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Summary
The modifications of epidemiological peculiarities in some aero-
genic infections in the period of systematic immunizations
 The goal of this article is to analyze the epidemiological peculi-
arities of epidemic process of diphtheria, measles and mumps in 
condition of systematic vaccination on the territories of Republic 
of Moldova.
Similar modifications in the epidemiology of the afore mentioned 
infections consist of a significant decrease of morbidity, decrease 
in the duration of epidemic cycles with cyclic character leveling 
of the epidemic process in rural and urban areas, redistribution of 
the illness predisposition according to the residential area, the lack 
of seasonality at the reduced level of morbidity and the tendency 
of morbidity “maturation” of these diseases. At the same time, 
epidemic outbreak of these diseases are characterized by involv-
ing a significant number of territories in the epidemic process 
(80-100%), leveling of the intensity and weight of the morbidity 
within urban and rural population, increase of the period with 
high morbidity.
The modifications extent of epidemic process particularities men-
tioned above directly depends on contagiousness of the infectious 
disease and intensity of epidemic process. 
Key words: diphtheria, measles, mumps, epidemic process.

Резюме
Изменение особенностей эпидемического процесса 
некoторых аэрогенных инфекций в период плановой иму-
нuзацuи.
Целью данного исследования является анализ эпидемиологи-
ческих характеристик эпидемического процесса дифтерии, 
кори и эпидемического паротита в условиях систематической 
вакцинации на территории Республики Молдова.
Схожие изменения в эпидемиологии названных инфекций со-
стоят в значительном уменьшении заболеваемости, уменьше-
нии длительности эпидемического цикла с уравниванием ци-
кличности эпидпроцесса в городской и сельской местностях, 
перераспределении заболеваемости по месту жительства, 
отсуствии сезонности при низком уровне заболеваемости 
и тенденции взросления данных инфекций. В то же время, 
эпидемические вспышки этих инфекций характеризуются 
вовлечением значительного числа территорий в эпидпроцесс 
(80-100%), выравниванием интенсивности и удельного веса 
заболеваемости в городской и сельской популяции, увеличени-
ем периода с высокой заболеваемостью.
Степень выраженности выше перечисленных изменений осо-
бенностей эпидпроцесса зависит от контагиозности инфек-
ционного заболевания и интенсивности эпидпроцесса.
Ключевые слова: дифтерия, корь, эпидемический паротит, 
эпидемический процесс.        

Introducere

Supravegherea modernă şi controlul 
asupra unui şir de maladii infecţioase se ba-
zează preponderent pe realizarea imunizărilor 
sistematice cu vaccinuri de o înaltă eficienţă, 
care în majoritatea ţărilor lumii sunt efectuate 
în cadrul programelor naţionale de imunizări 
(PNI). Dintre maladiile prevenibile prin vacci-
nări fac parte unele infecţii aerogene cu ca-
racteristici epidemiologice similare – difteria, 
rujeola, oreionul şi alte boli.

Procesul epidemic al infecţiilor nomi-
nalizate în perioada ultimilor aproape cinci 
decenii, influenţat de imunizările efectuate 
în mod sistematic, se manifestă printr-o ten-
dinţă generală de reducere a morbidităţii. 
Totodată, în anii ′80-90 ai secolului XX difteria 
a devenit o maladie reemergentă în unele 
ţări europene, inclusiv în Republica Moldova, 
manifestându-se printr-un nivel sporit al mor-
bidităţii în aproape toate grupurile de vârstă 
ale populaţiei şi prin particularităţi specifice 
perioadei date, comparativ cu cea prevacci-
nală [6]. În unele state, cu toate intervenţiile 
implementate, morbiditatea prin difterie până 
în prezent n-a revenit la nivelul ei preepidemic 
[14] şi există riscul de înregistrare nu numai a 
cazurilor unice, dar şi restabilirea a izbucnirilor 
epidemice de difterie [5, 7, 11].

