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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 КnКХТгăă КmpХăă Кă stКНТuХuТă НОă НОгЯoХtКrО Кă unoră noТă КРОnĠТă
antimicobacterieni. S-au evaluată prОmТгОХОă НОă ОХКЛorКrОă şТă МОrМОtКrОă НОă noТă suЛstКnĠОă
mОНТМКmОntoКsОăМuăКМĠТunОăКntТmТМoЛКМtОrТКnă.ă 

 

Actualitatea  

Actualmente o treime din populatia lumii este infectata cu Mycobacterium tuberculosis 

(MTB)ăşТ,ăprТnăurmКrО,ăsuntăsupuşТărТsМuХuТăНОăКăНОгЯoХtКătuЛОrМuХoгăăКМtТЯăă(TB).ăÎnăПТОМКrОăКnă
8,8ă mТХТoКnОă НОă pКМТОntТă noТă suntă НТКРnostТМКtТă Мuă tuЛОrМuХoгăă (TB)ă КМtТЯăă şТă 1,6ă mТХТoКnОă НОă
pКМТОntТămorăНОăTBC.ăRăspсnНТrОКărКpТНăăКăЯТrusuХuТăТmunoНОПТМТОntОТăumКnОă(HIV)ăКăКХТmОntКtă
epidemia de TBC, in special in Africa sub-SКСКrТКnК,ăunНОă28șăНТntrОăpКМТОnĠТТăМuăTBăsuntăHIVă
pozitivi [49]. La momentul actual prima linie de tratament pentru TBC este un regim multidrug, 

ПormКtă НТnă rТПКmpТМТnă,ă ТгonТКгТНК,ă pТrКгТnКmТНКă şТă ОtКmЛutoХă (RHГE).ă AМОstОă mОНТМКmОntОă
treЛuТОăsăăПТОăКНmТnТstrКtОăМОХăpuĠТnă6ăХunТăpОntruăКăКtТnРОărКtОărТНТМКtОăНОăЯТnНОМКrО.ăEбТstăămКТă
muХtОăproЛХОmОămКУorОăКsoМТКtО,ăМuătrКtКmОntuХăTBăНТsponТЛТХăьnăprОгОnt.ăÎnăprТmuХărсnН,ăНurКtКă
şТăМompХОбТtКtОКătrКtКmОntuХuТ,ărОгuХtКtОăНТnănonМoopОrКrОКăХКămОНТМКĠТО.ăAМОstăХuМruăНuМОăХКăună
răspunsă suЛoptТmКХ,ă КpКrТĠТКă rОгТstОnĠОТă şТă răspсnНТrОКă МontТnuăă Кă ЛoХТТă Д46].ă Înă КХă НoТХОКă rсnН,ă
rОКМĠТТХОă КНЯОrsОă Тnă mОНТМКĠТКă КntТ-TBă suntă МomunОă şТă ОХОă ХКă ПОХă МontrТЛuТОă ХКă proЛХОmКă НОă
nonМoopОrКrОăД10].ăÎnăКХătrОТХОКărсnН,ăМrОstОrОКăТnМТНОntОТămuХtТНroР-rОгТstОnĠОТă(MDR,ărОгТstОntКă
ХКă rТПКmpТМТnКă sТă ТгonТКгТНК)ă sТă ОбtОnsТЯă Кă МonsumuХuТă НОă rОmОНТТă rОгТstОntОă (БDR;ă rОгТstОnĠКă
MDRă pХusă rОгТstОntКă ХКă ПХuoroМСТnoХonОă şТă КmТnoРХТМoгТНО)ă ьnă TBă ОstОă ună motТЯă sОrТosă НОă
ьnРrТУorКrО.ăTBăpОrsТstăăХКăutТХТгКrОКăМonМОntrКĠТТХorăpКrĠТКХăsuprОsТЯОăНОămОНТМКmОntО,ăМКrОăpОrmТtă
rОpХТМКrОКăЛКМtОrТТХor,ă ПormКrОКăНОămutКnĠТ,ă şТăМrОştОrОКăОбКРОrКtăăКă tuХpТnТХorăНОămutКnĠТăНОă tТpă
„săХЛКtТМ”ă(prОsТunОКăsОХОМtТЯă)ăД48].ăPrОЯКХОntКăTBăMDRăХКăМКгurile noi de TBC au variat de la 

