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Summary 

Actuality in bacillary and resistance tuberculosis in Chisinau 
The frequency resistance of  M.tuberculosis to the anti-tuberculosis drugs, has been 

analyzed to 310 patients bacillary forms the new cases.223 patients with positive culture, were 
established resistance forms, in 75,2 per cent of cases – MDR, in 8,3 per cent – the 
polyresistence but the monoresistence –16,5 per cent. In lots of patients with MDR being 
predominant the resistance to the 4 anti-tuberculosis drugs. 

  
Rezumat 

     A fost analizată frecvenţa rezistenţei micobacteriilor de tuberculoză către preparatele 
antituberculoase la 310 pacienţi bacilari cazuri noi. Din 223 bolnavi cu cultura pozitivă la 121 
sau stabilit forme rezistente de tuberculoză (la 75,2% - MDR , la 8,3% - polirezistenţă, iar la 
16,5% - monorezistenţă). În lotul bolnavilor cu MDR a predominat rezistenţa la 4 preparate 
(63,7%). 
 
 Actualitatea temei 

Tuberculoza rezistentă în ultimul deceniu devine una din cauzele scaderii eficacităţii 
tratamentului şi înrăutăţirii situaţiei epidemiologice în lume. La momentul actual se atestă o 
creştere rapidă a rezistenţei MBT şi înrăutăţirea structurii ei cu scăderea frecvenţei sumare a 
cazurilor cu monorezistenţă şi creşterea MDR (multidrogrezistenţă) [2, 3]. 

Din datele literaturii fenomenul rezistenţei este influenţat de răspândirea MBT 
genotipului Beyjing. Este important că multidrog rezistenţa la 4 preparate antituberculoase de 
prima linie atinge cota de  73,3%. [1, 4, 5]. Cauzele creşterii rezistenţei primare în cazurile noi 
de tuberculoză pulmonară sunt următoarele: răspândirea focarelor cu tuberculoză rezistentă 
secundară, depistarea tardiva, necomplianţa bolnavilor şi întreruperea ne argumentată a 
tratamentului. 

  
Scopul – analiza frecvenţei formelor bacilare şi rezistente în cazurile noi de tuberculoză 

pulmonară. 
 
Obiective: determinarea corelaţiei rezultatelor bacterioscopice şi bacteriologice în 

cazurile de tuberculoză bacilară şi dependenţa dezvoltării rezistenţei de intensitatea eliminării 
MBT. 

  
Materiale  
Au fost examinate cazurile noi de tuberculoză pulmonară la adulţi. înregistrate în 5 

asociaţii medicale teritoriale şi la bolnavii fără loc de trai (FLT) din mun. Chişinău. De tot la 
evidenţă pentru tratament au fost introduşi 683 pacienţi din care 310 (45,4%) erau bacilari. 
Analiza rezultatelor a fost efectuată după metoda depistării micobacteriilor (bacterioscopică şi 
bacteriologică), aprecierea sensibilităţii şi stabilirea tipului de rezistenţă. 
 În toate asociaţiile au predominat bărbaţii, corelaţia B/F fiind cea mai mică în AMT 
Centru (1,17:1,0), iar cea mai mare în AMT Buiucani (4,63:1,0); vârsta aptă de muncă (20-50 de 
ani) – 81,3%. 
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Din numărul total de bacilari (310 cazuri noi) 223 (71,9%) pacienţi aveau cultura 
pozitivă: la 121 (54,3%) de bolnavi sau constatat diferite tipuri de rezistenţă a micobacteriilor 
faţă de preparatele antituberculoase şi la 102 (45,7 %) pacienţi micobacteriile au fost sensibile 
(tab. 1) 

Tabelul 1 
Frecvenţa rezistenţei MBT la bolnavii de tuberculoză pulmonară bacilară 
 

 
AMT 

Bacilari  prin: Bacilari prin: Inclusiv: 
M+  C+ C+ rezistenţi sensibile 

n % n % n % n % 
Ciocana 48 15,5 34 15,2 16 7,2 18 8,1 
Centru 50 16,1 39 17,5 17 7,6 22 9,9 
Botanica 65 21,0 48 21,5 25 11,2 23 10,3 
Rîşcani 65 21,0 46 20,6 29 13,0 17 7,6 
Buicani 62 20,0 44 19,7 25 11,2 19 8,5 
FLT 20 6,5 12 5,4 9 4,0 3 1,3 
Total 310 100,0 223 71,9  121 54,3 102 45,7 
 

Microscopia pozitivă a sputei a fost stabilită la 233 (34,1%) pacienţi,  la care s-a adăugat 
77 (11,3%) cu cultura pozitivă.  