Actualmente, pe fundalul păturii imune 
înalte şi reducerii morbidităţii prin rujeolă cu 
74% în ultimii 5 ani, comparativ cu perioada 
precedentă, sunt înregistrate erupţii epide-
mice masive de maladia dată [3, 9, 13]. Chiar 
şi în statele cu un sistem de sănătate publică 
dezvoltat persistă riscul agravării situaţiei 
epidemiologice în privinţa rujeolei [4, 10]. 

Peste 120 de ţări au inclus imunoprofi-
laxia oreionului în programele naţionale de 
imunizări [15]. Deşi morbiditatea prin oreion 
s-a redus semnificativ, sursele bibliografice 
atestă că şi în perioada vaccinărilor sistema-
tice s-au înregistrat erupţii de oreion în diferite 
ţări – Spania, SUA, Belgia, Anglia [1, 2, 8, 12]. 

De menţionat că în Republica Moldova, 
pe fundalul acoperirii vaccinale înalte la ma-
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ladiile-ţintă incluse în PNI, în anii 1994-1996 a 
fost înregistrată o epidemie masivă de difterie. 
În perioada 2000-2002 a avut loc o majorare a 
morbidităţii prin rujeolă, având o răspândire 
epidemică, iar în 2007-2008 a mai urmat o 
epidemie de oreion, ceea ce  ne permite de a 
analiza caracterele similare şi cele particulare 
ale răspândirii  acestor infecţii în condiţii de 
realizare a programelor de imunizare. Anume 
problema dată reprezintă scopul lucrării, care 
constă în evidenţierea modificărilor similare 
în particularităţile epidemiologice în difterie, 
rujeolă şi oreion.

Materiale şi metode   

Pentru analiza modificării caracterelor 
epidemiologice sub influenţa  imunizărilor 
sistematice în răspândirea difteriei, rujeolei şi 
oreionului în populaţia Republicii Moldova în 
perioada vaccinărilor de rutină, au fost utilizate 
metodele de analiză epidemiologică retrospec-
tivă, metode  statistice. Caracterele specifice de 
răspândire a infecţiilor menţionate au fost ana-
lizate în perioada anilor de răspândire epidemi-
că indicaţi mai sus, pre- şi postepidemică – din 
anii ′90 ai secolului trecut până în prezent.

Rezultate obţinute   

În studiul comparativ al modificărilor 
particularităţilor epidemiologice sub influenţa 
imunizărilor au fost incluse difteria, rujeola şi 
oreionul din următoarele considerente: aceste 
maladii sunt infecţii respiratorii acute cu sus-
ceptibilitate universală, provocate de un agent 
biologic viu, răspândite ubicvitar, evoluează 
prin manifestări ciclice, unica sursă de infecţie 
fiind omul infectat, şi pe parcursul anilor nu 
s-au constatat modificări semnificative ale 
structurii antigenice a agenţilor cauzali. Din 
punct de vedere al semnificaţiei epidemiologi-
ce, pot fi egalate stările de purtător în difterie 
cu prezenţa infecţiei cu manifestările asimpto-
matice în rujeolă şi oreion. Actualmente sunt 
disponibile vaccinuri foarte eficiente împotriva 
maladiilor nominalizate, care sunt utilizate în 
Republica Moldova pentru realizarea imunizării 
populaţiei pe parcursul ultimilor 30-50 de ani.

În perioada prevaccinală maladiile res-
pective au fost caracterizate printr-o evoluţie 
ciclică a procesului epidemic, cu o afectare 
preponderentă a copiilor şi o sezonalitate ex-
primată (toamna-iarna în difterie, primăvara în 
rujeolă şi iarna-primăvara în oreion), menţine-
rea preponderentă şi de o durată mai lungă a 
situaţiei epidemice în mediul urban sau rural 
în diferite perioade de timp. 

De menţionat că în rezultatul imunizărilor sistematice 
ale populaţiei, acoperirea vaccinală contra acestor maladii 
în perioada ultimelor două decenii se menţine la un nivel 
înalt – în limitele de 85-95% la începutul anilor ′90 ai se-
colului XX şi 95-100% în perioada ulterioară.

