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Rezumat
Introducere. Problema tehnologiilor noi de organizare şi optimizare a tratamentului şi reabilitării purtătorilor in-

fecției tuberculoase latente în asociere cu patologia respiratorie nespecifi că, este prioritară şi ocupă un loc important în 
strategia de dezvoltare a ajutorului ftiziopneumologic. Scopul. De prezentat informația despre problema infecției tuber-
culoase latente și actualitatea ei. De arătat importanța integrării interdesciplinare în optimizarea tratamentului și reabili-
tării copiilor cu infecție tuberculoasă latentă. Material și metode. A fost studiată literatura, actele OMS. A fost efectuată 
analiza retrospectivă a actelor medicale la 125 copii și adolescenți cu ITL: 55 cu patologie concomitentă nespecifi că 
bronho-pulmonară și otolaringologică în perioada de reconvalescență și 70 de copii, care des sunt bolnavi. Rezultate. În 
articolul de sinteză a fost analizată situația actuală a problemei infecției tuberculoase latente, actualitatea ei și importanța 
medico-socială. Sunt prezentate rezultatele cercetărilor personale în efi cacitatea tratamentului și reabilitarea copiilor cu 
infecție tuberculoasă latentă în condițiile de ambulatoriu și sanatoriale. Concluzii. Abordarea conceptuală şi relaţii inter-
disciplinare pot intensifi ca rezolvarea sarcinilor strategiei noi a OMS în domeniul sănătăţii copilului.

Cuvinte-cheie. Infecţie tuberculoasă latentă, copii frecvent bolnavi, tratament și reabilitare, abordare interdiscipli-
nară.

Summary. Aspects regarding optimization and real perspectives of the interdisciplinary approaches and reha-
bilitation of children with respiratory pathology – carriers of latent tuberculosis infection (literature review and 
authors materials).

Introduction. The new organizing and optimizing technologies issue for the treatment and rehabilitation of the carri-
ers of latent tuberculosis infection in association with nonspecifi c respiratory pathology is a priority and occupies an im-
portant place in the phtisiopneumological aid development strategy. Aim. To present information on the problem of latent 
tuberculosis and its actuality. To show the importance of interdisciplinary integration in the treatment optimization and 
rehabilitation in children with latent tuberculosis. Materials and methods.  The literature and WHO data was studied. A 
retrospective analysis of medical records was established in 125 children and teenagers with LTBI: 55 with simultaneous 
nonspecifi c broncho-pulmonary and ENT disorders within the convalescent period, and 70 children who are frequently ill.  
Results.  In the synthesis paper it was analyzed the up-to-date situation of LTBI, its actuality and medico-social impor-
tance. There were presented personal study outcomes of the treatment and rehabilitation effi ciency in children with latent 
tuberculosis infection in ambulatory and sanatorial conditions. Conclusions. Conceptual approach and interdisciplinary 
relations may enhance solving of the new WHO strategy tasks in child healthcare. 

Key words: Latent tuberculosis infection (LTBI); frequently ill children, treatment and rehabilitation, interdisciplin-
ary approach. 

Резюме. О возможностях оптимизации и реальных перспективах междисциплинарных подходов к ле-
чению и реабилитации детей с респираторной патологией - носителей латентной туберкулезной инфекции 
(обзор литературы и собственные материалы).

Проблема новых организационных технологий и оптимизация лечения и реабилитации носителей латентной 
туберкулезной инфекции (ЛТИ) в сочетании с неспецифической респираторной патологией является приори-
тетной и занимает одно из ведущих мест в стратегии развития фтизиопульмонологической помощи населению. 
Цель: представить информацию о проблеме ЛТИ и её актуальности. Показать значимость междисциплинарной 
интеграции в оптимизации лечения и реабилитации детей с ЛТИ. Материалы и методы: изучена литерату-
ра, документы ВОЗ. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации 125 детей и подростков с 
ЛТИ: 55 с сопутствующей неспецифической бронхо-легочной и лор-патологией в период реконвалесценции и 
70 часто болеющих детей. Результаты: в обзорной статье проанализировано современное состояние проблемы 
ЛТИ, её актуальность и медико-социальная значимость. Представлены результаты собственных наблюдений по 
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эффективности лечения и реабилитации детей с ЛТИ  в амбулаторных и санаторных условиях. Заключение: 
концептуальный подход и междисциплинарные взаимосвязи позволяют интенсифицировать решение задач новой 
стратегии ВОЗ в области охраны здоровья детского населения.       

