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 Summary 

Up-to-date problems in phtisiopneumology:  the late pulmonary  

tuberculosis detection (new cases) with unfavorable result 

The paper contains medical and social characteristics of 121 patients pulmonary 

tuberculosis, primarily detected within 2010-2011 in Chisinau municipality. 

 There were studied different factors that encumbered the sick to call in time for medical 

care. The basic causes of the tuberculosis late detection and unfavorable result were analyzed.  

 There was shown the necessity of optimizing and correcting the up-to-date anti-

tuberculosis actions.  

 

           Rezumat 

În lucrare este oglindită caracteristica medico-socială a 121 bolnavi cu tuberculoză la 

plсmьni, primari depista i ьn anii 2010-2011 ьn municipiul Chişinau. 

 A fost studiată actiunea diferitor factori, care au ьncurcat ьn adresarea la timp a bolnavilor 

după ajutor medical. Au fost analizate cauzele de bază a depistării tardive a tuberculozei şi 

sfьrşitul nefavorabil. 

A fost aratată necesitatea ortimizării şi corec iei ac iunilor antituberculoase actuale.  

 

          Introducere  

ÎЧ pШПТНК implementarii formelor noi de management şТ МШЧЭrШХ КХ ЦăsЮrТХШr 
КЧЭТЭЮЛОrМЮХШКsО, ЭЮЛОrМЮХШгК МШЧЭТЧЮă să răЦьЧă КsЭăгТ Ш ТЧПОМțТО răspьЧНТЭă ьЧ ЦЮХЭО țărТ КХО 
lumii [3]. SituațТК ОpТНОЦТШХШРТМă a tuberculozОТ ьЧ Republica Moldova deasemenea este 

МКrКМЭОrТгКЭă НО ТЧНТМТТ ьЧКХți ai incidenței ŞТ ЦШrЭКХТЭățТТ. ÎЧ sЭrЮМЭЮrК ПШrЦОХШr МХТЧТМО НО 
ЭЮЛОrМЮХШгă sО ьЧrОРТsЭrОКгă ЭШЭ ЦКТ ЦЮХЭО prШМОsО ОбЭТЧsО, МЮ НОЛЮЭ КМЮЭ, ТЧМХЮsТЯ prШМОsО 
РОЧОrКХТгКЭО, МКrО sО ПТЧКХТгОКгă МЮ НОМОs ьЧ sМЮrЭ ЭТЦp НЮpă НОpТsЭКrО. 

SituațТК ОpТНОЦТШХШРТМă МШЦpХТМКЭă ОsЭО ЦОЧțТЧЮЭă ŞТ НО răspьЧНТrОК ПШrЦОХШr rОгТsЭОЧЭО 
de Micodacterium tuberculisis Şi infecția HIV [1].  Deacea depistarea Şi diagnosticarea 

ЭЮЛОrМЮХШгОТ pЮХЦШЧКrО rОprОгТЧЭă Ш sКrМТЧă ТЦpШrЭКЧЭă К ЦОНТМТЧТТ ЦШНОrЧО. ÎЧ pШПТНК ОбТsЭОЧței 

sistemului dО ЦШЧТЭШrТгКrО ” DОpТsЭКrОК ŞТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЛШХЧКЯТХШr НО ЭЮЛОrМЮХШгă”, КМЭЮКХТЭКЭОК 
ШpЭТЦТгărТТ Şi rațТШЧКХТгărТТ КМОsЭЮТК pОrsТsЭă.  

