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Summary   

The evolution of researches in finding of the new antituberculosis agents 
Was performed a comprehensive analysis of the state of development of new  

antimycobacterial agents. The premises for the development and research of new drug 

substances with anti-mycobacterial activity were evaluated. 

 

Rezumat 

S-Кă ОПОМtuКtă oă КnКХТг ă КmpХ ă Кă stКНТuХuТă НОă НОгЯoХtКrО Кă unoră noТă КРОn Тă
antimicobacterieni. S-au evaluată prОmТгОХОă НОă ОХКЛorКrОă şТă МОrМОtКrОă НОă noТă suЛstКn Оă
mОНТМКmОntoКsОăМuăКМ ТunОăКntТmТМoЛКМtОrТКn .ă 

 

Actualitatea  

Actualmente o treime din populatia lumii este infectata cu Mycobacterium tuberculosis 

(MTB)ăşТ,ăprТnăurmКrО,ăsuntăsupuşТărТsМuХuТăНОăКăНОгЯoХtКătuЛОrМuХoг ăКМtТЯ ă(TB).ăÎnăПТОМКrОăКnă
8,8ă mТХТoКnОă НОă pКМТОntТă noТă suntă НТКРnostТМКtТă Мuă tuЛОrМuХoг ă (TB)ă КМtТЯ ă şТă 1,6ă mТХТoКnОă НОă
pКМТОntТămorăНОăTBC.ăR spсnНТrОКărКpТН ăКăЯТrusuХuТăТmunoНОПТМТОntОТăumКnОă(HIV)ăКăКХТmОntКtă
epidemia de TBC, in special in Africa sub-SКСКrТКnК,ăunНОă28șăНТntrОăpКМТОn ТТăМuăTBăsuntăHIVă
pozitivi [49]. La momentul actual prima linie de tratament pentru TBC este un regim multidrug, 

ПormКtă НТnă rТПКmpТМТn ,ă ТгonТКгТНК,ă pТrКгТnКmТНКă şТă ОtКmЛutoХă (RHГE).ă AМОstОă mОНТМКmОntОă
treЛuТОăs ăПТОăКНmТnТstrКtОăМОХăpu Тnă6ăХunТăpОntruăКăКtТnРОărКtОărТНТМКtОăНОăЯТnНОМКrО.ăEбТst ămКТă
muХtОăproЛХОmОămКУorОăКsoМТКtО,ăМuătrКtКmОntuХăTBăНТsponТЛТХăьnăprОгОnt.ăÎnăprТmuХărсnН,ăНurКtКă
şТăМompХОбТtКtОКătrКtКmОntuХuТ,ărОгuХtКtОăНТnănonМoopОrКrОКăХКămОНТМК ТО.ăAМОstăХuМruăНuМОăХКăună
r spunsă suЛoptТmКХ,ă КpКrТ ТКă rОгТstОn ОТă şТă r spсnНТrОКă МontТnu ă Кă ЛoХТТă Д46].ă Înă КХă НoТХОКă rсnН,ă
rОКМ ТТХОă КНЯОrsОă Тnă mОНТМК ТКă КntТ-TBă suntă МomunОă şТă ОХОă ХКă ПОХă МontrТЛuТОă ХКă proЛХОmКă НОă
nonМoopОrКrОăД10].ăÎnăКХătrОТХОКărсnН,ăМrОstОrОКăТnМТНОntОТămuХtТНroР-rОгТstОn ОТă(MDR,ărОгТstОntКă
ХКă rТПКmpТМТnКă sТă ТгonТКгТНК)ă sТă ОбtОnsТЯă Кă МonsumuХuТă НОă rОmОНТТă rОгТstОntОă (БDR;ă rОгТstОn Кă
MDRă pХusă rОгТstОntКă ХКă ПХuoroМСТnoХonОă şТă КmТnoРХТМoгТНО)ă ьnă TBă ОstОă ună motТЯă sОrТosă НОă
ьnРrТУorКrО.ăTBăpОrsТst ăХКăutТХТгКrОКăМonМОntrК ТТХorăpКr ТКХăsuprОsТЯОăНОămОНТМКmОntО,ăМКrОăpОrmТtă
rОpХТМКrОКăЛКМtОrТТХor,ă ПormКrОКăНОămutКn Т,ăşТăМrОştОrОКăОбКРОrКt ăКă tuХpТnТХorăНОămutКn ТăНОă tТpă
„s ХЛКtТМ”ă(prОsТunОКăsОХОМtТЯ )ăД48].ăPrОЯКХОntКăTBăMDRăХКăМКгurile noi de TBC au variat de la 

0șăьnăunОХОă rТăНТnăEuropКăНОăЯОstăpьn ăХКăămКТămuХtăНОă22șăьnăAгОrЛКТНУКnă(2002-2007 sondaj); 