Ключевые слова: латентная туберкулезная инфекция, часто болеющие дети, лечение и реабилитация, меж-
дисциплинарный подход.
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Introducere
Infecţia tuberculoasă latentă (ITL), ca şi tubercu-

loza (TB), prezentând o problemă medico-socială se-
rioasă pentru Republica Moldova, infl uenţează real-
mente asupra dimensiunii şi calităţii realizării Progra-
mului Naţional de Control al Tuberculozei (PNCT) şi 
direcţiile de bază de dezvoltare a sănătăţii publice în 
domeniul ocrotirii sănătăţii copiilor.

Interesul sporit faţă de ITL se explică prin fap-
tul că aceasta reprezintă un rezervor al tuberculozei 
active, fără controlul asupra căreia toate eforturile în 
lupta cu TB vor fi  reduse la minim [1, 2, 3]. Conform 
datelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), o 
treime din locuitorii planetei este infectată cu mico-
bacteriile tuberculozei (MBT) şi prezintă riscul de 
contractare a formei active de TB în decursul vieţii, 
însă, în majoritatea cazurilor, TB evoluează în pri-
mii cinci ani după infectarea primară [4]. În afară de 
aceasta, sporirea interesului faţă de problema indicată 
este legată de un şir de alte aspecte obiective. În par-
ticular şi întâi de toate, este vorba despre creşterea 
rezistenţei MBT şi altor agenţi patogeni respiratorii 
la tratamentele medicamentoase, precum şi suprasar-
cina medicamentoasă şi posibilele reacţii adverse la 
medicamente, polimorfi smul clinic al îmbolnăvirilor 
şi stările în care se afl ă copiii. 

Analizând problema în discuţie, este necesar să 
atragem atenţia asupra celor mai recente publicaţii ale 
OMS [5, 6]. Acestea relevă că cel de-al doilea dece-
niu al sec. XXI se caracterizează prin tranziţia de la 
realizarea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului 
(ODM – Millenium Development Goals) spre Obiec-
tivele de Dezvolare Durabilă (ODD – UNSustainable 
Development Goals) ale ONU pe anii 2016-2030. În-
cepând cu anul 2016, OMS, în rapoartele sale, pu-
blică informaţia cu referire la metodele de evaluare 
a indicatorilor privind realizarea ODD la capitolul 
profi laxia TB, depistarea şi tratarea ITL.

În afară de aceasta, într-un şir de alte lucrări şti-
inţifi ce [7, 8, 9, 10] sunt aduse argumente forte, con-
form cărora una din sarcinile actuale ale ftiziopul-
monologiei moderne, inclusiv celei naţionale, este 
elaborarea schemelor de observaţie a pacienţilor pur-
tărori ai infecţiei tuberculoase latente în îmbinare cu 
patologia respiratorie, printre care cea mai mare parte 
o constituie copiii care se îmbolnăvesc frecvent (CÎF) 
[11]. Deşi în literatura ştiinţifi că nu există un punct de 

vedere unic privind reabilitarea complexă a copiilor 
şi adolescenților în caz de infectare tuberculoasă, gra-
vitatea şi durata infecţiei tuberculoase şi consecinţele 
acţiunii acesteia asupra organismului dictează necesi-
tatea reabilitării sănătăţii sub aspect clinic, funcţional 
şi social [12, 13]. Totodată, cercetările efectuate în ul-
timii ani au evidenţiat un nou mecanism important al 
colaborării şi sinergismului interacţiunilor medicilor 
de diferite specialităţi în alegerea tacticii optime de 
tratament şi reabilitare a unor astfel de copii şi adoles-
cenţi. Nivelul cunoştinţelor contemporane în dome-
niul ftiziopulmonologiei şi al ştiinţelor biomedicale 
permite reunirea eforturilor medicilor în înţelegerea 
componentelor complexe ale comorbidităţii [10, 14].

Sintetizând cele expuse şi atribuind o mare im-
portanţă abordării interdisciplinare în extinderea cu-
noştinţelor privind ITL şi infl uenţa măsurilor de tra-
tament şi reabilitare asupra acesteia, devine destul de 
evidentă actualitatea temei în discuţie şi necesitatea 
acumulării în continuare a cunoștințelor. Este impor-
tant să menţionăm, de asemenea, că în prezent, con-
form unor publicaţii internaţionale [15], este recunos-
cută oportunitatea şi perspectiva cercetărilor ştiinţifi -
ce orientate către pacient, care să includă studierea, 
discutarea şi realizarea concepţiilor inovaţionale de 
tratament şi reabilitare a bolnavilor. 