Conform datelor literaturii [2,4], frecvențК ьЧКХЭă К prШМОsОХШr ОбЭТЧsО şi tardiv depistate 

НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră  prТntre cazurile noi – ОsЭО ТЧНТМКЭШrЮХ, МКrО МКrКМЭОrТгОКгă sТsЭОЦЮХ НО 
management şТ МКХТЭКЭОК КМЭТЯТЭățТХШr НО НОpТsЭКrО К КМОsЭОТ ЦКХКНТТ. IКr ТЧНТМОХО ЦШrЭКХТЭății 
populațТОТ prТЧ ЭЮЛОrМЮХШгă КrО Ш ЯКХШКrО sОЦЧТПТМКЭТЯă, МШЧПШrЦ МărОТК sО КprОМТКгă sТЭЮКția 

ОpТНОЦТШХШРТМă. AМОsЭО НКЭО ОМСТЭКНТХ sО МШЦpХОЭОКгă rОМТprШМ. ÎЧ КМОsЭ МШЧЭОбЭ ОбТsЭă ЦШЭТЯО să 
sО МrОКНă Мă ПКМЭШrТТ, МКrО ТЧПХЮОЧțОКгă ЭОrЦОЧТТ НО НОpТsЭКrО şi diagnosticare a tuberculozei 

pulmonare de la НОМХКЧşКrОК prТЦОХШr sТЦpЭШЦО КХО ЛШХТТ pьЧă la adresarea la medic şi de la 
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КНrОsКrОК ХК ЦОНТМ pьЧă ХК НТКРЧШsЭТМКrО, НОКsОЦОЧОК şi rezultatele tratamentului bolnavilor, 

pОrЦТЭ МШЧsШХТНКrОК МШЧЭrШХЮХЮТ КsЮprК răspьЧНТrТТ ТЧПОМției tuberculoase. 

 

Scopul  

Studierea şi analizarea cazurilor de tuberculoгă pЮХЦШЧКră МЮ НОpТsЭКrО şi diagnosticare 

ЭКrНТЯă şТ КЭОЧțТШЧКrОК МХТЧТМТşЭТХШr şТ К ЦКЧКРОrТХШr НТЧ ШМrШЭТrОК săЧăЭății asupra acestei 

probleme. 

 

Materiale şi metode  
S-a efectuat un studiu retrospectiv al МШСШrЭОТ ЛШХЧКЯТХШr НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră cazuri 

noi tardiv depistați, МЮ rОгЮХЭКЭ ЧОПКЯШrКЛТХ КХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ьЧ КК. β010-2012 ьЧ ЦЮЧТМТpТЮХ 
ChişТЧăЮ. EsЭО sЭЮНТКЭă НОpОЧНОЧța Т КprОМТКЭă ТЦpШrЭКЧța statutului medico-social al bolnavilor 

МЮ НОpТsЭКrО ЭКrНТЯă К tuberculozei pulmonare i rezultatului tratamentului  nefavorabil. Este 

КЧКХТгКЭă sЭrЮМЭЮrК НО ЯьrsЭă, РОЧ şi formele clinice ale incidenței, apartenența social-prШПОsТШЧКХă, 
МăТХО НО НОpТsЭКrО, ОЯШХЮția bolii, durata supraviețЮТrТТ НЮpă НОpТsЭКrО, НОКsОЦОЧОК şi cauzele 

nemijlocite ale decesului. 

PrТЧЭrО 1β1 МКгЮrТ ТЧМХЮsО ьЧ sЭЮНТЮ МЮ НОpТsЭКrО ЭКrНТЯă К TB pЮХЦШЧКrО 54 (44,6%) КЮ 
ПШsЭ МЮ sЭКЛТХТrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ pШsЭЦШrЭОЦ  (НОpТsЭКrО ОбЭrОЦ НО ЭКrНТЯă), 61 (50,4%)- cu sПьrşТЭ 
ХОЭКХ ьЧ prТЦЮХ КЧ НЮpă НТКРЧШsЭТМКrОК ЭЮЛОrМЮХШгОТ, НТЧ ОТ 7- cКЮгК НОМОsЮХЮТ К ПШsЭ КХЭК НОМьЭ 
tuberculoza şТ 6 (5%) ЛШХЧКЯТ МЮ НОМОs pОsЭО ЮЧ КЧ НЮpă НТКРЧШsЭТМКrОК TB. DКЭОХО НОsprО 
ЛШХЧКЯТТ МЮ TB pЮХЦШЧКră КЮ ПШsЭ ШЛținute din documentațТК ЦОНТМКХă НО КЦЛЮХКЭШr şi de 

staționar, din registrele de evidență sЭКЭТsЭТМă.  
 