14ă НТnă 72ă НОă rТă pКrtТМТpКntОă Кuă rКportКtă oă prОЯКХОntКă TBă MDRă mКТă muХtă НОă 5șă Д50]ă .ă
Medicamentele de linia a doua pentru TBR nu suntă НТsponТЛТХОă pОstОă totă şТă suntă mКТă pu Тnă
ОПТМТОntО,ămКТătoбТМО,ăpХusămКТăОбТst ănОМОsТtКtОКăНОăКăutТХТгКăşТămОНТМКmОntОăНОăprТmКăХТnТОăД24].ă
ÎnăКХăpКtruХОКărсnН,ăМoТnПОМ ТКăНОăTBCăşТăHIVăОstОăoăproЛХОm ăьnăsТnО.ăTrКtКmОntuХăМomЛТnКtăНОă
TBC şТăHIV implТМ ăunănum rămКrОăНОămОНТМКmОntО,ăКsoМТКtОăМuăproЛХОmОăНОă ТntОrКМ ТunТ,ăНОă
suprКpunОrОă Кă proПТХurТХoră НОă toбТМТtКtОă КХОă mОНТМКmОntОХoră КntТrОtroЯТrКХОă şТă КntТ-TB, de 

ТntОrКМtТunТă mОНТМКmОntoКsОă ьntrОă rТПКmpТМТnКă şТă ТnСТЛТtorТТă НОă protОКг ,ă prОМumă şТă rТsМuХ de 
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sТnНromăНОărОМonstТtuТrОă Тmun ăД35].ă ÎnăКХă МТnМТХОКărсnНă trКtКmОntuХăşТăproПТХКбТКăНОăTBăХКtОnt ă
(TB fara simptome) cu izoniazida este, de asemenea, asociat cu probleme de noncooperare [51].  

 

Scopul 

Analiza stadiului de dezvoltare Кă unoră noТă КРОn Тă Кntimicobacterieni. Evaluarea 

prОmТгОХoră НОă ОХКЛorКrОă şТă МОrМОtКrОă НОă noТă suЛstКn Оă mОНТМКmОntoКsОă Мuă КМ ТunОă
КntТmТМoЛКМtОrТКn .ă 
 

Materialeăşiămetode 

StuНТuăЛТЛХТoРrКПТМăКЯКnsКt;ăКnКХТгКăNomОnМХКtoКrОХorăşТăRОРТstrОХorăНОămОНТМКmОntОăНТnă
RM,ăRomсnК;ăUE,ăRusia, Ucraina, SUA, Canada.  

 

Reгultateăşiădiscu ii 
DОгЯoХtКrОКărКpТН ăНОănoТămОНТМКmОntОăКntТ-TBăКăьntсХnТtămКТămuХtОăoЛstКМХО.ăÎnăprТmuХă

rсnН,ăpТК КămОНТМКmОntОХorăКntТ-TBăОstОăКsoМТКt ăМuăunăproПТtăТnsuПТМТОnt,ănОМОsТt ăТnЯОstТ ТТămКrТăă
pentru a instiga ТnНustrТКă ПКrmКМОutТМКă ьnă Кă НОгЯoХtКă noТă mОНТМКmОntОă НТnă КМОst ă МХКs .ă CКă
r spunsă ХКă КtТtuНТnОКă rОгОrЯКt ă Кă ТnНustrТОТă ПКrmКМОutТМО,ă РuЯОrnОă şТă orРКnТгКţii 
nonРuЯОrnКmОntКХОă Кuă ьnМОpută s ă ТnЯОstОКsМ ă ьnă МОrМОtКrОă şТă НОгЯoХtКrОКă НОă noТă mОНТМКmОntОă
anti-TB. SprОă ОбОmpХu,ă ьnă КnТТă 1λλ0,ă ьnă SUAă CОntruХă pОntruă ControХuХă sТă PrОЯОnТrОКă BoХТХoră
(CDC) a stabilit un Consortium de supraveghere a Tuberculozei (Tuberculosis Trials Consortium 

(TBTC).ă Înă КnuХă 2000,ă pКrtОnОrТКtОХОă ьntrОă sОМtoruХă prТЯКtă şТă puЛХТМă Кuă ПormКtă Alianta Globala 

pentru Dezvoltarea medicamentelor anti-TB (GATB), o societate non-proПТtă МКrОă sprТУТn ă
НОsМopОrТrОКăşТăНОгЯoХtКrОКăНОănoТămОНТМКmОntОăОПТМТОntОăД22].ăDТЯОrsОăКХtОăМonsortТТăНОăМОrМОtКrОă
suntăМrОКtОăpОntruătОstКrОКăНОănoТămОНТМКmОntОăьnăstuНТТХОăprОМХТnТМОăşТăМХТnТМО.ă 