La baza motivaţiei realizării acestui studiu stau şi 
noile cunoştinţe privind depistarea şi tratarea precoce 
a ITL, unele dintre acestea  sunt prezentate mai jos 
sub formă de revistă analitică a literaturii. În limite-
le acestui studiu sunt prezentate, de asemenea, datele 
cercetării ştiinţifi ce obţinute de noi în baza rezultate-
lor abordării interdisciplinare a pacienţilor purtători 
ai ITL.

Scopul cercetării este de a pune la dispoziţia spe-
cialiştilor care participă la acţiunile de combatere a 
tuberculozei informaţii cu privire la problema infec-
ţiei tuberculoase latente şi la actualitatea acesteea. A 
evidenţia importanţa abordării interdisciplinare şi in-
teracţiunii medicilor de diferite specialităţi în optimi-
zarea tratamentului şi reabilitării pacienţilor cu ITL. 

Material şi metode de cercetare.
Pornind de la importanţa problemei studiate, în 

contextul priorităţilor ocrotirii sănătăţii publice, au 
fost analizate: reviste şi culegeri de specialitate ru-
seşti şi anglo-saxone, documente ale Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii, în special „Îndreptar de îngrijire 
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a pacienţilor cu infecţie tuberculoasă latentă” (Gui-
delines on the management of latent tuberculosis in-
fection. WHO/HTM/TB/2015.01) [4], „Recomandări 
clinice federale privind diagnosticul şi tratamentul 
tuberculozei latente la copii (Rusia)” [16]. Căutarea 
informaţională a surselor a fost efectuată cu ajutorul 
cuvintelor-cheie: „infecţia tuberculoasă latentă”, „co-
pii care se îmbolnăvesc frecvent”, „tratament preven-
tiv şi reabilitare”, „abordare interdisciplinară”. 

Au fost efectuate destul de multe cercetări legate 
de studierea ITL. Însă majoritatea publicaţiilor din li-
teratura de specialitate universală sunt consacrate me-
todelor şi algoritmului diagnosticului şi aşa-numitei 
„poveri” a ITL. Cele mai puţin studiate s-au dovedit 
a fi  întrebările referitoare la terapia de prevenţie şi la 
reabilitare, precum şi la riscurile de pronostic al evo-
luţiei TB după etapa infecţiei latente.

Cercetarea clinică retrospectivă-prospectivă efec-
tuată de noi s-a desfăşurat în Secţia consultativă-po-
liclinică a Institutului de Ftiziopulmonologie „Chi-
ril Draganiuc”, precum şi în Centrul de Reabilitare 
„Târnovo” şi în Grădiniţa de tip sanatorial nr. 80 din 
Chişinău. De menţionat că aceste instituţii, după re-
formarea în 2002, corespund modelului european al 
etapei sanatoriale a ajutorului medical acordat copi-
ilor cu infecţie tuberculoasă şi patologie respiratorie 
atipică.

Cercetările au fost efectuate în conformitate cu 
următorul protocol. Criteriile de includere: copii cu 
vârsta de la 3 la 17 ani având diagnosticul stabilit de 
infecţie tuberculoasă latentă. Printre aceștia, o grupă 
era constituită din 55 de copii infectaţi cu tuberculo-
ză, asociată cu patologie atipică bronho-pulmonară şi 
ORL în perioada de convalescenţă. A doua grupă a 
fost alcătuită din 70 de copii, de asemenea, infectaţi 
cu TB, expuşi infecţiilor respiratorii repetate, numiţi 
„copii care se îmbolnăvesc frecvent”. Criterii de ex-
cludere: în cercetare n-au fost incluşi copiii cu formă 
activă de TB a organelor respiratorii şi care au supor-
tat TB având modifi cări sechelare posttuberculoase. 
Diagnosticul de ITL a fost verifi cat în baza datelor 
anamnezei (informaţii privind contactul cu un bolnav 
de TBC, imunizarea BCG), diagnosticul tuberculi-
nic, examenul clinico-roentgenologic şi de labora-
tor cu aplicarea minimului diagnostic obligatoriu şi 
metodelor suplimentare.  La stabilirea condiţiilor de 
efectuare a tratamentului şi reabilitare au fost luate 
în considerare caracteristicile medicale şi sociale ale 
pacienţilor. Dinamica stării copiilor era evaluată după 
încheierea perioadei de tratament şi reabilitare şi îna-
inte de scoaterea din evidenţa dispensarului medical. 
Analizei şi evaluării au fost supuse rezultatele trata-
mentului preventiv chimioprofi lactic  al ITL şi teh-
nologiile suplimentare medicamentoase şi nemedica-