Rezultate şi discuții 
           Ca urmare al studiului efectuat s-К МШЧsЭКЭКЭ, Мă НТКРЧШsЭТМКrОК ьЧ МКгЮrТХО ЧШТ НО 
ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră, ЧОrОМЮЧШsМЮЭă ьЧ ЭТЦpЮХ ЯТОțТТ, КМЭЮКХЦОЧЭО МКpăЭă Ш ТЦpШrЭКЧță 
НОШsОЛТЭă. SЭrЮМЭЮrК ПШrЦОХШr МХТЧТМО НО ЭЮЛОrМЮХШгă, sЭКЛТХТЭă НЮpă НОМОsЮХ ЛШХЧКЯТХШr, sО 
НОШsОЛОşЭО semnificativ de alte grupuri de bolnavi decedațТ prТЧ ЭЮЛОrМЮХШгă. LК ЦКУШrТЭКЭОК 
КЛsШХЮЭă НТЧ ЛШХЧКЯТ (50 ЛШХЧКЯТ - 9β,6%) ьЧ sОМție s-К sЭКЛТХТЭ НТКРЧШsЭТМЮХ НО TB pЮХЦШЧКră 
ТЧПТХЭrКЭТЯă. EsЭО ТЦpШrtant de mențТШЧКЭ, Мă prТЧЭrО МОТ НОМОНКțТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă ЧОНОpТsЭКЭă ьЧ 
timpul viețТТ prОНШЦТЧКЮ ЛărЛКțТТ (45 ЛШХЧКЯТ) НО ЯьrsЭă КpЭă НО ЦЮЧМă, pОrsШКЧОХО Пără ХШМ НО 
ЭrКТ КХМăЭЮТЧН 1/γ НТЧ ЧЮЦărЮХ ЭШЭКХ НО ЛШХЧКЯТ (19- 5,2%), persoane cu antecedene penale- ¼ 
(β4,1%). BШХЧКЯТ МЮ ХШМ sЭКЛТХ НО ЦЮЧМă ЧЮ КЮ ПШsЭ. PШХТță НО AsТРЮrКrО КЯОКЮ НШКr 7 pОЧsТШЧКrТ, 
43 bolnavi nu aveau familie (celibatari) şТ ЭШЭ КЭьțea aveau deprinderi vicioase.  

 PrОгОЧЭьЧН НКЭОХО КsЮprК ЛШХЧКЯТХШr НТЧ КМОsЭ РrЮp, ОsЭО ТЦpШrЭКЧЭ НО sЮЛХТЧТКЭ, Мă 
prШЛХОЦК НОpТsЭărТТ pШsЭЦШrЭОЦ К ЭЮЛОrМЮХШгОТ pЮХЦШЧКrО ЧЮ ОsЭО НШКr prТЦШrНТКХă, НКr şi cu o 

КМЭЮКХТЭКЭО ьЧ МШЧЭТЧЮă creştere. Şi aceasta este deoarece diagnosticul patomorfologic şi 

caracteristica patologo-КЧКЭШЦТМă К ЭЮЛОrМЮХШгОТ МШЧПШrЦ Нatelor expertizei medico-legale nu 