0șăьnăunОХОăĠărТăНТnăEuropКăНОăЯОstăpьnăăХКăămКТămuХtăНОă22șăьnăAгОrЛКТНУКnă(2002-2007 sondaj); 

14ă НТnă 72ă НОă ĠărТă 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 puĠТnă
ОПТМТОntО,ămКТătoбТМО,ăpХusămКТăОбТstăănОМОsТtКtОКăНОăКăutТХТгКăşТămОНТМКmОntОăНОăprТmКăХТnТОăД24].ă
ÎnăКХăpКtruХОКărсnН,ăМoТnПОМĠТКăНОăTBCăşТăHIVăОstОăoăproЛХОmăăьnăsТnО.ăTrКtКmОntuХăМomЛТnКtăНОă
TBC şТăHIV implТМăăunănumărămКrОăНОămОНТМКmОntО,ăКsoМТКtОăМuăproЛХОmОăНОă ТntОrКМĠТunТ,ăНОă
suprКpunОrОă Кă proПТХurТХoră НОă toбТМТtКtОă КХОă mОНТМКmОntОХoră КntТrОtroЯТrКХОă şТă КntТ-TB, de 

ТntОrКМtТunТă mОНТМКmОntoКsОă ьntrОă rТПКmpТМТnКă şТă ТnСТЛТtorТТă НОă protОКгă,ă prОМumă şТă rТsМuХ de 
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sТnНromăНОărОМonstТtuТrОă ТmunăăД35].ă ÎnăКХă МТnМТХОКărсnНă trКtКmОntuХăşТăproПТХКбТКăНОăTBăХКtОntăă
(TB fara simptome) cu izoniazida este, de asemenea, asociat cu probleme de noncooperare [51].  

 

Scopul 

Analiza stadiului de dezvoltare Кă unoră noТă КРОnĠТă Кntimicobacterieni. Evaluarea 

prОmТгОХoră НОă ОХКЛorКrОă şТă МОrМОtКrОă НОă noТă suЛstКnĠОă mОНТМКmОntoКsОă Мuă КМĠТunОă
КntТmТМoЛКМtОrТКnă.ă 
 

Materialeăşiămetode 

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

 

ReгultateăşiădiscuĠii 
DОгЯoХtКrОКărКpТНăăНОănoТămОНТМКmОntОăКntТ-TBăКăьntсХnТtămКТămuХtОăoЛstКМХО.ăÎnăprТmuХă

rсnН,ăpТКĠКămОНТМКmОntОХorăКntТ-TBăОstОăКsoМТКtăăМuăunăproПТtăТnsuПТМТОnt,ănОМОsТtăăТnЯОstТĠТТămКrТăă
pentru a instiga ТnНustrТКă ПКrmКМОutТМКă ьnă Кă НОгЯoХtКă noТă mОНТМКmОntОă НТnă КМОstăă МХКsă.ă CКă
răspunsă ХКă КtТtuНТnОКă rОгОrЯКtăă Кă ТnНustrТОТă ПКrmКМОutТМО,ă РuЯОrnОă şТă orРКnТгКţii 
nonРuЯОrnКmОntКХОă Кuă ьnМОpută săă ТnЯОstОКsМăă 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 sprТУТnăă
НОsМopОrТrОКăşТăНОгЯoХtКrОКăНОănoТămОНТМКmОntОăОПТМТОntОăД22].ăDТЯОrsОăКХtОăМonsortТТăНОăМОrМОtКrОă
suntăМrОКtОăpОntruătОstКrОКăНОănoТămОНТМКmОntОăьnăstuНТТХОăprОМХТnТМОăşТăМХТnТМО.ă 