Difteria. Vaccinările sistematice împotriva difteriei în 
Republica Moldova au fost iniţiate la începutul anilor ′60 ai 
secolului XX. În perioada 1971-1990 incidenţa prin difterie 
practic a fost eliminată, fiind înregistrate în medie 3 cazuri 
de difterie anual, iar la începutul anilor ′90, pe fundalul 
unei acoperiri vaccinale relativ înalte (85-90%), însă neuni-
forme în diferite grupuri de vârstă ale populaţiei, a început 
să se manifeste o tendinţă de majorare a incidenţei, care 
a evoluat în anii 1994-1996 într-o epidemie veritabilă de 
infecţie difterică, urmată de o perioadă cu morbiditate la 
nivelul anilor preepidemici (figura 1). 

Astfel, pentru anii 1991-1993 a fost caracteristică in-
tensificarea procesului epidemic în difterie cu înregistrarea 
a 71 de bolnavi şi 192 de purtători sănătoşi de corinebac-
terii difterice toxigene. Procesul epidemic în perioada dată 
a fost caracterizat prin: focare cu cazuri unice şi multiple 
de îmbolnăvire cu 40% cazuri de import; 60% din bolnavi 
erau din localităţi urbane; 60% aveau vârstă mai mare de 
15 ani, iar 39% din numărul total de pacienţi nu erau vac-
cinaţi contra acestei maladii. Fatalitatea a crescut treptat 
de la 0% până la 11,4%.

Pe parcursul anilor de răspândire epidemică a  dif-
teriei (1994–1996) au fost afectate 82,4% din teritoriile 
administrative ale Republicii Moldova.

 Indicii  de  răspândire a infecţiei difterice în teritorii 
urbane şi rurale au demonstrat că în perioadele pre-  şi 
postepidemică incidenţa prin difterie şi stare de purtător 
de corinebacterii difterice predominau în ariile urbane, în 
perioada răspândirii epidemice − în ambele arii, indicii fiind 
aproape identici: în cele rurale − 21,3%

000  
şi în cele urbane 

− 19,5%
000

,
 
 P> 0,05.

Figura 1. Dinamica incidenţei prin difterie şi purtători ai C. 
diphtheriae toxigene în R. Moldova, anii 1980-2008.

Forma clinică dominantă în timpul epidemiei s-a 
dovedit a fi difteria faringiană. 
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În perioadele pre- şi postepidemică s-a ma-
nifestat sezonalitate caracteristică pentru difteria 
de toamnă-iarnă, iar în perioada de răspândire 
epidemică morbiditatea înaltă a fost înregistrată 
şi în lunile de primăvară.

Spre deosebire de perioada prevaccinală, 
în cadrul epidemiei din anii 1994-1996 a crescut 
semnificativ rata bolnavilor de vârstă adultă, care 
a variat de la 47,2% până la 78,2%, constituind 
în medie 66,7%. Totuşi intensitatea afectării prin 
difterie a rămas mai înaltă la copii (40,3%

000
), 

 
faţă 

de adulţi (13,2%
000

). În procesul epidemic dintre 
toate grupurile de vârstă mai frecvent au fost 
afectaţi copiii de vârstă şcolară şi adulţii de până 
la 35 de ani.

În perioada iniţială a campaniei de imunizare, 
realizate în scopul stopării epidemiei, răspândirea 
totală a infecţiei difterice s-a redus de 2,8 ori, iar 
spre etapa finală – de 5,6 ori. Indicele de diminuare 
a morbidităţii prin difterie în perioada sezonieră 
era egal cu 3,7 pentru bolnavi şi 3,1 – pentru 
purtătorii de corinebacterii difterice toxigene. În 
rezultatul campaniei de vaccinare situaţia epide-
miologică privind difteria a fost ameliorată. 

Rujeola. Imunizarea copiilor împotriva rujeo-
lei în Republica Moldova este realizată în mod sis-
tematic din anul 1964. Morbiditatea medie anuală 
prin rujeolă în deceniul preepidemic (1990-2000) 
era egală cu 25,2 la 100 mii de locuitori (de 37 ori 
mai joasă comparativ cu perioada prevaccinală). 
Ultima creştere epidemică a morbidităţii prin ru-
jeolă a început în 2001, fiind înregistrate 457 cazuri 
de îmbolnăviri (10,7 cazuri la 100 mii locuitori). În 
anul 2002 epidemia a cuprins toate teritoriile ad-
ministrative ale republicii, fiind înregistrate 4929 
de cazuri de rujeolă (115,7 la 100 mii populaţie).   

