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3. Prevenirea şi combaterea hepatitelor virale, 
realizate prin Programele naţionale aprobate la nivel 
de guvern, demonstrează că această problemă face 
parte din politicile prioritare ale sănătăţii publice, 
orientate asupra reducerii incidenţei, invalidităţii şi 
mortalităţii prin hepatitele virale B, c şi d.
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Rezumat
Situaţia epidemiologică privind portajul cronic de AgHBs în 
Republica Moldova este favorabilă. Incidenţa prin această 
patologie a scăzut de 2,34 ori în ultimii 17 ani, de la 78,69 
la 100 000 populaţie în anul 2001 până la 33,49 la 100 000 
populaţie în 2017. În structura de vârstă predomină adulţii 
faţă de copii. O scădere considerabilă se constată printre 

copii, unde incidenţa s-a redus de circa 73 de ori, de la 53,37 
cazuri la 10 000 populaţie în 2001 până la 0,73 în 2017. Mai 
multe cazuri s-au înregistrat în mediul urban al republicii, 
iar conform distribuţiei teritoriale, mai multe cazuri s-au 
atestat în UTA Găgăuzia şi în centrul republicii.
Cuvinte-cheie: portaj AgHBs, morbiditate, hepatită virală 
B, hepatită cronică, supraveghere epidemiologică
Summary
Some epidemiological features of HbsAg carriage evolu-
tion in the Republic of Moldova
The epidemiological situation regarding the carriage of 
HBsAg in the Republic of Moldova is favorable. The inci-
dence decreased by 2.34 times, from 78.69 per 100 thousand 
population in 2001 to 33.49 per 100 thousand population 
in 2017. In the age structure, adults are predominant over 
children, where the incidence decreased about 73 times, 
from 53.37 cases to 10 thousand population in 2001 till 0.73 
in 2017. A higher number of cases are recorded in the urban 
area of the republic. According to the territorial distribution, 
more cases were recorded in the Gagauzia district and the 
center of the country.
Keywords: HBsAg, morbidity, hepatitis B, chronic hepatitis, 
epidemiological surveillance
Резюме
Некоторые эпидемиологические особенности разви-
тия носительства AgHBs в Республике Молдова
В настоящее время установлено что эпидемиологиче-
ская ситуация в Республике Молдова по хроническому 
носительству вируса гепатита В благоприятна. За 
последние 17 лет заболеваемость этой патологией 
уменьшилась в 2,34 раза – с 78,69 на 100 000 населения 
в 2001 году до 33,49 на 100 000 населения в 2017 году. По 
возрастной структуре было установленоб что преоб-
ладают взрослые по отношению к детям. Значительное 
снижение наблюдается у детей, где заболеваемость 
уменьшилась примерно в 73 раза, с 53,37 случаев на 
10.000 человек в 2001 году до 0,73 случаев на 10.000 в 
2017 году. Более высокая заболеваемость была зареги-
стрирована в городских местностях. Согласно терри-
ториальному распределению, было зарегистрировано 
больше случаев в Гагаузии и в центре республики. 
Ключевые слова: хроническoe носительствo AgHBs, 
заболеваемость, гепатит В, хронический гепатит, 
эпидемиологический надзор

Introducere

Potrivit estimărilor organizaţiei mondiale a 
sănătăţii (oms), la o treime din populaţia globului 
s-au evidenţiat markerii asociaţi infecţiei cu VhB, 
suportate în prezent sau în trecut. Aceasta înseam-
nă că circa 400 milioane de oameni sunt purtători 
cronici, cu riscul de a se infecta cu virusul hepatitei 
d (Vhd), şi reprezintă o sursă potenţială de infecţie 
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pentru restul populaţiei [1–4]. în perioada prevac-
cinală, Republica moldova a fost considerată de 
oms o regiune cu endemicitate înaltă, din cauza 
prevalenţei înalte a AghBs în populaţie (8-12%) şi a 
markerilor asociaţi infecţiei cu VhB, care se depistau 
la circa 60% din populaţie. Totodată, în urma imple-
mentării măsurilor de prevenţie specifică, incidenţa 
prin hepatite virale, în special prin hVB, a cunoscut 
un declin semnificativ [3].

studiul dat prevede determinarea unor parti-
cularităţi de evoluţie a portajului cronic de AghBs 
în Republica moldova pentru anii 2001-2017, cu 
evidenţierea grupelor de vârstă mai afectate şi a 
teritoriului de risc pentru patologia menţionată. 