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

ТНОntТПТМКănoТăМompusТăМuăКМtТЯТtКtОăТmpotrТЯКăM.ătuЛОrМuХosТs.ăAМОştТăМompuĠТătrОЛuТОăsăăposОНОă
КМtТЯТtКtОă ЛКМtОrТМТНăă ьmpotrТЯКă mТМoЛКМtОrТТХor,ă Тar mecanismele moleculare, responsabile de 

mТМoЛКМtОrТТХОăьnăstКrОăНОăăСТЛОrnКrО,ăprОМumăşТăproЛХОmКărОгТstОnĠОТămТМroЛТОnОăХКămОНТМКmОntОă
nuăsuntăьnМăăpОăНОpХТnăьnĠОХОsОăД51].ăDОsМТПrКrОКăРОnomuХuТămТМoЛКМtОrТКnăьnă1λλ8ăКăПostăОбtrОmă
НОă utТХă ьnă ОХuМТНКrОК mОМКnТsmОХoră НОă pКrМurРОrОă Кă МăТХoră mОtКЛoХТМО,ă НОгЯăХuТnНă КstПОХă noТă
oЛТОМtТЯОăьnăНОsМopОrТrОКăНОănoТăМompuşТăКntТmТМoЛКМtОrТОnТăД4,ă12].  

OăКХtăăproЯoМКrОăКrăПТăПКptuХ,ăМăăТnăprОгОntănuăОбТstКămoНОХОăНТsponТЛТХОăpОăКnТmКХО,ăМКrОă
Кră prОгТМОă Мuă КМurКtОĠОă НurКtКă trКtКmОntuХă nОМОsКră Мuă МompusТТă noТă ТНОntТПТМКĠТ.ă 
FКгКătОstărТХorăМХТnТМОăНОănoТămОНТМКmОntОăКntТ-TB este consumatoare de timp, deoarece actualul 

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

EЯКХuсnНă stКrОКă КМtuКХăă Кă tОrКpТОТă КntТtuЛОrМuХoКsО,ă putОmă КПТrmК,ă Мăă rТПКmpТМТnКă ОstОă
МonsТНОrКtăă Кă ПТă pТКtrКă unРСТuХКrăă ьnă trКtКmОntuХăTB.ă RТПКmpТМТnă ТnСТЛă β-suЛunТtăĠТХОă ă ARN-

polimerazei, o ОnгТmă care transcrie muХtОă suЛunТtăĠТă КХО ARN-ului bacterian [9]. RОгТstОnĠК 

micobacteriilor  la rifamicine rОгuХtă din mutКĠТТ genomice ale polimerazei ARN [16]. CrОştОrОa 

rezistenţei micobacteriilor la rТПКmpТМТnă şi ТгonТКгТНăă (TB MDR) este un motiv serios de 

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

trКtКmОntuХă tuЛОrМuХoгОТ,ă ьnsăă mКУorКrОКă НoгОТă ьnă monotОrКpТОă nОМОsТtăă stuНТТă МХТnТМОă
suplimentare. Dezavantajele КНmТnТstrărТТărifampicinei este efectul ei inductor asupra sistemului 

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

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

Marion Roussel, Kansas City, MO). RТПКpОntТnă este o rТПКmТМТnă ciclopentilТМă care, МКăşТătoКtОă
rifamicinele, ТnСТЛă sinteza ARN-ului micobacterian [25,33]. Însăă rОРТmurТă НОă КНmТnТstrКrОă Мuă
rТПКpОntТnКă şТă ТгonТКгТНКă oă НКtăă pОă săptămсnăă ьnă ПКгКă НОă МontТnuКrОă Кă trКtКmОntuХuТă suntă uşoră
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inferioare regimurilor de administrare cu rifampТМТnКă sТă ТгonТКгТНКă НОă Нouăă orТă pОă săptămсnăă
[41]. CrОştОrОКăНoгОТăНОă rТПКpОntТnăăpoКtОăНОtОrmТnКăsМurtКrОКă trКtКmОntuХuТăTBC,ă ьnăspОМТКХă ьnă
КsoМТОrОăМuămoбТПХoбКМТnК,ăşТăpotăПТăutТХОăьmpotrТЯКăTBăХКtОntО.ăRТПКpОntТnКăМКuгОКгăămКТăpuĠТnОă
probleme de  intОrКМĠТunТă mОНТМКmОntoКsОă НОМсtă rТПКmpТМТnК.ă ÎnМОputuХă unoră noТă stuНТТă НОă
ьnrОРТstrКrОăКărТПКpОntТnОТăМuăНoгОămКТămКrТăКăПostăКnunĠКtăНОăМătrОăSКnoПТ-Aventis (prezentare de 

