortă doar la 3 persoane parenchimul 
pulmonar nu a fost implicat în procesul infi ltrativ tu-
berculos. Antecurativ loturile au fost comparabile în 
aspectul celor mai importante caracteristici clinice şi 
biologice, însă în LB erau veridic mai multe cazuri cu 
distrucţii parenchimatoase printre bolnavii cu proce-
se extinse. Tot odată,  antecurativ starea pacienţilor 
din LB a fost mai severă, deoarece mai des s-au con-
statat semne clinice de intoxicare. În pofi da acestui 
fapt, postcurativ starea pacienţilor a fost apreciată ca 
practic egală, deoarece majoritatea semnelor clinice 
au dispărut în ambele loturi.  

Toţi indicatorii de intoxicaţie ne-au demonstrat, 

că postcurativ în ambele loturi a fost obţinută ame-
liorarea sub formă de normalizare, ori evoluţie po-
zitivă a acestor indicatori. Cel mai sensibil indicator 
hemoleucocitar de intoxicare – IHIV a evidenţiat, că 
antecurativ starea bolnavilor în LB a fost mai seve-
ră: cazurile cu devieri negative de la normă au fost 
semnifi cativ mai frecvente. Tot odată, după tratament, 
evoluţia indicatorilor de intoxicaţie cu tendinţa spre 
normalizare şi numărul cazurilor de normalizare a lor 
în  LB a fost veridic mai mare. 

Analiza evoluţiei distrucţiilor pulmonare evaluate 
radiologic a denotat următoarele: în LB din 25 bol-
navi cu leziuni parenchimatoase distrucţii au fost în-
registrate la 12. Aceste schimbări patologice la fi nele 
curei tematice au dispărut în 7 cazuri – diferenţa frec-
venţelor între loturi a fost statistic autentică (P<0,02). 
La un pacient cavitatea distructivă a staţionat – ulteri-
or la acest bolnav a fost depistată tuberculoză MDR. 
Încă la 4 bolnavi din LB cavităţile s-au micşorat (câte 
un caz de MDR, de diagnosticare tardivă cu distrucţii 
multiple („plămân distrus”) şi un caz agravat de eti-
lism cronic (hepatită gravă etc. şi ca urmare – întreru-
peri forţate de terapie antituberculoasă). 

   În LR din 6 cazuri cu distrucţii parenchimatoase 
rata staţionării acestui indicator important a constituit 
½  (3 pacienţi) (P<0,07, în favoarea LB). Cazuri de 
lichidare a distrucţiilor în LR n-au fost înregistrate. 
Frecvenţele cazurilor cu micşorarea distrucţiilor în lo-
turi – nu diferă. Aşa dar, în LB s-a constatat avantajul 
tehnologiei curative propuse. La fi nele fazei intensive 
de tratament s-a constatat superioritatea semnifi cativă 
a tehnologiei propuse în obţinerea lichidării exudaţiei 
în cavitatea pleurală fără aderenţe pleurale vizibile, 
ori depuneri pleurale pronunţate, iar rata lichidării  
pleureziei a fost mai mare cu 17%. Analiza efi cien-
ţei abacilării efectuate prin metoda bacterioscopică, 
a demonstrat următoarele: antecurativ loturile erau 
practic comparabile, însă în LB de 4,7 ori mai frec-
vent s-au inregistrat pacienţi care eliminau  BAAR+, 
iar în LR au fost cu 16,7% mai mulţi eliminatori de 
BAAR+++. Postcurativ s-a atestat egalitatea rezulta-
telor. De notat, că durata medie a curei tematice şi a 
supravegherii a alcătuit în LB – 59,8 ±2,2, iar în LR 
– 74,8±3,1 zile/pat (p<0,1).