În timpul a doi ani preepidemici morbiditatea 
prevala în mediul populaţiei rurale comparativ cu 
cea urbană, respectiv 15,0 şi 11,3 la 100 mii locuito-
ri, iar în perioada epidemică – în mediul populaţiei 
urbane, comparativ cu cea rurală − respectiv 119,7 
şi 112,2 la 100 mii populaţie, P >0,05.

Analiza distribuţiei cazurilor de rujeolă după 
lunile anului a demonstrat că  la un nivel redus 
de morbiditate (< 2,0 la 100 mii populaţie) în anii 
pre- şi postepidemici sezonalitatea infecţiei nu 
s-a manifestat. În anii cu răspândire epidemică 
a rujeolei majoritatea cazurilor de îmbolnăvire a 
fost depistată în lunile martie-iunie, iar în anii cu 
circulaţia mai intensă a virusului rujeolic avea loc 
creşterea incidenţei şi în lunile de toamnă. 

Epidemia de rujeolă s-a manifestat prin izbuc-
niri în instituţiile de învăţământ. Astfel, din totalul 
de cazuri 56% erau copii şcolarizaţi cu vârsta de 

7-14 ani şi circa 31% − persoane cu vârsta între 15 şi 
25 de ani. S-a observat o tendinţă generală: pe măsura 
reducerii incidenţei în structura de vârstă a morbidităţii 
creştea proporţia copiilor de vârstă şcolară şi a persoa-
nelor mature − 50% şi 20% în perioada epidemiei − 
comparativ cu 33,8% şi 8,4% în 1986-1990.

Rujeola şi în prezent rămâne o infecţie a copilului 
(în diferite perioade 70,5%–90,2% cazuri din numărul 
total al bolnavilor au fost înregistrate la copiii de 0-14 
ani). Totodată, în structura de vârstă a morbidităţii 
prin rujeolă scădea proporţia copiilor până la 6 ani 
(de 3,3-4,4 ori) şi creştea cea a copiilor de 7-14 ani ( 
de 1,6 ori); şi  mai evidentă a fost aceasta tendinţă de 
majorare a ponderii celor de 15 ani şi mai mult (de 3,0 
ori). Începând cu anul 1993, printre bolnavii de rujeolă 
predomină copiii de  7-18 ani şi adulţii. De menţionat că 
aceste tendinţe se refereau nu numai la distribuţia bol-
navilor pe grupuri de vârstă, dar şi la numărul absolut 
de cazuri de rujeolă în anumite grupuri de vârstă, ceea 
ce era evident din analiza indicatorilor de morbiditate 
la 1000 populaţie din diferite grupuri de vârstă. 

În tabel este prezentată incidenţa prin rujeolă la 
persoanele de diferită vârstă în variate condiţii de in-
tensitate a răspândire  acestei maladii.

Distribuţia morbidităţii prin rujeolă pe grupuri de vârstă în 
condiţiile intensităţii diferite a procesului epidemic

Incidenţa 
prin ru-

jeolă
la 100 mii 
populaţie*

Morbiditatea
 medie 
anuală

Vârsta 

0-2 
ani

3-6 
ani

7-14 
ani

0-14 
ani

≥15 
ani

<10 7,4 Abs. 45,5 68,3 140,5 254,3 64,5

%** 14,3 21,4 44,1 79,8 20,2
>10-20 15,3 la 1000 0,3 0,3 0,2 0,2 0,02

Abs. 89,2 118,8 293,8 501,8 157,8
%** 13,5 18,1 44,5 76,1 23,9

>20-50 38,4 la 1000 0,55 0,45 0,42 0,5 0,05
Abs. 354,3 512,7 587,0 1445,0 218,0
%** 20,8 30,8 35,3 86,9 13,1

 >50 93,4 la 1000 1,55 1,6 0,9 1,2 0,07
Abs. 633,0 818,0 1801,3 3252,3 788,3
%** 15,7 20,2 44,6 80,5 19,5
la 1000 3,53 2,95 2,93 3,03 0,24

*Notă. Incidenţa prin rujeolă la 100 mii <10 în 1992, 1996, 1997, 
1999; >10-20 –1991, 1993, 1998, 2000, 2001; >20-50 –1988, 1989, 
1995; >50 –1990, 1994, 2002.