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

RТПКЛutТnăăОstОăьnМăăoărТПКmТМТnă,ăПoХosТtăăьnăprТnМТpКХăpОntruăprОЯОnТrОКăşТătrКtКmОntuХăTBă
ХКăpКМТОnĠТТăМuăТnПОМĠТОăHIVăКЯКnsКtăăД8].ă 

MedicamenteănoiăьnătratamentulăTBC.ă 
Fluorochinolone. Suntă oă МХКsăă НОă mОНТМКmОntОă promТĠătoКrОă pОntruă trКtКmОntuХă TBCă

Д18].ă Înă spОМТКХ,ă КМОstОКă suntă НТstrТЛuТtОă ьnă orРКnТsmă ХКă toКtОă nТЯОХОХО,ă ТnМХusТЯă Тnă ТntОrТoruХă
МОХuХОХor,ăМООКăМОăОбpХТМăăОПТМКМТtКtОКă 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 МКnНТНКĠТă pОntruă sМurtКrОКă trКtКmОntuХuТă tuЛОrМuХoгОТ,ă
НОoКrОМОă КМОstОКă Кuă МОХОămКТămТМТă МonМОntrКĠТТămТnТmОăНОă ТnСТЛТĠТОă (CMI)ă Д1,ă 15,17,1λ,ă 36]ă şТă
МОХОămКТămКrТăЯКХorТăНОăКМtТЯТtКtОăЛКМtОrТМТНК,ăОбprТmКtăăьn rКtКăНОăsМăНОrОăКănumăruХuТăНОăМoХonТТă
(UFC) Д1λ,ă23,ă26,ă43].ăLКăОtКpКăstuНТТХorăМХТnТМОăОstОăТnЯОstТРКtăăoănouăăРОnОrКĠТОăНОăМСТnoХonО,ă
ТnМХusТЯăTBKă613,ă МКrОă Кă trОМutăМОrМОtКrОКăprОМХТnТМăă (M.ăSpТРОХmКn,ăToronto,ăCКnКНК,ă2008).ă
Cu toate acestea, au fostă ОбprТmКtОă prОoМupărТă Мuă prТЯТrОă ХКă НОгЯoХtКrОКă rОгТstОnĠОТă
mТМoЛКМtОrТОnОă ьmpotrТЯКă ПХuoroМСТnoХonОХoră şТă КsoМТОrТă ьntrОă rОгТstОnĠăă şТă utТХТгКrОКă pОă sМКrăă
ХКrРăăКăПХuoroМСТnoХonОХorăpОntruătrКtКmОntuХăКХtorăТnПОМtТТăД14].ă 

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

НТПОrТĠТХorăМompuşТăМuăăpotОnĠТКХăăКМtТЯТtКtОăКntТ-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 ТnСТЛăă ОnгТmКă mТМoЛКМtОrТКnăă ATP- sТntОtКгКă Д2,ă 13]ă şТă КrОă
КМtТЯТtКtОă ЛКМtОrТМТНКă mКТă mКrОă НОМсtă stКnНКrНuХă ьnă tОrКpТКă НОă prТmăă ХТnТОă ХКă soКrОМТ,ă ьnsăă
ЯКrТКЛТХТtКtОКă МonМОntrКĠТТХoră pХКsmКtТМОă Кă TMC207ă ьnă ПunМĠТОă НОă КportuХă КХТmОntКr este un 

dezavantaj.  