Caracteristica tuberculozei bacilare în funcţie de metodele confirmării MBT este 
prezentată în  tab. 2. Observăm că în 144 (46,4%) cazuri cu microscopia pozitivă confirmarea a 
avut loc şi prin metoda culturală, în 75 (24,2%) cazuri microscopia a fost pozitivă, dar ea nu a 
fost confirmată prin cultură; la 77 (24,8%) pacienţi cu microscopia negativă diagnosticul a fost 
confirmat prin cultura pozitivă. 

Tabelul 2 
Caracteristica tuberculozei bacilare în funcţie de metodele confirmării MBT 

 
AMT Metode de confirmare a MBT 

M+ C+ M+ - C+ M+ C- C+ M- 
Ciocana 37 34 23 14 11 
Centru 36 39 25 11 14 
Botanica 47 49 29 10 18 
Rîşcani 49 46 30 15 17 
Buicani 48 43 28 17 13 
FLT 16 12 9 8 4 

Total 233 223 144 75 77 
 
Cei mai mulţi bolnavi bacilari sunt concentraţi în AMT Botanica şi AMT Buiucani. Se 

atestă un număr mare de bolnavi bacilari din rândul persoanelor fără loc de trai (16 din 20). 
Este important că din 121 cazuri rezistente 79 (65,3%) aveau pozitive şi sputa şi cultura 

ceea ce demonstrează că bolnavii bacilari prin microscopie şi confirmaţi prin  cultură au cele mai 
mari şanse de a avea rezistenţă şi sunt bolnavii depistaţi tardiv cu forme extinse. 

Repartizarea bolnavilor conform tipului de rezistenţă este arătată în tabelul  3. 
Din tab. 3 se observă că predomină bolnavii cu MDR – 91 (75,2%), apoi urmează 

monorezistenţa – 16,5% şi polirezistenţa – 10 (8,3%).  
Este important că în MDR predomină rezistenţa la 4 preparate (63,7%) urmată de cea la 3 
preparate (HRS şi HRE) – 32 (35,2%) şi la 2 preparate – HR – 1 (1,1%). 
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Tabelul 3 
Repartizarea bolnavilor conform tipului de rezistenţă 

AMT Total Monorezistentă Polirezistentă MDR 
Ciocana 16 1 1 14 
Centru 17 7 0 10 
Botanica 25 2 4 19 
Rîşcani 29 4 3 22 
Buicani 25 4 2 19 
FLT 9 2 0 7 

Total 121 20 10 91 
% 100,0 16,5 8,3 75,2 

 

Încheiere 
Tuberculoza bacilară în mun. Chişinău în ultimul an a constituit 45,4% din cazurile noi 

de tuberculoză pulmonară. metoda de bază în depistare este microscopia sputei la BAAR 
(34,1%), metoda culturală mai adaugă încă 11,3%. Din cei 223 pacienţi cu cultura pozitivă 121 
(54,3%) au avut diferite tipuri de rezistenţă. Rezistenţa se apreciază mai frecvent în cazul când şi 
microscopia şi cultura sunt pozitive (65,7%). Se atestă o predominare evidentă a MDR (75,2%) 
faţă de monorezistenţă (16,5%) şi polirezistenţă (8,3%) ceea ce confirmă agravarea situaţiei 
epidemiologice prin trecerea ei la o nouă fază de dezvoltare care va necesita eforturi mai sporite 
pentru eradicarea ei. Cea mai gravă situaţie este în ATM Botanica, Rîşcani, Buiucani. Un 
fenomen aparte pentru capitală este prezenţa unui număr mare de focare bacilare din contul 
persoanelor fără loc de trai. 
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