Aceste rezultate, probabil, se datorează efectului 
sumar a corticoterapiei regionale şi chimioterapiei 
endolimfatice regionale indirecte, ultima asigurând 
concentraţii sporite al Isoniazidei în ţesuturile adi-
acente a pleurei şi ca urmare – fi ltrarea preparatu-
lui în cavitatea pleurală, unde s-a realizat acţiunea 
lui antiseptică. Aceste acţiuni, luate în ansamblu 
cu cea dezintoxicantă şi de reglare a transportului 
interstiţial-umoral a preparatului hiperosmotic poli-
funcţional Sorbilact a putut fi  cauza evoluţiei mai fa-
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vorabile a procesului tuberculos, însoţite şi de efectul 
dezintoxicant mai pronunţat în LB. În loturile studiate 
nu s-au înregistrat cazuri de progresare a pleureziei 
tuberculoase cu/ori fără tuberculoză pulmonară, la fel 
ca şi cazuri de complicaţii din partea pulmonară sau 
a pleurei. Reacţii adverse la chimiopreparate nu s-au 
înregistrat cu excepţia unui caz în LB, agravat de eti-
lism cronic, ciroză hepatică etc.

Concluzii
1. Concentraţiile „moleculelor medii” în exsu-

datul pleural (32,53 ± 1,45 u.c.) sunt de 2,6 ori mai 
mari, iar în sânge la bolnavii de tuberculoză pulmona-
ră agravată de pleurezie (23,84 ± 1,94 u.c.) – cu 40% 
mai mari decât acelea din sângele persoanelor sănă-
toase (12,58±0,89 u.c.), indicând  toxicitatea foarte 
înaltă ale acestor lichide biologice la bolnavi şi gradul 
înalt de intoxicare a organismelor lor. 

Monitorizarea cromatografi că a farmacocine-2. 
ticii Isoniazidei a demonstrat, că peste 24 de ore după 
injectarea regională concentraţia chimiopreparatului 
în exsudatul pleural (2,36 ± 1,3 mg /l) este de 6,4 mai 
înaltă decât acea creată după administrarea aceleaşi 
doze per os (0,37 ± 0,33 mg /l). 

Tehnologia curativă propusă a demonstrat 3. 
efi cacitatea clinică, radiologică şi bacteriologică mai 
înaltă decât în medicaţia de rutină. 

Lista abrevieri 
BAAR – bacili acid-alcoolo-rezistenţi. 
DOTS – (Directly Observed Treatment, Short-cour-

se) – “tratament sub supraveghere directă, pe o perioadă 
limitată”. 

IHIv – indicatorul hemoleucocitar de intoxicare Vase-
liev V.S.

LB - lotul bază.
LR - lotul referinţă. 
MDR - multirezistenţă.
PPET - patologie pleurală de etiologie tuberculoasă. 
S – aria sub curba spectrofotometrică – indicatorul to-

xicităţii probei.
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Rezumat 
Studiul este prospectiv, monocentric, controlat, de-

scriptiv-intervenţional şi care confi rmă superioritatea unui 
complex curativ bazat pe metodele limfologiei clinice faţă, 
doar,  de  tratamentul existent al pleureziei exsudative tu-
berculoase.

Cuvinte-cheie:  Complex curativ; metodele limfologi-
ei clinice şi pleureziei exudative tuberculoase.  

Summary
In a prospective, single-center, controlled, descripti-

ve/invasive study demonstrated the superiority of a new 
treatment technique based on the methods of all-clinical 
Lymphology, over existing treatments.

Key words: Complex treatment; limphology methods; 
pleurisy tuberculosis.
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Резюме
В проспективном, одноцентровом контролируе-

мом, описательном/инвазивном исследовании показа-
но превосходство новой лечебной технологии, осно-
ванной на методах общеклинической лимфологии, над 
существующими. 

Ключевые слова: Лечебный комплекс;  лимфоло-
гические методы; туберкулезный плеврит.
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Introducere
Tuberculoza (TB) reprezintă cea mai gravă pro-