O a doua provocare in dezvoltarea de medicamente anti-TB este dificultatea de a 

ТНОntТПТМКănoТăМompusТăМuăКМtТЯТtКtОăТmpotrТЯКăM.ătuЛОrМuХosТs.ăAМОştТăМompu ТătrОЛuТОăs ăposОНОă
КМtТЯТtКtОă ЛКМtОrТМТН ă ьmpotrТЯКă mТМoЛКМtОrТТХor,ă Тar mecanismele moleculare, responsabile de 

mТМoЛКМtОrТТХОăьnăstКrОăНОăăСТЛОrnКrО,ăprОМumăşТăproЛХОmКărОгТstОn ОТămТМroЛТОnОăХКămОНТМКmОntОă
nuăsuntăьnМ ăpОăНОpХТnăьn ОХОsОăД51].ăDОsМТПrКrОКăРОnomuХuТămТМoЛКМtОrТКnăьnă1λλ8ăКăПostăОбtrОmă
НОă utТХă ьnă ОХuМТНКrОК mОМКnТsmОХoră НОă pКrМurРОrОă Кă М ТХoră mОtКЛoХТМО,ă НОгЯ ХuТnНă КstПОХă noТă
oЛТОМtТЯОăьnăНОsМopОrТrОКăНОănoТăМompuşТăКntТmТМoЛКМtОrТОnТăД4,ă12].  

OăКХt ăproЯoМКrОăКrăПТăПКptuХ,ăМ ăТnăprОгОntănuăОбТstКămoНОХОăНТsponТЛТХОăpОăКnТmКХО,ăМКrОă
Кră prОгТМОă Мuă КМurКtО Оă НurКtКă trКtКmОntuХă nОМОsКră Мuă МompusТТă noТă ТНОntТПТМК Т.ă 
FКгКătОst rТХorăМХТnТМОăНОănoТămОНТМКmОntОăКntТ-TB este consumatoare de timp, deoarece actualul 

"stКnНКrНăНОăКur"ă ьnăОЯКХuКrОКăОПТМКМТt ТТă rОРТmurТХorăКntТ-TBă ьnă stuНТТă МХТnТМОăНОă ПКгКă III,ă ОstОă
ratКă НОă rОМТНТЯОă Нup ă 2ă КnТă НОă ХКă tОrmТnКrОКă trКtКmОntuХuТ,ă МОТКă МОă МontrТЛuТОă ХКă ХunРТrОКă
procesului de dezvoltare a medicamentelor [32, 20, 39]. 

EЯКХuсnНă stКrОКă КМtuКХ ă Кă tОrКpТОТă КntТtuЛОrМuХoКsО,ă putОmă КПТrmК,ă М ă rТПКmpТМТnКă ОstОă
МonsТНОrКt ă Кă ПТă pТКtrКă unРСТuХКr ă ьnă trКtКmОntuХăTB.ă RТПКmpТМТn  ТnСТЛ  β-suЛunТt ТХОă ă ARN-

polimerazei, o ОnгТm  care transcrie muХtОă suЛunТt Тă КХО ARN-ului bacterian [9]. RОгТstОn К 

micobacteriilor  la rifamicine rОгuХt  din mutК ТТ genomice ale polimerazei ARN [16]. CrОştОrОa 

rezistenţei micobacteriilor la rТПКmpТМТn  şi ТгonТКгТН ă (TB MDR) este un motiv serios de 

ьnРrТУorКrО [50]. DКtОХОă НТsponТЛТХОă suРОrОКг ,ă М  doze zilnice mari de rifampicina pot scurta 

trКtКmОntuХă tuЛОrМuХoгОТ,ă ьns ă mКУorКrОКă НoгОТă ьnă monotОrКpТОă nОМОsТt ă stuНТТă МХТnТМОă
suplimentare. Dezavantajele КНmТnТstr rТТărifampicinei este efectul ei inductor asupra sistemului 

enzimatic CYP450, care este implicat ьn metabolismul multor alte medicamente, şТă rКtКă НОă
МrОştОrОăК rОгТstОn ОТ micobacteriene la rifampicina.  

DТnăРrupuХărТПКmpТМТnОТăПКМОăpКrtОăşТărТПКpОntТnК,ăМКrОăКăПostăКproЛКt ăpОntruătrКtКmОntuХă
tuberculozei pulmonare de catre US Food and Drug Administration (FDA) in 1998 (Hoechst 