Materiale şi metode de cercetare

Pentru realizarea studiului au fost colectate Ra-
poartele statistice anuale nr. 2 de la centrul naţional 
de sănătate Publică. datele obţinute au fost prelu-
crate statistic prin aplicarea metodei epidemiologice 
de cercetare, cu aplicarea elementelor descriptive 
de analiză.

Rezultate obţinute

Este bine cunoscut faptul ca imunoprofilaxia 
este una dintre cele mai efective măsuri de preveni-
re a maladiilor infecţioase. Astfel, odată cu iniţierea 
vaccinării selective împotriva hepatitei virale B în 
toamna anului 1989, iar ulterior vaccinarea uni-
versală a nou-născuţilor începând cu anul 1994, 
morbiditatea prin hepatitele provocate de virusul B 
s-a redus considerabil. Actualmente, cazuri de îmbol-
năviri de hVB acută printre copii se înregistrează doar 
sporadic. în această ordine de idei, ne-am propus sa 
analizăm situaţia epidemiologică privind portajul 
AghBs printre copii şi adulţi în etapa actuală, inclusiv 
ca urmare a implementării vaccinării împotriva hVB 
în Republica moldova. Este de menţionat faptul că 
datele oficiale privind situaţia epidemiologică prin 
portajul AghBs sunt relatate din anul 2001, când 
toate instituţiile medicale erau obligate să transmită 
centrului de sănătate Publică informaţia privind ca-
zurile de portaj AghBs prin intermediul rapoartelor 
statistice medicale. 

conform datelor oficiale prezentate de centrul 
naţional de sănătate Publică, am constatat că sunt 
înregistrate în medie 2823 de cazuri de portaj AghBs 
în populaţia Republicii moldova, cu o incidenţă de 
70,18 cazuri la 100 000 populaţie. Analizând situaţia 
în dinamica multianuală, am constatat o scădere a 
numărului de cazuri de la 3356 sau 78,69 la 100 000 
populaţiei în anul 2001 până la 1349 cazuri sau 33,49 
la 100 000 populaţie în 2017. Astfel, înregistrăm o 
scădere a morbidităţii de aproximativ 2,34 ori timp 
de 17 ani (figura 1). 

Totodată, este de menţionat faptul că în dina-
mica multianuală observăm o scădere semnifica-
tivă a morbidităţii până în anul 2009, când au fost 
înregistrate 48,88 cazuri la 100 000 populaţie, iar în 
continuare se evidenţiază o creştere bruscă a morbi-
dităţii până la 91,49 cazuri la 100 00 locuitori în anul 
2011. ţinând cont de situaţia creată, presupunem că 
această creştere bruscă a morbidităţii se datorează 
implementării Programului naţional de combatere 
a hepatitelor Virale B, c şi d în Republica moldova. 
Astfel, s-a început diagnosticarea şi înregistrarea 
mai eficientă a cazurilor de portaj AghBs printre 
populaţia ţării.

 
Figura 1. Dinamica multianuală a portajului AgHbs în 
Republica Moldova, anii 2001–2017

în structura de vârstă a portajului prin AghBs se 
observă o predominare a morbidităţii printre adulţi 
comparativ cu copiii, incidenţa fiind de 98,31 cazuri 
la 100 000 populaţie faţă de 8,94 cazuri la 100 000 
populaţie, respectiv în fiecare grupă. Astfel, portajul 
AghBs printre adulţi este de 10 ori mai înalt decât 
la copii. Totodată, observăm că dacă la copii morbi-
ditatea a scăzut de 73 de ori în ultimii 17 ani – de la 
53,37 cazuri la 100 000 populaţie în anul 2001 până 
la 0,53 cazuri în 2017, atunci la adulţi această scădere 
este nesemnificativă, şi anume o reducere de doar 
două ori (figura 2). 