Nitroimidazopirane. Nitroimidazopiranele au fost derivate din nitroimidazofuranele 

ЛТМТМХТМО,ă ă МКrОă Кuă Пostă ТnТĠТКХă НОгЯoХtКtОă pОntruă МСТmТotОrКpТКă МКnМОruХuТ,ă НКr,ă МКrОă posОНăă şТă
КМtТЯТtКtОăНОă ТnСТЛКrОă ьnămoНăКМtТЯă şТă ТnКМtТЯă Кă МrОştОrТТă НОăM.ă tuЛОrМuХosТsă Д37,ă45].ăCompuşТТă
suntă ьnruНТĠТă struМturКХă Мuă mОtronТНКгoХuХă Д5,ă 45].ă PA-824 (o nitroimidazo-oбКгТnă)ă şТă OPC-

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

pro-medicament care are nevoie de micobacterii glucozo-6-ПosПКtă (FDG1)ă sКuă МoПКМtoruХă său,ă
pОntruăКăПТă trКnsПormКtăьntr-oăПormăăКМtТЯă.ăAМtТЯКt,ăPA-824ăТnСТЛăăsТntОгКăНОăprotОТnОăsi lipide 

ale peretelui celular [30, 45]. La soareci, PA-824ăpКrОămКТăpromТĠătorăьnărОРТmurТăПărăăТгonТКгТНă.ă
OPC-67683ăОstОăună ТnСТЛТtoră КХă ЛТosТntОгОТă КМТНuХuТămТМoХТМă Д42].ă Înă tТmpăМОă ТгonТКгТНКă ТnСТЛăă
sinteza tuturor subclaselor de acid micolic, OPC-67683ăТnСТЛăănumКТăsТntОгКăКМТНuХuТămОtoбТăşТă
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].ăPсnăăьnăprОгОnt,ă
МОХămКТăpromТĠătorăМКnНТНКtăНТКmТnТМăpОntruătrКtКmОntuХăTBCăНТnăКМОКstăăЛТЛХТotОМăăОstОăSQ10λă
Д28].ăSQ10λăТnСТЛăăsТntОгКăpОrОtОХuТăМОХuХОТămТМoЛКМtОrТОnО;ăĠТntКăОбКМtăănuăОstОăМunosМutăăьnМăă
Д13].ăSQ10λăОstОăunăpotОnĠТКХămОНТМКmОntăКntТ-TB,ăМКrОăКăТntrКtăьnăПКгКăIă/ăIIăКăstuНТТХorăМХТnТМО.ă
ArОăCMIă sМăгută ПКĠăă КmЛОХОă tuХpТnТăMTBăsОnsТЛТХОă şТă rОгТstОntО,ă КrОăproprТОtăĠТă НТПОrТtОă şТămКТă
ПКЯorКЛТХОăНОМсtăОtКmЛutoХuХ,ăsuРОrсnНăМăăКМОstКăКrătrОЛuТăsăăПТОăprТЯТtăМКăoăНТКmТnăăМuăКНОЯărКtă
nouăăşТănuăНoКrăМКăunăКnКХoРăКХăОtКmЛutoХuХuТ.ăSQ10λăКrăputОКăПТăТnМХusăьnărОРТmurТ,ăМКrОăМontТnă
rТПКmpТМТnăăsТăТгonТКгТНă,ăНОoКrОМОăКăПostăНОmonstrat un sinergism cu ambele medicamente.  