Marion Roussel, Kansas City, MO). RТПКpОntТn  este o rТПКmТМТn  ciclopentilТМ  care, МКăşТătoКtОă
rifamicinele, ТnСТЛ  sinteza ARN-ului micobacterian [25,33]. Îns ă rОРТmurТă НОă КНmТnТstrКrОă Мuă
rТПКpОntТnКă şТă ТгonТКгТНКă oă НКt ă pОă s pt mсn ă ьnă ПКгКă НОă МontТnuКrОă Кă trКtКmОntuХuТă suntă uşoră
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inferioare regimurilor de administrare cu rifampТМТnКă sТă ТгonТКгТНКă НОă Нou ă orТă pОă s pt mсn ă
[41]. CrОştОrОКăНoгОТăНОă rТПКpОntТn ăpoКtОăНОtОrmТnКăsМurtКrОКă trКtКmОntuХuТăTBC,ă ьnăspОМТКХă ьnă
КsoМТОrОăМuămoбТПХoбКМТnК,ăşТăpotăПТăutТХОăьmpotrТЯКăTBăХКtОntО.ăRТПКpОntТnКăМКuгОКг ămКТăpu ТnОă
probleme de  intОrКМ ТunТă mОНТМКmОntoКsОă НОМсtă rТПКmpТМТnК.ă ÎnМОputuХă unoră noТă stuНТТă НОă
ьnrОРТstrКrОăКărТПКpОntТnОТăМuăНoгОămКТămКrТăКăПostăКnun КtăНОăМ trОăSКnoПТ-Aventis (prezentare de 

D. Leboulleux la reuniunea TBTC, 16-17 mai 2008, Toronto, Canada). 

RТПКЛutТn ăОstОăьnМ ăoărТПКmТМТn ,ăПoХosТt ăьnăprТnМТpКХăpОntruăprОЯОnТrОКăşТătrКtКmОntuХăTBă
ХКăpКМТОn ТТăМuăТnПОМ ТОăHIVăКЯКnsКt ăД8].ă 

MedicamenteănoiăьnătratamentulăTBC.ă 
Fluorochinolone. Suntă oă МХКs ă НОă mОНТМКmОntОă promТ toКrОă pОntruă trКtКmОntuХă TBCă

Д18].ă Înă spОМТКХ,ă КМОstОКă suntă НТstrТЛuТtОă ьnă orРКnТsmă ХКă toКtОă nТЯОХОХО,ă ТnМХusТЯă Тnă ТntОrТoruХă
МОХuХОХor,ăМООКăМОăОбpХТМ ăОПТМКМТtКtОКă Хoră ьmpotrТЯКămТМoЛКМtОrТТХoră ТntrКМОХuХКrОăД6,21,ă38,ă44].ă
FХuoroМСТnoХonОХОă suntă ьnrОРТstrКtОă МКă Кă НouКă ХТnТОă НОă mОНТМКmОntОă КntТ-TB [7, 34, 47]. 

MoбТПХoбКМТnКă şТă РКtТПХoбКМТnКă suntă МКnНТНК Тă pОntruă sМurtКrОКă trКtКmОntuХuТă tuЛОrМuХoгОТ,ă
НОoКrОМОă КМОstОКă Кuă МОХОămКТămТМТă МonМОntrК ТТămТnТmОăНОă ТnСТЛТ ТОă (CMI)ă Д1,ă 15,17,1λ,ă 36]ă şТă
МОХОămКТămКrТăЯКХorТăНОăКМtТЯТtКtОăЛКМtОrТМТНК,ăОбprТmКt ăьn rКtКăНОăsМ НОrОăКănum ruХuТăНОăМoХonТТă
(UFC) Д1λ,ă23,ă26,ă43].ăLКăОtКpКăstuНТТХorăМХТnТМОăОstОăТnЯОstТРКt ăoănou ăРОnОrК ТОăНОăМСТnoХonО,ă
ТnМХusТЯăTBKă613,ă МКrОă Кă trОМutăМОrМОtКrОКăprОМХТnТМ ă (M.ăSpТРОХmКn,ăToronto,ăCКnКНК,ă2008).ă
Cu toate acestea, au fostă ОбprТmКtОă prОoМup rТă Мuă prТЯТrОă ХКă НОгЯoХtКrОКă rОгТstОn ОТă
mТМoЛКМtОrТОnОă ьmpotrТЯКă ПХuoroМСТnoХonОХoră şТă КsoМТОrТă ьntrОă rОгТstОn ă şТă utТХТгКrОКă pОă sМКr ă
ХКrР ăКăПХuoroМСТnoХonОХorăpОntruătrКtКmОntuХăКХtorăТnПОМtТТăД14].ă 

Diarilchinoline. DiarilchinolinОХОă Кuă Пostă ТНОntТПТМКtОă ьntr-un proces de screening al 

НТПОrТ ТХorăМompuşТăМuăăpotОn ТКХ ăКМtТЯТtКtОăКntТ-TB [2]. Cel mai activ reprezentant din acest grup  