În anii cu intensitate variată a procesului epidemic 
incidenţa prin rujeolă la copiii de diferită vârstă era 
aproape identică: de la 0,2-0,3 la 1000 la morbiditatea 
generală <10 cazuri până la 2,93-3,53 la 1000 la mor-
biditatea >50 la 100 mii populaţie, având următoarea 
tendinţă: la morbiditatea generală ≥20 la 100 mii popu-
laţie se observă o antrenare mai intensivă în procesul 
epidemic a copiilor mici.
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Datorită realizării campaniei de imunizare contra 
rujeolei  răspândirea în continuare a infecţiei a fost sto-
pată, numărul de bolnavi fiind  redus la 123 de cazuri în 
decembrie 2002. În luna ianuarie 2003 focare de infecţie au 
fost înregistrate doar în 9 teritorii administrative, însă era 
întreruptă transmiterea în lanţ a acestei maladii şi apariţia 
cazurilor secundare în colectivităţi. În anul 2003 au fost în-
registrate numai 87 de cazuri de rujeolă. Majoritatea (55%) 
au avut loc la adulţi, iar printre elevii de  7-14 ani au fost 
înregistrate doar 5 cazuri de îmbolnăvire. 

Oreionul.  Imunizarea copiilor cu o doză de vaccin 
urlian a fost aplicată în Republica Moldova de la începutul 
anilor ′80 ai secolului XX, cu două doze de vaccin combinat 
împotriva rujeolei, oreionului şi rubeolei − din anul 2002. În 
perioada vaccinărilor cu două doze de vaccin  morbiditatea 
prin oreion s-a micşorat de 11,3 ori, comparativ cu perioada 
prevaccinală, şi de 5,1 ori comparativ cu perioada vaccină-
rilor cu o doză de vaccin, în medie constituind 20,060/

0000 

(figura 2). 
Ultima epidemie de oreion a fost înregistrată în 2007-

2008. A avut loc o extindere a răspândirii epidemice a oreio-
nului cu afectarea teritoriului întregii ţări. Erupţii epidemice 
au fost înregistrate preponderent în colective organizate 
de adolescenţi şi tineri. În total, pe parcursul epidemiei de 
oreion au fost înregistrate 30 633 de cazuri, indicele intensiv 
constituind 745,30/

0000
.

Figura 2. Morbiditatea multianuală prin oreion în R. Moldova 
în anii 1950-2008.

În comparaţie cu perioada prevaccinală, a fost observat  
fenomenul de redistribuire a morbidităţii după medii de 
trai, care s-a produs accentuat din contul anilor epidemici, 
când ponderea cazurilor de boală în mediul rural constituia 
52% din morbiditatea sumară (erupţia din anul 2007). În 
condiţiile vaccinărilor planice, nivelul morbidităţii în urbe 
a scăzut în medie de 21,3 ori, iar în mediul rural − de 7,1 ori, 
comparativ cu perioada prevaccinală. De asemenea, a avut 
loc o nivelare a intensităţii morbidităţii în mediul urban şi 
cel rural, indicele de raport constituind 1,6, comparativ cu 
4,9 în perioada prevaccinală. 

Au fost  înregistrate schimbări în dinamica anuală a 
infecţiei urliane −  în perioada vaccinărilor cu două doze de 
vaccin, pe fundalul înregistrării unui număr mic de cazuri de 

boală, practic nu se evidenţiază sezonalitatea 
infecţiei. În perioada răspândirii epidemice a 
oreionului însă,  sezonalitatea era clasică pen-
tru această  maladie – iarna şi primăvara. 