blemă de sănătăte publică, afectând populaţia la ma-
xima activităţii economice. În 2010 au fost notifi cate 
8,8 milioane de cazuri de TB şi s-au înregistrat 1,1 
milioane de decese, Regiunii Europene îi revine 5% 
din aceste cazuri, iar Moldova face parte din 18 de 
ţări Europene cu cea mai înaltă incidenţă [5]. Obiec-
tivele adoptate de OMS, este depistarea a 70% de ca-
zuri noi de TB prin microscopie pozitivă şi atingerea 
ratei de succes de 85% [5]. Odată cu instalarea crizei 
socio- economice în anii 1990, debutează agravarea 
continuă a indicatorilor epidemiologici ai TB, datori-
tă lipsei optimizării reformelor în vederea ameliorării 
condiţiilor sociale, alimentare şi igienice a populaţiei 
[2]. Însă în pofi da măsurilor întreprinse pentru opti-
mizarea tratamentului, rata de succes al DOTS rămâ-
ne mult sub obiectivul de 85%, prezentând valoarea 
maximă în 2006 – 62%, de atunci având tendinţă 
continuu descendentă 57,8% – 2008, 57,3% – 2009, 
52,3% – 2010 [1]. Deasemenea rata eşecului tera-
peutic (ET) se menţie la nivel mai înalt decât media 
europeană (5%) [1,3], Moldova prezentând valorile: 
2001 – 18,5%, 2002 – 10,4%, 2003 – 12,1%, 2004 – 
12,4%, 2005 – 10,9%, 2006 – 10,9%, 2007 – 9,2%, 
2008 – 7,4%, 2009 – 6,2% şi în 2010 – 19,6% (aici 
sunt incluşi bolnavii înrolaţi în DOTS+ din cazurile 
noi) [1,3]. Cazurile de ET şi abandon al tratamentului 
sunt principala cauză a succesului redus în Moldova 
[2]. Factorii de risc socio-economici ai ET n-au re-
prezentat subiect privilegiat al literaturii naţionale şi 
internaţinale de specialitate.

Scopul studiului 
Evaluarea cantitativă şi calitativă a factorilor de 

risc sociali şi economici ai eşecului tratamentului tu-
berculozei pulmonare şi rolul lucrătorului asistenţei 
medicale primare în depistarea lor.

Obiective 
Studierea caracteristicilor generale ale bolna-1. 

vilor cu eşec terapeuic.
Evaluarea cantitativă şi calitativă a factorilor 2. 

de risc sociali şi economici ai eşecului terapeutic.
Aprecierea rolului asistenţei medicale prima-3. 

re în depistarea factorilor de risc sociali şi economici 
ai eşecului terapeutic. 

Material şi metode
Lucrarea este o cercetare bazată pe studiul epide-

miologic analitic. Pentru a descrie, analiza, compara 
şi a deduce forţa factorilor de risc social şi economic 
au fost utilizate 2 loturi de pacienţi, cazuri succesi-
ve respectând criteriile de includere şi excludere din 
eşantion. Criteriile de includere au fost: eşantionul 
studiu (ES)-bolnavul de tuberculoză pulmonară caz 
nou, care în cursul tratamentului a fost defi nit eşec 
terapeutic; eşantionul control (EC) bolnavul de tuber-
culoză pulmonară caz nou, care a fi nisat tratamentul 
cu succes (vindecat, tratament incheiat). Pacienţii in-
cluşi în studiu au fost internaţi, în cadrul a două spi-
tale cu profi l ftiziopneumologic: Spitalul Municipal 
de Ftiziopneumologie şi IFP „Chiril Draganiuc”. Va-
riabilele analizate şi comparate au fost caracteristici-
le demografi ce, social-economice şi particularităţile 
administrative de depistare a 198 de bolnavi cu TB 
pulmonară cu ET şi 105 bolnavi de TB cu succes tera-
peutic (92-vindecaţi, 13-tratament încheiat). Loturile 
au fost examinate prin metodele: istorică, epidemio-
logică şi statisticii descriptive. Pentru analiza datelor 
primare au fost calculate numărul absolut, procenta-
jul, valoarea medie aritmetică, abaterea medie patrati-
că, t calculat, valoarea p, riscul relativ (RR). 

Rezultate şi discuţii
Rezultatele analizei generale a cazurilor, denotă 

că bărbaţii predomină în ES faţă de EC, 71.71% vs 
62,85%, deşi nesemnifi cativ statistic (p>0,05), confe-
rind sexului masculin RR=1,16 (CI 95% 0,96-1,403). 
La repartiţia pacienţilor pe grupuri de vârstă, a rezul-
tat predominarea nesemnifi cativă a bolnavilor la vâr-
sta 25-44 de ani în ES 47,97% vs. 46,65% (p>0,05). 
Dezagregat pe sex, bărbaţii din grupul 25-44 de ani 
ai ES au predominat semnifi cativ 50,19% vs. 33,45% 
(p>0,05), iar femeile de 18-24 de ani au predominat 
semnifi cativ în ES 21.42% vs 17,95% şi din grupul de 
vârstă 45-54 de ani 21,42% vs 14,95%. 