mentoase de tratament şi reabilitare. Datele obţinute 
erau destinate utilizării în practica clinică.

Rezultate. În ultimii ani s-au produs schimbări 
esenţiale în percepţia noastră cu privire la ITL şi la 
ceea ce ţine de recomandările moderne de diagnos-
tic al acesteia, de tratament şi reabilitare a pacienţilor 
purtători ai acestei infecţii. Conform OMS [17, 18], 
ITL este defi nită ca un răspuns imun stabil la mico-
bacteriile de tuberculoză (MBT) care au nimerit an-
terior în organism, în lipsa manifestărilor clinice ale 
formei active a TB. În consensul publicat TB NET (A 
Tuberculosis Nеtwork European Trails Group, 2009), 
termenul de ITL se recomandă să fi e utilizat în raport 
cu pacienţii infectaţi cu MBT, fără simptome clinice 
şi alte simptome ale bolii active [19]. 

În calitate de confi rmare a prezenţei unei aseme-
nea infecţii latente la copil în ţările cu morbiditate 
înaltă prin TB, din care face parte şi Republica Mol-
dova, este examinată trecerea probei negative Man-
toux în probă pozitivă (viraj) sau prezenţa probelor 
hiperergice.

Începutul studierii ITL a fost pus în sec. XX (anii 
′50-′60), însă sporirea interesului faţă de aceasta (nu-
mărul şi calitatea publicaţiilor în baza Medline), după 
cum comunică P.N. Filimonov [20], a coincis cu anii 
2000. Conform datelor numeroaselor cercetări, se 
face simţită necesitatea acută a perceperii univoce a 
acestei stări, evaluării corecte a riscurilor legate de 
ea, necesitatea unor recomandări echilibrate în ceea 
ce priveşte luarea hotărârii referitoare la începerea 
terapiei [21, 22]. În legătură cu aceasta, problema 
dată la înc. sec. XXI a căpătat o importanţă ştiinţifi -
co-practică, deschizând noi orizonturi în optimizarea 
diagnosticului, tratamentului şi reabilitării pacienţilor 
cu ITL. În afară de aceasta, concepţia contemporană 
conform căreia medicina trebuie să fi e preventivă, iar 
tratamentul individualizat, a schimbat esenţial viziu-
nea privind schemele tradiţionale de tratament şi rea-
bilitare [23, 24]. În acest context, studiul academicia-
nului V.I. Litvinov [25], publicat în 2011, a spulberat 
multe temeri referitoare la ITL, cu toate acestea, până 
azi apar o mulţime de întrebări. ITL rămâne una din 
temele ştiinţifi ce cele mai actuale şi mai importante, 
însă insufi cient studiată şi discutabilă.

În multe studii se subliniază că ITL este capabilă 
să nu se manifeste multă vreme, însă în condiţii favo-
rabile pentru ea începe să progreseze. Încă în studiile 
semnate de A. Fraser [26], I. Morrison et al. [27] a 
fost indicat că grupul de risc cel mai important în ra-
port cu ITL îl constituie persoanele afl ate în contact 
cu infecţia tuberculoasă în condiţiile familiei, traiului 
cotidian şi producţiei. V.A. Aksionova şi coaut. [28], 
C.C. Leung et al. [29], la rândul lor, relevă că activi-
zarea ITL are loc în condiţiile stărilor imunodefi cita-
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re (stres, foame, terapie glucocorticoidă îndelungată, 
infecţia HIV). Despre necesitatea testării sistematice 
şi rata ITL în rândul lucrătorilor medicali relatează 
M. Belo et al. [30], F. Drobniewschi et al. [31], V. 
Mirtskhulava et al. [32], M.M. Zorina [33]. Un inte-
res mare prezintă şi datele aduse de N.N. Staviţkaia 
[34] şi A.G. Doroşenkova [15]. Autorii consideră că 
stabilizarea sau progresarea ITL în mare parte sunt 
asigurate de factori ereditari, evidenţa cărora poate nu 
numai să contribuie la prognozarea evoluţiei bolii, ci 
şi să personifi ce chimioprofi laxia cu scopul prevenirii 
formelor locale de TB.