Mai afectate au fost grupurile de vârstă 
de 15-24 ani, constituind  79,6% din bolnavii 
de oreion, inclusiv persoanele de 15-17 ani  
alcătuind 40,4%, indicele intensiv în grupa de 
vârstă 15-17 ani fiind egal cu 6082,20/

0000
, iar 

în grupa 18-19 ani – cu 4323,60/
0000

.
În urma realizării unei campanii supli-

mentare de vaccinare contra infecţiei urliane, 
a fost micşorată incidenţa prin oreion de 
la 745,30/

0000
 în timpul epidemiei până la 

16,70/
0000

 în perioada de după campanie. S-a 
redus numărul cazurilor de boală înregistrate 
lunar − de la 8280 cazuri în luna martie la 29 
cazuri în decembrie 2008, fiind limitată răs-
pândirea virusului în colectivităţile organizate 
şi micşorată focalitatea infecţiei. 

Discuţii şi concluzii 

Intensitatea procesului epidemic în ca-
zul difteriei, rujeolei şi oreionului este direct 
condiţionată de oportunitatea şi plenitudi-
nea realizării imunizărilor sistematice. În pe-
rioada vaccinărilor sistematice ale populaţiei 
este posibilă lipsa cazurilor de boală, iar la 
reducerea nivelului de protecţie specifică a 
populaţiei pot apărea izbucniri epidemice 
limitate sau epidemii puternice.

Analiza comparativă a modificărilor par-
ticularităţilor procesului epidemic în difterie, 
rujeolă şi oreion în urma realizării imunizărilor 
sistematice a populaţiei a evidenţiat unele 
caractere similare cum urmează:
- reducerea semnificativă a morbidităţii, 

creşterea duratei ciclurilor epidemice 
sau nivelarea caracterului ciclic al pro-
cesului epidemic;

- antrenarea în perioada epidemiilor a 
unui număr semnificativ de teritorii în 
procesul epidemic (80-100%);

- nivelarea diferenţei în distribuirea mor-
bidităţii în mediul populaţiei urban şi 
cel rural sau redistribuirea morbidităţii 
în teritoriile date;

- distribuţia clasică a morbidităţii pe lunile 
anului în perioade pre- şi postepidemi-
ce, lipsa sezonalităţii la nivelul redus de 
morbiditate, în timpul epidemiilor însă 
mărirea perioadei cu morbiditate înaltă 
comparativ cu perioada prevaccinală şi 
cea interepidemică;
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- în structura de vârstă a bolnavilor creşte rata 
adolescenţilor şi adulţilor. Deşi maladiile ana-
lizate continuă a fi infecţiile copilului, este 
evidentă tendinţa de „maturizare” a morbidităţii 
prin aceste boli;

- realizarea campaniei de imunizare în masă în 
timpul epidemiilor de difterie, rujeolă şi oreion 
s-a dovedit a fi o măsură decisivă pentru stopa-
rea răspândirii infecţiilor. 
Puterea de exprimare a modificărilor particula-

rităţilor procesului epidemic menţionate mai sus de-
pinde direct de contagiozitatea maladiei infecţioase 
şi de intensitatea procesului epidemic.

Rezultatele obţinute pot servi drept bază 
pentru optimizarea supravegherii epidemiologice, 
pentru pronosticarea modificărilor particularităţi-
lor procesului epidemic în condiţiile imunizărilor 
sistematice şi pentru alte infecţii aerogene în cazul 
aplicării imunizărilor respective în calendarul naţio-
nal de imunizări – rubeola, infecţia meningococică, 
varicela şi alte maladii. De exemplu, fenomenul de 
„maturizare” a morbidităţii în cazul rubeolei necesită 
realizarea măsurilor suplimentare în vederea pre-
întâmpinării îmbolnăvirii de rubeolă a femeilor de 
vârstă fertilă, iar modificarea distribuţiei morbidităţii 
pe lunile anului trebuie luată în consideraţie la pla-
nificarea  măsurilor preventive.
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