ьЧЭШЭНОКЮЧК КЮ ПШsЭ НО КУЮЭШr ьЧ КЧКХТгК МКЮгОХШr НОpТsЭărТТ КЭьЭ НО ЭКrНТЯă К ЛШХТТ şТ ьЧ КprОМТОrОК 
МКХТЭății asistențОТ ЦОНТМКХО. CСТКr НКМă КМОsЭО МКгЮrТ sО КЧКХТгОКгă НО МăЭrО specialiştii 
serviciului ftiziopneumologic teritorial şТ sО НТsМЮЭă МЮ rОРЮХКrТЭКЭО ХК МШЧПОrТЧțe şТ ьЧЭrЮЧТrТ МЮ 
pКrЭТМТpКrОК КНЦТЧТsЭrКЭШrТХШr НТЧ  ЦОНТМТЧă, ОsЭО ЧОКpărКЭă Ш sЭrКЭОРТО ЧШЮă НО ЦКЧКРОЦОЧЭ ьЧ 
controlul situațТОТ ОpТНОЦТМО К ЛШХТХШr МЮ ЯКХШКrО sШМТКХă. 
 Caracteristica grupului de bolnavi decedațТ НО ЭЮЛОrМЮХШгК pЮХЦШЧКră ОЯШХЮЭТЯă ьЧ prТЦЮХ 
КЧ НЮpă НОpТsЭКrО ОsЭО prОгОЧЭКЭă prТЧ ЮrЦăЭШКrОХО НКЭО (ЭКЛОХЮХ 1). DЮpă МЮЦ ЮrЦОКгă НТЧ ЭКЛОХ 
ХОЭКХТЭКЭОК prТЧ ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră pьЧă ХК 1 КЧ НО sЮprКЯОРСОrО sО КsШМТКгă МЮ КsЭПОХ НО 
factШrТ МЮЦ sЮЧЭ РОЧЮХ (ЛărЛКțТТ КХМăЭЮТКЮ 8γ%), ЯьrsЭК (ЛШХЧКЯТ МЮ ЯьrsЭК НО γ0 КЧТ şi mai mult- 

87%), condiții materiale şi de domiciliu (64,8% bolnavi- cu condiții precare), lipsa locului stabil 

НО ЦЮЧМă (70,4%), КЛsОЧța familiei (57,4%), prezența patologiei asociate (infecția HIV, diabet 
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zaharat, etilism cronic şi al.- 68,5%). Una din cauzele incidenței şТ ХОЭКХТЭățТТ spШrТЭО ХК ЛărЛКți 
este acea circumstanță, Мă prТЧЭrО pШpЮХКța de genul masculin este mai mare frecvența factorilor 

МЮ rТsМ spШrТЭ НО ьЦЛШХЧăЯТrО prТЧ ЭЮЛОrМЮХШгă, ТЧМЮsТЯ МЮ ЮЧ МШЦpШrЭКЦОЧЭ sШМТКХ ЦКrРТЧКХ, ьЧ 
МКгЮrТ МьЧН prШЛКЛТХТЭКЭОК НОгЯШХЭărТТ ЭЮЛОrМЮХШгОТ ОsЭО НОsЭЮХ НО ьЧКХЭă. 

             Tabelul 1 

Componențaăbolnavilorădeătuberculoz ăpulmonar ăcuă”CAZăNOU”,ădecedați  
înăprimulăanădup  depistareaăTBăpulmonar ăevolutiv  

Criterii 
Nr. de bolnavi 

Nr. abs. % 

BШХЧКЯТ ьЧ ЭШЭКХ 54 100 

Genul: masculin 

            feminin 

45 83,0 

9 17,0 

VărsЭК, КЧТ: Ţγ0 КЧТ 
                     31-50 ani 

                      >51 ani                      

7 13,0 

23 42,6 

24 44,4 

ÎЧМКНrКrОК ьЧ ЦЮЧМă: КЧРКУКți 
                                   neangajați     
                                   invalizi 

                                   pensionari                                 

3 5,6 

38 70,4 

7 13,0 

6 11,0 

Persoane FLT 9 16,7 

Migranți 4 7,4 

Fo ti deținuți 7 13,0 

SЭЮНТТ: Пără sЭЮНТТ 
           studii medii             

           studii superioare 

20 37,0 

33 61,1 

1 1,9 

CondițТТ НО ЭrКТ: ЧОsКЭТsПăМăЭШКrО 

                              sКЭТsПăМăЭШare 

35 64,8 

19 35,2 

Fără pШХТță НО КsТРЮrКrО 37 68,5 

Celibatari 31 57,4 

Deprinderi vicioase 37 68,5 

PКЭШХШРТО КsШМТКЭă 37 68,5 

Contact evident cu infecțТК ЭЮЛОrМЮХШКsă 15 27,8 

Grupul de risc 45 83,3 

Contingent periclitant 1 1.9 

 