(TMC207,ă НОă КsОmОnОКă numТtă şТă Ră 207λ10,ă sКuă Jă Мompus)ă ОstОă Тnă Мursă НОă ОЯКХuКrОă Тnă stuНТТă
clinice dОă ПКгКă IIă Д2λ].ă TMC207ă ТnСТЛ ă ОnгТmКă mТМoЛКМtОrТКn ă ATP- sТntОtКгКă Д2,ă 13]ă şТă КrОă
КМtТЯТtКtОă ЛКМtОrТМТНКă mКТă mКrОă НОМсtă stКnНКrНuХă ьnă tОrКpТКă НОă prТm ă ХТnТОă ХКă soКrОМТ,ă ьns ă
ЯКrТКЛТХТtКtОКă МonМОntrК ТТХoră pХКsmКtТМОă Кă TMC207ă ьnă ПunМ ТОă НОă КportuХă КХТmОntКr este un 

dezavantaj.  

Nitroimidazopirane. Nitroimidazopiranele au fost derivate din nitroimidazofuranele 

ЛТМТМХТМО,ă ă МКrОă Кuă Пostă ТnТ ТКХă НОгЯoХtКtОă pОntruă МСТmТotОrКpТКă МКnМОruХuТ,ă НКr,ă МКrОă posОН ă şТă
КМtТЯТtКtОăНОă ТnСТЛКrОă ьnămoНăКМtТЯă şТă ТnКМtТЯă Кă МrОştОrТТă НОăM.ă tuЛОrМuХosТsă Д37,ă45].ăCompuşТТă
suntă ьnruНТ Тă struМturКХă Мuă mОtronТНКгoХuХă Д5,ă 45].ă PA-824 (o nitroimidazo-oбКгТn )ă şТă OPC-

67683 (un dihidroimidazo-oбКгoХ)ă suntă ьnă prОгОntă ТnЯОstТРК Тă ьnă stuНТТă МХТnТМО.ă PA-824 este un 

pro-medicament care are nevoie de micobacterii glucozo-6-ПosПКtă (FDG1)ă sКuă МoПКМtoruХă s u,ă
pОntruăКăПТă trКnsПormКtăьntr-oăПorm ăКМtТЯ .ăAМtТЯКt,ăPA-824ăТnСТЛ ăsТntОгКăНОăprotОТnОăsi lipide 

ale peretelui celular [30, 45]. La soareci, PA-824ăpКrОămКТăpromТ torăьnărОРТmurТăП r ăТгonТКгТН .ă
OPC-67683ăОstОăună ТnСТЛТtoră КХă ЛТosТntОгОТă КМТНuХuТămТМoХТМă Д42].ă Înă tТmpăМОă ТгonТКгТНКă ТnСТЛ ă
sinteza tuturor subclaselor de acid micolic, OPC-67683ăТnСТЛ ănumКТăsТntОгКăКМТНuХuТămОtoбТăşТă
cetomicolic [31].  

Diamine. Biblioteci combinatorii din maТă muХtă НОă 60.000ă НОă МompuşТă Кuă Пostă РОnОrКtОă
prin sinteza analogilor de etambutol cu 1,2-diamino-pСКrmКМoПorТăД11,ă27,ă28].ăPсn ăьnăprОгОnt,ă
МОХămКТăpromТ torăМКnНТНКtăНТКmТnТМăpОntruătrКtКmОntuХăTBCăНТnăКМОКst ăЛТЛХТotОМ ăОstОăSQ10λă
Д28].ăSQ10λăТnСТЛ ăsТntОгКăpОrОtОХuТăМОХuХОТămТМoЛКМtОrТОnО;ă ТntКăОбКМt ănuăОstОăМunosМut ăьnМ ă
Д13].ăSQ10λăОstОăunăpotОn ТКХămОНТМКmОntăКntТ-TB,ăМКrОăКăТntrКtăьnăПКгКăIă/ăIIăКăstuНТТХorăМХТnТМО.ă
ArОăCMIă sМ гută ПК ă КmЛОХОă tuХpТnТăMTBăsОnsТЛТХОă şТă rОгТstОntО,ă КrОăproprТОt Тă НТПОrТtОă şТămКТă
ПКЯorКЛТХОăНОМсtăОtКmЛutoХuХ,ăsuРОrсnНăМ ăКМОstКăКrătrОЛuТăs ăПТОăprТЯТtăМКăoăНТКmТn ăМuăКНОЯ rКtă
nou ăşТănuăНoКrăМКăunăКnКХoРăКХăОtКmЛutoХuХuТ.ăSQ10λăКrăputОКăПТăТnМХusăьnărОРТmurТ,ăМКrОăМontТnă
rТПКmpТМТn ăsТăТгonТКгТН ,ăНОoКrОМОăКăПostăНОmonstrat un sinergism cu ambele medicamente.  