Piroli. InăМăutКrОăНОăМompusТăМuăКМtТЯТtКtОă ТmpotrТЯКămТМoЛКМtОrТТХorăşТă КăМТupОrМТХor,ăКuă
ПostăНОгЯoХtКtОămКТămuХĠТăМompuşТ,ăНОrТЯКĠТăНОăpТroХ.ăCompusuХăLL3858ăОstОăТnЯОstТРКtăьnăstuНТТХОă
НОăПКгăăIăД3,ă2λ].ăOăМomЛТnКtТОăМuăНoгКăПТбăănumТtăLL3848,ăМКrОăМonĠТnОăLL3858ăşТămОНТМКmОntОă
anti-TBăstКnНКrН,ăНОăprТmКăХТnТО,ăОstО,ăНОăКsОmОnОК,ăьnăМursăНОăНОгЯoХtКrОăД40].ăLL3858ăОstОăКМtТЯă



375 

 

ьmpotrТЯКă tuХpТnТХoră НОă M.ă tuЛОrМuХosТs,ă МКrОă suntă rОгТstОntОă ХКă mОНТМКmОntОХОă КntТ-TB 

НТsponТЛТХО,ăНКrămОМКnТsmuХăМonМrОtăНОăКМĠТunОănuăОstОăьnМăăМunosМut.ă 
Diazoli. ÎnăМКНruХăLКЛorКtoruХuТăНОăsТntОгăăorРКnТМăăКăInstТtutuХuТăНОăМСТmТОăКăA܇ăНТnăRM,ă

suЛăМonНuМОrОКăproП.ăFХТurăMКМКОЯăКuăПostăsТntОtТгКtОăьnăУurăНОă80ăНОăМompuşТ,ăНОrТЯКĠТăsuЛstТtuТĠТă
de 5-aril-1,3,4-oбКНТКгoХТă şТă tТourОО.ă CompuşТТă sТntОtТгКĠТă Кuă Пostă tОstКĠТă ХКă КМtТЯТtКtОă
КntТmТМoЛКМtОrТКnăă ьmpotrТЯКă M.ă tuЛОrМuХosТsă H37RЯă ьnă МКНruХă SoutСОrnă RОsОКrМСă InstТtutО,ă
BТrmТnРСКm,ăUSA.ă ÎnăsОrТКăМОrМОtКtă,ăoăКМtТЯТtКtОămКУorăă (CMIăλ8ș)ă КăПostă ьnrОРТstrКtăăpОntruă
МompusuХămonosuЛstТtuТtăКХătТourООТăМuăПrКРmОntăКХТХТМ,ăprОМumăşТăpОntruăНОrТЯКtuХămonosuЛstТtuТtă
ьnăЛКгКăХКă2,4-НТМХorПОnКМТХăşТămonoОtКnoХКmТnăăД52].ă 

 

Concluzii 

AМtuКХmОntОă ьnă stuНТТă МХТnТМОă suntă ОЯКХuКtОă mКТă muХtОămОНТМКmОntО noi pentru tratarea 

TB.ăDКtОХОăНТsponТЛТХОăКrКtăăНТПОrТtОăproprТОtăĠТăКХОăКРОnĠТХoră(tКЛОХuХă1),ăşТăproЯoКМăăspОМuХКĠТТăМuă
privire la viitoarele directii de cercetare.  

Tabelul 1 

Conduita clinică a medicamentelor antituberculoase 
Medicamentul Faza 

de 

studiu  

PotenĠialulă
de a scurta 

tratamentul 

Profilul acceptabil 

de toxicitate 

Activ 

ьmpotrivaă TBă
MDR 

UtilălaăpacienĠiiă
TBă infectaĠiă cuă
HIV 

Activ 

ьmpotrivaă TBă
latente 

InteracĠiunea 

cu 

rifampicina 

RТПКmpТМТnăă
(doze mari) 

II Da  SОăstКЛТХОştО Limitat Da, dar nu 

ьmprОunăă Мuă
inhibitori de 

protОКгă 

Da, dar nu de 

prОПОrТnĠă 

- 

RТПКpОntТnăă
(doze mari) 