Întrebările privind diagnosticul ITL şi capacitatea 
de prognosticare a evoluţiei acesteia sunt deosebit de 
acute în ţările cu povară înaltă a TB şi cu resurse li-
mitate de luptă împotriva TB [35]. Experienţa utiliză-
rii metodicilor tradiţionale şi inovative de diagnostic 
precoce al ITL şi de selecţie a contingentelor pentru 
investigaţia aprofundată a fost refl ectată pe larg în 
literatura de specialitate. Cercetările ştiinţifi ce efec-
tuate în Rusia [36, 37, 38, 39] au demonstrat în mod 
convingător siguranţa şi caracterul de perspectivă al 
screeningului populaţiei prin probele cu preparatul 
„Diaskintest” – un test cutanat inovator de diagnos-
tic. În SUA şi în ţările din Europa noile posibilităţi 
de identifi care a infecţiei tuberculoase sunt puse în 
legătură cu testele IGRA. De o popularitate deosebi-
tă se bucură GuantiFERON-TB Gold IT şi ELISPOT 
[40, 41, 42].

Ţinând cont că trigeri ai activizării ITL pot fi  
infecţiile respiratorii acute (IRA) repetate, în cadrul 
problemei abordate am atras atenţia asupra copiilor 
care se îmbolnăvesc frecvent (CÎF), care, din câte se 
cunoaşte, prezintă un risc mult mai mare de a con-
tracta forma activă de TB decât copiii sănătoşi, iar 
infecţiile bacteriale şi virale îşi modifi că sensibilitatea 
faţă de tuberculină. De remarcat că CÎF nu reprezintă 
o formă nozologică şi nici un diagnostic, ci un grup 
afl at sub observaţie de dispensar. Copiii expuşi infec-
ţiilor respiratorii repetate sunt numiţi CÎF. La majori-
tatea dintre ei se observă o evoluţie uşoară a IRA, cu 
cazuri rare de complicaţii, fără afectarea rezistenţei 
generale a organismului. Dar în cazul unor copii cu 
anamneză alergologică mai complicată sau cu îmbol-
năviri recurente mai grave ale căilor respiratorii (si-
nusită cronică, tonzilită cronică, bronşită recidivantă, 
pneumonie), care contribuie la imunodepresie, poate 
surveni şi infectarea, şi îmbolnăvirea de tuberculoză. 
Reactivitatea modifi cată a CÎF reprezintă o stare de 
fond pentru dezvoltarea infecţiei tuberculoase. Co-
existenţa bolilor şi stărilor care sunt legate şi care nu 
sunt legate de caracterul comun al factorilor etiologici 
şi patogenici ai ITL îi determină pe medici să posede 
cunoştinţe în specialităţi conexe.  În afară de aceasta, 

în asemenea situaţii pacienţii adesea sunt nevoiţi să 
îmbine în același timp tratamentul specifi c preventiv 
cu multe alte preparate medicamentoase, ceea ce con-
duce la polipragmazie şi, respectiv, la creşterea riscu-
lui complicaţiilor medicamentoase şi la reducerea ca-
lităţii vieţii copiilor. Relaţiile imunologice reciproce 
dintre patologia respiratorie şi infecţia tuberculoasă 
stabilită la aceşti copii îi determină pe medici să caute 
noi abordări conceptuale în vederea sporirii efi cienţei 
şi inofensivităţii tratamentului, profi laxiei şi reabili-
tăriii. Acest lucru a necesitat extinderea graniţelor in-
teracţiunii interdisciplinare dintre diverşi specialişti, 
pentru a pune în practică principiile patogenetice ale 
tratamentului şi reabilitării.

Sub acest aspect, sunt relevante cercetările efec-
tuate de E.E. Anorina şi coaut. [43], M.E. Lozovskaia 
şi coaut. [13], M.K. Nikanorova şi coaut. [44], I.V. 
Titlova şi coaut. [45], care au demonstrat că etapa sa-
natorială a tratamentului preventiv şi reabilitării este 
cea mai efi cientă formă de însănătoşire a copiilor cu 
ITL, în special în cazul altor asocieri comorbide şi al 
stărilor de fond.