Piroli. InăМ utКrОăНОăМompusТăМuăКМtТЯТtКtОă ТmpotrТЯКămТМoЛКМtОrТТХorăşТă КăМТupОrМТХor,ăКuă
ПostăНОгЯoХtКtОămКТămuХ ТăМompuşТ,ăНОrТЯК ТăНОăpТroХ.ăCompusuХăLL3858ăОstОăТnЯОstТРКtăьnăstuНТТХОă
НОăПКг ăIăД3,ă2λ].ăOăМomЛТnКtТОăМuăНoгКăПТб ănumТtăLL3848,ăМКrОăМon ТnОăLL3858ăşТămОНТМКmОntОă
anti-TBăstКnНКrН,ăНОăprТmКăХТnТО,ăОstО,ăНОăКsОmОnОК,ăьnăМursăНОăНОгЯoХtКrОăД40].ăLL3858ăОstОăКМtТЯă
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ьmpotrТЯКă tuХpТnТХoră НОă M.ă tuЛОrМuХosТs,ă МКrОă suntă rОгТstОntОă ХКă mОНТМКmОntОХОă КntТ-TB 

НТsponТЛТХО,ăНКrămОМКnТsmuХăМonМrОtăНОăКМ ТunОănuăОstОăьnМ ăМunosМut.ă 
Diazoli. ÎnăМКНruХăLКЛorКtoruХuТăНОăsТntОг ăorРКnТМ ăКăInstТtutuХuТăНОăМСТmТОăКăA ăНТnăRM,ă

suЛăМonНuМОrОКăproП.ăFХТurăMКМКОЯăКuăПostăsТntОtТгКtОăьnăУurăНОă80ăНОăМompuşТ,ăНОrТЯК ТăsuЛstТtuТ Тă
de 5-aril-1,3,4-oбКНТКгoХТă şТă tТourОО.ă CompuşТТă sТntОtТгК Тă Кuă Пostă tОstК Тă ХКă КМtТЯТtКtОă
КntТmТМoЛКМtОrТКn ă ьmpotrТЯКă M.ă tuЛОrМuХosТsă H37RЯă ьnă МКНruХă SoutСОrnă RОsОКrМСă InstТtutО,ă
BТrmТnРСКm,ăUSA.ă ÎnăsОrТКăМОrМОtКt ,ăoăКМtТЯТtКtОămКУor ă (CMIăλ8ș)ă КăПostă ьnrОРТstrКt ăpОntruă
МompusuХămonosuЛstТtuТtăКХătТourООТăМuăПrКРmОntăКХТХТМ,ăprОМumăşТăpОntruăНОrТЯКtuХămonosuЛstТtuТtă
ьnăЛКгКăХКă2,4-НТМХorПОnКМТХăşТămonoОtКnoХКmТn ăД52].ă 

 

Concluzii 

AМtuКХmОntОă ьnă stuНТТă МХТnТМОă suntă ОЯКХuКtОă mКТă muХtОămОНТМКmОntО noi pentru tratarea 

TB.ăDКtОХОăНТsponТЛТХОăКrКt ăНТПОrТtОăproprТОt ТăКХОăКРОn ТХoră(tКЛОХuХă1),ăşТăproЯoКМ ăspОМuХК ТТăМuă
privire la viitoarele directii de cercetare.  

Tabelul 1 

Conduita clinică a medicamentelor antituberculoase 
Medicamentul Faza 

de 

studiu  

Poten ialulă
de a scurta 

tratamentul 

Profilul acceptabil 

de toxicitate 

Activ 

ьmpotrivaă TBă
MDR 

Utilălaăpacien iiă
TBă infecta iă cuă
HIV 

Activ 

ьmpotrivaă TBă
latente 

Interac iunea 

cu 

rifampicina 

RТПКmpТМТn ă
(doze mari) 

II Da  SОăstКЛТХОştО Limitat Da, dar nu 

ьmprОun ă Мuă
inhibitori de 

protОКг  

Da, dar nu de 

prОПОrТn  

- 

RТПКpОntТn ă
(doze mari) 

II Da* SОăstКЛТХОştО Limitat SОăstКЛТХОştО Da - 

Moxifloxacin III Da Da Da Da Da* Da 

Gatifloxacin III Da DКă (proЯoКМ ă
disglicemie la 

ЯсrstnТМТ) 

Da Da Necunoscut Posibil 

TMC207 II Da* SОăstКЛТХОştО Da Necunoscut Necunoscut Da 

PA-824 II ÎnНoТОХnТМ DКă (МrОştОă
creatinina) 

Da Necunoscut Da* Nu 

OPC-67683 I/II Da* SОăstКЛТХОştО Da Necunoscut Necunoscut Nu 

SQ109 I/II Da* SОăstКЛТХОştО Da Necunoscut Necunoscut Sinergism in 

vitro 

LL3858 I Da* Necunoscut Da Necunoscut Necunoscut Sinergism in 

vitro 

* date preclinice  

 