II Da* SОăstКЛТХОştО Limitat SОăstКЛТХОştО Da - 

Moxifloxacin III Da Da Da Da Da* Da 

Gatifloxacin III Da DКă (proЯoКМăă
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 promТĠătoКrОă şТă КМОstКă poКtОă ПТă prТmuХă pКs,ă МКrОă
urmОКгăă săă ПТОă ТmpХОmОntКt.ă MoбТПХoбКМТnКă şТă РКtТПХoбКМТnКă Кră putОКă sМurtКă tratamentul 

tuЛОrМuХoгОТ,ă ОЯОntuКХă ьnă МomЛТnКĠТОă Мuă rТПКpОntТnă.ă AНmТnТstrКrОКă МonМomТtОntăă НОă
moбТПХoбКМТnăăşТăPA-824 ar avea efect benefic impotriva TBC latente. PA-824ăşТăTMC207ăsuntă
МКnНТНКtТăpОntruăunărОРТmăПărăărТПКmpТМТnăăpОntruătrКtКmОntuХăTBăMDRăşТ XDR. SQ109 ar putea 

ьmЛunătăĠТăКМtТЯТtКtОКărОРТmurТХorăМuărТПКmpТМТnă. 
DТnăpăМКtО,ăsМСОmОăНОătrКtКmОntămКТăsМurtО,ăЛКгКtОăpОăКРОnĠТТănoТ,ănОМОsТtăăКăПТăstuНТКtОăşТă

НОгЯoХtКtО,ă pОntruă Кă putОКă ПТă ТmpХОmОntКtОă ьnă prКМtТМКă МХТnТМă.ă DОoКrОМОă nuă toĠТă МompuşТТă noi 

sТntОtТгКĠТă Яoră mКnТПОstКă ОПОМtОă МХТnТМОă НorТtО,ă mКТă muХtă МКă Кtсt,ă Тnă prОгОntă НoКră МсtОЯКă
mОНТМКmОntОă suntă Тnă НОгЯoХtКrОă prОМХТnТМă,ă ОstОă ОЯТНОntăă nОМОsТtКtОКă unoră stuНТТă КmpХОă pОntruă
ОХКЛorКrОКăКămКТămuХtorămОНТМКmОntОănoТ,ăМuăТmpХТМКrОКăproНuМătorТХor de medicamente.  

DОгЯoХtКrОКă НОă noТă mОНТМКmОntОă Кră trОЛuТă sКă КТЛăă oă КЛorНКrОă proРrКmКtă,ă МoorНonКtă,ă
НОoКrОМОă ună sТnРură mОНТМКmОntă nouă nuă Кră putОКă ПТă ПoКrtОă promТĠătoră ьntr-un regim cu 

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

EstОă promТĠătoră ОбpХorКrОКă potОnĠТКХuХuТă НОă moХОМuХОă ЛТПunМĠТonКХОă Мuă mКТă muХtă НОă oă ĠТntăă ьnă
MTB (M. Spigelman, prezentat la Workshop 1 International pe farmacologie clinica de droguri 

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

rОМТНТЯК,ăКrătrОЛuТăsăăПТОă ТnМХuşТăМсtămКТămuХtăposТЛТХăьnăstuНТТХОăМХТnТМО.ăPОntruăКăПКМТХТtКăstuНТТХОă
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clinice, МКpКМТtКtОКăНОăМОrМОtКrОăКrătrОЛuТăsăăПТОăМonsoХТНКtăăьnăĠărТХОăьnăМursăНОăНОгЯoХtКrО,ăьnăМКrОă
povara TB este cea mai mare.  

Înă МОХОă НТnă urmă,ă МontroХuХă ОpТНОmТОТă TBă ТmpХТМăă mКТă muХtă НОМсtă НОгЯoХtКrОКă НОă noТă
mОНТМКmОntО.ăArătrОЛuТăsăăПТОăьmЛunătăĠТtОăПКМТХТtăĠТХОăНТКРnostТМОăşТătОrКpОutТМОăКХОăМОntrОХorăНОă
ьnРrТУТrОăКăsănătăĠТТ,ăprОМumăşТăstКtutuХăsoМТo-ОМonomТМ,ăЛunăstКrОКăРОnОrКХăăКăpКМТОnĠТХorăМuăTB. 
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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 ПТtoМСТmТМăă К 21 specii de plante din familia Lamiaceae,ă ьnă МКrОă s-au 