 Figura 2. Dinamica multianuală a portajului AgHbs 
printre copii şi adulţi, perioada 2001–2017

Am constatat că numărul de purtători ai AghBs 
printre copii creşte odată cu vârsta acestora. Astfel, 
este evident faptul că dacă la copiii cu vârsta de 0-2 
ani sunt înregistrate doar 0,054 cazuri la 1000 copii 
sau în medie 4 cazuri pe an, atunci la cei cu vârsta de 
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3-6 ani incidenţa începe să crească la 0,08 cazuri la 
1000 copii, iar în grupul cu vârsta de 7-17 ani – 0,12 
cazuri la 1000 sau în medie 62 cazuri pe an (figura 
3). conform datelor din literatura de specialitate 
[1], cel mai înalt risc de infectare îl au adolescenţii 
şi persoanele de vârstă tânără (15-29 de ani), pon-
derea cărora constituie circa 60%. Acest fapt poate 
fi determinat, în mare măsură, de calea sexuală de 
transmitere a infecţiei.  
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Figura 3. Morbiditatea medie privind portajul AgHbs 
printre copii în Republica Moldova, anii 2001-2017

Pentru soluţionarea acestei probleme, a fost 
propusă vaccinarea unei grupe de risc, conform ordi-
nului ministerului sănătăţii al Republicii moldova Cu 
privire la realizarea campaniei de vaccinare împotriva 
hepatitei virale B a copiilor născuţi în anii 1988-1992, nr. 
401 din 30 decembrie 2004. în cu vârsta acest scop, a 
fost iniţiată campania de vaccinare contra hepatitei 
virale B a circa 340 000 de copii cu vârsta cuprinsă 
între 13 şi 17 ani.

Totodată, analiza situaţiei epidemiologice 
retrospective a permis evidenţierea faptului că mai 
multe cazuri de portaj sunt înregistrate în mediul 
urban, comparativ cu cel rural, incidenţa constituind 
90,53 cazuri la 100 000 populaţie versus 65,68 cazuri 
la 100 000 populaţie. Pe parcursul a 17 ani analizaţi, 
se constată o scădere uniformă a morbidităţii atât 
în mediul urban, cât şi în cel rural – de aproximativ 
2,4 ori (figura 4).

Figura 4. Morbiditatea medie privind portajul AgHbs 
în mediile urban şi rural, anii 2001-2017

de asemenea, a fost analizată situaţia epidemi-
ologică în diferite zone geografice ale republicii. Pen-

tru a avea o distribuţie uniformă a zonelor conform 
rapoartelor statistice prezentate de centrul naţional 
de sănătate Publică, situaţia epidemiologică prin 
portaj AghBs în funcţie de distribuţia geografică a 
fost analizată pentru perioada 2004–2017. Astfel, s-a 
constatat că mai multe cazuri de portaj AghBs s-au 
înregistrat în uTA găgăuzia şi Rdd centru, unde s-au 
constatat în medie respectiv 127,05 şi 70,07 cazuri la 
100 000 populaţie (figura 5). Totodată, în municipiul 
chişinău s-au înregistrat 17,62 cazuri la 100 000 
populaţie, în Rdd nord – 38,4 cazuri, iar în Rdd sud 
– 59, 34 cazuri la 100 000 locuitori.

 Figura 5. Distribuţia medie a portajului AgHbs în Re-
publica Moldova, anii 2004-2017

în regiunile din centru ale republicii, s-au do-
vedit a fi mai afectate r. hânceşti (155,11‰00)şi 
Şoldăneşti (119,27‰00). în zona de nord a ţării, mai 
multe cazuri s-au înregistrat în drochia şi glodeni, iar 
în sudul republicii – în Taraclia (222,87‰00) şi Ştefan 
Vodă (91,02‰00). în uTA găgăuzia, mai multe cazuri 
s-au înregistrat în comrat (267,97‰00). 