DoгОă mКТă mКrТă КХОă rТПКmТМТnОХoră suntă promТ toКrОă şТă КМОstКă poКtОă ПТă prТmuХă pКs,ă МКrОă
urmОКг ă s ă ПТОă ТmpХОmОntКt.ă MoбТПХoбКМТnКă şТă РКtТПХoбКМТnКă Кră putОКă sМurtКă tratamentul 

tuЛОrМuХoгОТ,ă ОЯОntuКХă ьnă МomЛТnК ТОă Мuă rТПКpОntТn .ă AНmТnТstrКrОКă МonМomТtОnt ă НОă
moбТПХoбКМТn ăşТăPA-824 ar avea efect benefic impotriva TBC latente. PA-824ăşТăTMC207ăsuntă
МКnНТНКtТăpОntruăunărОРТmăП r ărТПКmpТМТn ăpОntruătrКtКmОntuХăTBăMDRăşТ XDR. SQ109 ar putea 

ьmЛun t ТăКМtТЯТtКtОКărОРТmurТХorăМuărТПКmpТМТn . 
DТnăp МКtО,ăsМСОmОăНОătrКtКmОntămКТăsМurtО,ăЛКгКtОăpОăКРОn ТТănoТ,ănОМОsТt ăКăПТăstuНТКtОăşТă

НОгЯoХtКtО,ă pОntruă Кă putОКă ПТă ТmpХОmОntКtОă ьnă prКМtТМКă МХТnТМ .ă DОoКrОМОă nuă to Тă МompuşТТă noi 

sТntОtТгК Тă Яoră mКnТПОstКă ОПОМtОă МХТnТМОă НorТtО,ă mКТă muХtă МКă Кtсt,ă Тnă prОгОntă НoКră МсtОЯКă
mОНТМКmОntОă suntă Тnă НОгЯoХtКrОă prОМХТnТМ ,ă ОstОă ОЯТНОnt ă nОМОsТtКtОКă unoră stuНТТă КmpХОă pОntruă
ОХКЛorКrОКăКămКТămuХtorămОНТМКmОntОănoТ,ăМuăТmpХТМКrОКăproНuМ torТХor de medicamente.  

DОгЯoХtКrОКă НОă noТă mОНТМКmОntОă Кră trОЛuТă sКă КТЛ ă oă КЛorНКrОă proРrКmКt ,ă МoorНonКt ,ă
НОoКrОМОă ună sТnРură mОНТМКmОntă nouă nuă Кră putОКă ПТă ПoКrtОă promТ toră ьntr-un regim cu 

medicamente standarde anti-TB,ăНКrăКrăputОКăПТăПoКrtОăКМtТЯăьnăКsoМТОre cu alte medicamente noi. 

EstОă promТ toră ОбpХorКrОКă potОn ТКХuХuТă НОă moХОМuХОă ЛТПunМ ТonКХОă Мuă mКТă muХtă НОă oă Тnt ă ьnă
MTB (M. Spigelman, prezentat la Workshop 1 International pe farmacologie clinica de droguri 

tuberculoza, Toronto, Canada, 2008). Ar trebuТă s ă ПТОă ОбpХorКtОămoНКХТtКtТă НОă Кă sМurtКă stuНТТХОă
clinice cu medicamente anti-TB noi. Evaluarea biomarkerilor surogat, care prezic riscul de 

rОМТНТЯК,ăКrătrОЛuТăs ăПТОă ТnМХuşТăМсtămКТămuХtăposТЛТХăьnăstuНТТХОăМХТnТМО.ăPОntruăКăПКМТХТtКăstuНТТХОă



376 

 

clinice, МКpКМТtКtОКăНОăМОrМОtКrОăКrătrОЛuТăs ăПТОăМonsoХТНКt ăьnă rТХОăьnăМursăНОăНОгЯoХtКrО,ăьnăМКrОă
povara TB este cea mai mare.  

Înă МОХОă НТnă urm ,ă МontroХuХă ОpТНОmТОТă TBă ТmpХТМ ă mКТă muХtă НОМсtă НОгЯoХtКrОКă НОă noТă
mОНТМКmОntО.ăArătrОЛuТăs ăПТОăьmЛun t ТtОăПКМТХТt ТХОăНТКРnostТМОăşТătОrКpОutТМОăКХОăМОntrОХorăНОă
ьnРrТУТrОăКăs n t ТТ,ăprОМumăşТăstКtutuХăsoМТo-ОМonomТМ,ăЛun stКrОКăРОnОrКХ ăКăpКМТОn ТХorăМuăTB. 
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Summary 

Evaliation of the the phenolic substances composition  

of some plant species from Lamiaceae family 
Phytochemical analysis of 21 plant species from Lamiaceae family has been carried out. 