În calitate de exemplu de tratament efi cient şi rea-
bilitare a copiilor cu ITL în condiţii de ambulatoriu şi 
sanatoriale prezentăm descrierea observaţiilor noas-
tre în cadrul interacţiunii interdisciplinare a specia-
liştilor.

Ţinând cont de faptul că partea cea mai importan-
tă a reabilitării este terapia de reabilitare, care include 
metodele contemporane, îndreptate spre stimularea 
reacţiilor de apărare şi de adaptare ale organismului, 
am evaluat etapa policlinică şi sanatorială a reabilită-
rii. În condiţiile sanatoriilor, în complexul măsurilor 
de reabilitare şi tratament, pe lângă factorii naturali, au 
fost utilizaţi şi cei preformaţi fi zici. Un loc special în 
tratamentul copiilor au ocupat metodele complaente: 
terapia inhalaţională, masajul, inclusiv cel acupunctic 
şi auricular, kinetoterapia, fi zioterapia, fi toterapia şi 
terapia imunocorecţională. Cea mai importantă parte 
componentă a reabilitării medicale policlinice a con-
stituit-o terapia cu haloaerosol (microclimatul curativ 
al halocamerei şi inhalarea aerosolului uscat).

Evaluarea rezultatelor utilizării etapei sanatoriale 
şi policlinice de tratament al copiilor cu ITL denotă o 
înaltă efi cienţă. O dovadă a rezultatului pozitiv este 
reducerea frecvenţei IRA la copii, modifi carea sensi-
bilităţii tuberculinice până la normergică; la niciunul 
dintre copiii afl aţi sub observaţie nu s-a constatat evo-
luţia tuberculozei active. În afară de aceasta, particu-
larităţile organismului la copil permit în mare măsură 
să sperăm la obţinerea efectului pozitiv atât nemijlo-
cit, cât la distanţă al tratamentului medicamentos şi al 
acţiunilor de reabilitare. 

S-a stabilit că actualmente direcţia prioritară şi 
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factorii-cheie în menţinerea şi fortifi carea sănătăţii 
respiratorii a copiilor o constituie interacţiunea in-
terdisciplinară a specialiştilor şi medicina personifi -
cată. Algoritmul elaborat al organizării activităţii de 
tratament şi reabilitare, legat de mecanismele etiopa-
togenetice cele mai importante ale afecţiunilor respi-
ratorii, a constituit sursa de integrare. Abordarea ori-
entată pe pacient şi îmbinarea raţională a metodelor 
de tratament medicamentoase şi complaente nemedi-
camentoase cu acţiunea complementară a factorilor 
climatici şi a corecţiei psihologice au permis asigura-
rea unui efect pozitiv evident în 95% din cazuri. S-a 
constatat îmbunătăţirea calităţii vieţii, reducerea ris-
cului complicaţiilor şi cronicizării procesului patolo-
gic, scăderea numărului copiilor care se îmbolnăvesc 
frecvent.    

Concluzii
Problema infecţiei tuberculoase latente şi a copi-

ilor care se îmbolnăvesc frecvent, care actualmente 
constituie obiectul unei discuţii ştiinţifi ce active, îi 
preocupă pe ftiziopneumologi, pediatri, imunologi şi 
alţi specialişti. În acest context, a sporit rolul abordă-
rii conceptuale şi al interacţiunii interdisciplinare ca 
o componentă esenţială în strategia ocrotirii sănătăţii 
populaţiei predispuse să dezvolte tuberculoză şi boli 
respiratorii nespecifi ce în condiţiile practicii clinice 
reale. Este necesar să subliniem încă o dată că reuşi-
ta soluţionării problemelor enunţate depinde în mare 
măsură de conştientizarea actualităţii şi importanţei 
medico-sociale a acestora de către diverşi specialişti.  

Noua abordare a noţiunii de infecţia tuberculoasă 
latentă şi a stărilor comorbide, colaborarea medicilor 
în aplicarea metodelor inofensive şi efi ciente la etape-
le de ambulatoriu şi sanatorială de tratament şi reabi-
litarea reprezintă factori substanţiali pentru realizarea 
inovaţiilor şi sporirea gradului de aplicare a acestora.
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