НОpТstКtă Нouăă РrupОă НОă МompuşТă ЛТoХoРТМă КМtТЯТμă КМТгТТă СТНroбТМТnКmТМТ,ă ьnă spОМТКХă КМТНuХă
roгmКrТnТМ,ăşТăРХТМoгТНОХОăПХКЯonТМО,ă ТnМХusТЯăМОХОămОtoбТХКtО.ăRОгuХtКtОХОăКnКХТгОТăМКntТtКtТЯОăКuă
КrătКt,ăМăăьnăunОХОăspОМТТăНТnăРОnurТХОăOriganum, Salvia şТăMonarda,ăМonĠТnutuХăКМОstorăsuЛstКnĠОă
ОstОăsuПТМТОntăНОămКrО,ăПКptăМОăprОНТspunОăХКăstuНТОrОКăХorăьnăМКХТtКtОăНОăsursОăpotОnĠТКХОăКХОănoТХoră
proНusОă ПКrmКМОutТМОă Мuă КМĠТunТă 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.,ăprОМumăşТăНouăăspОМТТăoПТМТnКХОμăOriganum vulgare L.ăşТăSalvia officinalis L. 

 

Actualitatea  

Familia Lamiaceae inМХuНОăunăspОМtruăХКrРăНОăРОnurТăşТăspОМТТăНОăpХКntО,ămКУorТtКtОКăМărorКăă
proНuМăuХОТurТăЯoХКtТХО,ăПКptăМОăНОtОrmТnăăНТКpКгonuХăХorăНОăКpХТМКrО.ăUnОХОăspОМТТăsuntăoПТМТnКХО,ă
КХtОХОă suntă utТХТгКtОă ьnă ТnНustrТКă КХТmОntКrăă şТă МosmОtТМă.ă S-Кă ПormКtă oă trКНТĠТОă МonПormă МărОТК,ă
НКМăăoăpХКntăăproНuМОăuХОТăЯoХКtТХ,ăКnumОăКМОstКăsОăМonsТНОrăă“МСТntОsОnĠКăpХКntОТ”ăşТ,ăМКăurmКrО,ă
КtrКРОă МОХă mКТă muХtă КtОnĠТКă МОrМОtătorТХor.ă CКă rОгuХtКt,ă МompoгТĠТКă МСТmТМăă şТă proprТОtăĠТХОă
uleiurilor volatile au fost cel mai detailat cercОtКtО,ă ьnă tТmpă МОă КХtoră suЛstКnĠОă ЛТoХoРТМă КМtТЯО,ă
prОгОntОăьnăpХКntОХОăМorОspunгătoКrО,ă ХТăsОăКМorНăăpuĠТnăăКtОnĠТО,ăunОorТăpсnăăХКăТРnorКrО.ăAМОstă
ПКptăОstОă rОПХОМtКtăşТă ьnăКЛorНКrОКăstКnНКrНТгărТТăpХКntОХorămОНТМТnКХО.ăDОăОбОmpХu,ăНТnăλăpХКntОă
din familia Lamiaceae,ă ТnМХusОă ьnă FКrmКМopОТКă EuropОКnă,ă numКТă 3ă suntă stКnНКrНТгКtОă Нupăă
acizii hidroxicinamici, celelalte – Нupăă МonĠТnutuХă şТă МompoгТĠТКă uХОТuХuТă ЯoХКtТХă Д1].ă Înă КМОХКşТă
tТmp,ăьnăsursОХОăЛТЛХТoРrКПТМОăsuntăНОsМrТsОăНТЯОrsОăОПОМtОăПКrmКМoХoРТМОăКХО acestor plante, care 

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

http://www.cnaa.md/files/theses/2013/23169/zinaida_ribcovsckaia_abstract_ru.pdf