Two groups of biologically active compounds were developed: hydroxycinnamic acids, in 

particular rosmarinic acids, and flavone glycosides, including those methoxylated. The 

quantitative analysis results have shown, that in some species from Origanum, Salvia and 

Monarda genera the content of these substances is high enough to study them, as potential 

sources of new pharmaceutical products with hepato- and angioprotective, antiinflammatory, 

antioxidant and other effects. The most interesting, from this point of view, species are Monarga 

fistulosa L. and Salvia sclarea L., as well as two officinal species: Origanum vulgare L. and 

Salvia officinalis L. 

 

Rezumat 

S-Кă ОПОМtuКtă КnКХТгКă ПТtoМСТmТМ ă К 21 specii de plante din familia Lamiaceae,ă ьnă МКrОă s-au 

НОpТstКtă Нou ă РrupОă НОă МompuşТă ЛТoХoРТМă КМtТЯТμă КМТгТТă СТНroбТМТnКmТМТ,ă ьnă spОМТКХă КМТНuХă
roгmКrТnТМ,ăşТăРХТМoгТНОХОăПХКЯonТМО,ă ТnМХusТЯăМОХОămОtoбТХКtО.ăRОгuХtКtОХОăКnКХТгОТăМКntТtКtТЯОăКuă
Кr tКt,ăМ ăьnăunОХОăspОМТТăНТnăРОnurТХОăOriganum, Salvia şТăMonarda,ăМon ТnutuХăКМОstorăsuЛstКn Оă
ОstОăsuПТМТОntăНОămКrО,ăПКptăМОăprОНТspunОăХКăstuНТОrОКăХorăьnăМКХТtКtОăНОăsursОăpotОn ТКХОăКХОănoТХoră
proНusОă ПКrmКМОutТМОă Мuă КМ ТunТă СОpКto- şТă КnРТoprotОМtoКrО,ă КntТТnПХКmКtoКrО,ă КntТoбТНКntОă şТă
altele. Cele mai interesante din acest punct de vedere sunt speciile Monarga fistulosa L.ăşТăSalvia 

sclarea L.,ăprОМumăşТăНou ăspОМТТăoПТМТnКХОμăOriganum vulgare L.ăşТăSalvia officinalis L. 

 

Actualitatea  

Familia Lamiaceae inМХuНОăunăspОМtruăХКrРăНОăРОnurТăşТăspОМТТăНОăpХКntО,ămКУorТtКtОКăМ rorКăă
proНuМăuХОТurТăЯoХКtТХО,ăПКptăМОăНОtОrmТn ăНТКpКгonuХăХorăНОăКpХТМКrО.ăUnОХОăspОМТТăsuntăoПТМТnКХО,ă
КХtОХОă suntă utТХТгКtОă ьnă ТnНustrТКă КХТmОntКr ă şТă МosmОtТМ .ă S-Кă ПormКtă oă trКНТ ТОă МonПormă М rОТК,ă
НКМ ăoăpХКnt ăproНuМОăuХОТăЯoХКtТХ,ăКnumОăКМОstКăsОăМonsТНОr ă“МСТntОsОn КăpХКntОТ”ăşТ,ăМКăurmКrО,ă
КtrКРОă МОХă mКТă muХtă КtОn ТКă МОrМОt torТХor.ă CКă rОгuХtКt,ă МompoгТ ТКă МСТmТМ ă şТă proprТОt ТХОă
uleiurilor volatile au fost cel mai detailat cercОtКtО,ă ьnă tТmpă МОă КХtoră suЛstКn Оă ЛТoХoРТМă КМtТЯО,ă
prОгОntОăьnăpХКntОХОăМorОspunг toКrО,ă ХТăsОăКМorН ăpu Тn ăКtОn ТО,ăunОorТăpсn ăХКăТРnorКrО.ăAМОstă
ПКptăОstОă rОПХОМtКtăşТă ьnăКЛorНКrОКăstКnНКrНТг rТТăpХКntОХorămОНТМТnКХО.ăDОăОбОmpХu,ăНТnăλăpХКntОă
din familia Lamiaceae,ă ТnМХusОă ьnă FКrmКМopОТКă EuropОКn ,ă numКТă 3ă suntă stКnНКrНТгКtОă Нup ă
acizii hidroxicinamici, celelalte – Нup ă Мon ТnutuХă şТă МompoгТ ТКă uХОТuХuТă ЯoХКtТХă Д1].ă Înă КМОХКşТă
tТmp,ăьnăsursОХОăЛТЛХТoРrКПТМОăsuntăНОsМrТsОăНТЯОrsОăОПОМtОăПКrmКМoХoРТМОăКХО acestor plante, care 

potă ПТă ОбpХТМКtОă prТnă prОгОn Кă КМТгТХoră СТНroбТМТnКmТМТă şТă /ă sКuă ПХКЯonoТНОХor.ă ConМomТtОntă sОă
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