Discuţii

situaţia epidemiologică privind portajul Aghbs 
în general o putem considera favorabilă, consta-
tându-se o scădere vădită a incidenţei pe parcursul 
ultimilor 17 ani. în mare măsură, această scădere este 
înregistrată la copii. Astfel, după 23 de ani de imple-
mentare a vaccinării universale a copiilor nou-născuţi 
cu 4 doze de vaccin contra hVB incluse în Programul 
naţional de imunizare, constatăm o scădere semnifi-
cativă a morbidităţii atât prin portaj AghBs, cât şi prin 
hepatite acute provocate de virusul B (în medie 6,48 
la 100 000 populaţie). Este înregistrată o reducere 
uşoară a incidenţei portajului AghBs şi printre adulţi. 
Totuşi, este de menţionat faptul că această scădere 
nu este atât de semnificativă comparativ cu copiii, la 
care morbiditatea a scăzut în ultimii 17 ani de 73 de 
ori, iar la adulţi – de doar 2 ori. Astfel, este necesară 
promovarea în continuare a practicii de imunizare a 
adolescenţilor de 15-19 ani şi a persoanelor cu vârsta 
de 20-29 de ani, totodată, este stringentă educaţia 
populaţiei, în special a adolescenţilor, în ceea ce pri-
veşte profilaxia nespecifică a hepatitelor virale B. 
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o contribuţie semnificativă a avut-o imple-
mentarea şi actualizarea continuă a Programelor 
naţionale de combatere a hepatitelor virale B, c 
şi d, ceea ce a favorizat depistarea şi înregistrarea 
mai amplă a cazurilor de portaj printre populaţia 
Republicii moldova prin fortificarea laboratoarelor 
microbiologice. Totodată, studiile în domeniul he-
patitelor parenterale realizate la noi în ţară [5] ne 
demonstrează că mai avem încă lacune la capitolul 
depistării depline atât a cazurilor de portaj AghBs, 
cât şi a hepatitelor cronice. Aceasta impune necesita-
tea efectuării unui studiu amplu şi complex privitor la 
depistarea activă, evoluţia şi cronicizarea hepatitelor 
virale parenterale.

Concluzii

odată cu implementarea vaccinării contra 
hVB, incidenţa cazurilor de portaj AghBs este în 
scădere continuă, în special printre copii. Totuşi, 
în etapa actuală se constată o incidenţă înaltă de 
portaj AghBs printre adulţi, la care se înregistrea-
ză 98,31 cazuri la 100 000 populaţie faţă de 8,94 
cazuri la 100 000 populaţie înregistrate la copii. 
Acest fapt determină cronicizarea în continuare a 
hepatitelor în ciroze hepatice, şi ulterior în cancer 
hepatic primar. Astfel, este necesară promovarea 
măsurilor de conştientizare a populaţiei privind 
riscul de infectare cu virusul hepatitei B, gravitatea 
şi consecinţele bolii.

Totodată, încă nu este elucidat suficient meca-
nismul de cronicizare a portajului AghBs şi a hepati-
telor acute în cronice, în ciroze hepatice, iar ulterior 
în cancer hepatic primar. Aşadar, se cere studierea 
amplă a factorilor de risc şi implementarea unei 
strategii de reducere a morbidităţii hepatice, pentru 
a preveni cronicizarea. 
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Rezumat
Administrarea enterală a coptizinei în diapazonul de doze de 
la 2,5 mg/kg până la 250 mg/kg nu s-a soldat cu modificări 
esenţiale ale activităţii enzimelor hepatice, conţinutului 
bilirubinei, precum şi ale parametrilor ce caracterizează 
metabolismul glucidic, proteic şi lipidic. Datele obţinute ne 
permit să concluzionăm că coptizina, alcaloid izochinolinic 
din Chelidonium majus, în dozele utilizate în terapeutică 
nu manifestă acţiune hepatotoxică.
Cuvinte-cheie: Chelidonium majus, coptizină, parametri 
biochimici, acţiune hepatotoxică

Summary
Influence of Coptisin on Hepatic Parameters
Internal administration of coptisin in the dose range from 
2.5 mg/kg to 250 mg/kg did not result in essential changes 
in hepatic enzyme activity, bilirubin content, as well as 
parameters that characterize glucose, protein and lipid 
metabolism. The data obtained suggest that coptisin, isoqui-
noline alkaloid from Chelidonium majus at the doses used 
in therapeutics do not show hepatotoxic action.
Keywords: Chelidonium majus, coptizin, biochemical pa-
rameters, hepatotoxic action

Резюме
Влияние коптизина на параметры печени
Коптизин, при пероральном применении в диапазоне доз 
от 2,5 мг/кг до 250 мг/кг, не оказывал существенного 
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