 Este stabilit, că prТЧЭrО ПКМЭШrТТ sШМТКХТ, МКrО МШЧsТНОrКЛТХ rОНЮМ КНrОsКrОК prТЦКră ХК ЦОНТМ 
şТ МК ЮrЦКrО НОpТsЭКrОК ЭКrНТЯă К ЭЮЛОrМЮХШгОТ, КЮ ПШsЭ КЛsОЧța polițОТ НО КsТРЮrКrО ЦОНТМКХă 
ШЛХТРКЭШrТО (68,5%), ХТpsК НШЦТМТХТЮХЮТ sЭКЛТХ (70,4%), РrКНЮХ sМăгЮЭ НО МЮХЭЮră (7,0%). O 

НОШsОЛТЭă КЭОЧție la bolnavii decedațТ ьЧ prТЦЮХ КЧ НО sЮprКЯОРСОrО МЮ TB pЮХЦШЧКră ЧОМОsТЭă 
КМОХ ЦШЦОЧЭ, Мă НОpТsЭКrОК КМЭТЯă prТЧ ОбКЦОЧЮХ pОrТШНТМ ОsЭО ЧОРХТУКЭă (1,9%). 
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 FШrЦОХО МХТЧТМО НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră sЮЧЭ prОгОЧЭКЭО ьЧ ЭКЛОХЮХ β. CОК ЦКТ ПrОМЯОЧЭă 
ПШrЦă НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră ОsЭО МОК ТЧПТХЭrКЭТЯă (41 МКгЮrТ), ТЧМХЮsТЯ pЧОЮЦШЧТК МКгОШКsă- 

1γ МКгЮrТ. PО ХШМЮХ НШТ prТЧЭrО ПШrЦОХО МХТЧТМО ьЧrОРТsЭrКЭО ОsЭО TB НТsОЦТЧКЭă- 8 cazuri. 

Tuberculoza fibro-МКЯТЭКră К ПШsЭ sЭКЛТХТЭă ьЧ γ МКгЮrТ, ЭЮЛОrМЮХШгК РОЧОrКХТгКЭă- 2 cazuri. 

EХТЦТЧКrО НО ЛКМТХТ К ПШsЭ sЭКЛТХТЭă ХК 7β,β% ЛШХЧКЯТ, prШМОsО НТsЭrЮМЭТЯО ьЧ țesutul pulmonar  au 

ПШsЭ sЭКЛТХТЭО ХК 75,9% ЛШХЧКЯТ. DОЛЮЭЮХ КМЮЭ КХ ЛШХТТ К ПШsЭ ьЧ 19 МКгЮrТ, sЮЛКМЮЭ- 13 bolnavi. 

SЭКrОК РОЧОrКХă РrКЯă ХК ТЧЭОrЧКrО ьЧ sЭКțТШЧКrЮХ ПЭТгТШpЧОЮЦШХШРТО К ПШsЭ МШЧsЭКЭКЭă ХК γ9 ЛШХЧКЯТ, 
evoluție progresiv-КМЮЭă КЮ КЯЮЭ β7 ЛШХЧКЯТ, МШЦpХТМКțТТ (СОЦШpЭТгТО, СОЦШrКРТО pЮХЦШЧКră, 
pneumotorace spontan şТ КХ.) КЮ ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭО ьЧ ββ МКгЮrТ. 

Tabelul 2 

Structura formelorăcliniceădeăTB,ăc ileăşiăloculădepist rii 

Formaăclinic ădeăTB 
Num rulăcazurilorănţ54 

Nr. absolut % 

FШrЦК МХТЧТМă НО TB: ТЧПТХЭrКЭТЯă 

                                  НТsОЦТЧКЭă 

                                  fibro-МКЯТЭКră 

                                 РОЧОrКХТгКЭă 

41 75,9 

8 14,8 

3 5,6 

2 3,7 

FКгК НТsЭrЮМЭТЯă 41 75,9 

Eliminare de bacili 39 72,2 

Inclusiv cu MDR 18 46,2 

Extinderea procesului: unilateral 

                                     bilateral 

9 16,7 

45 83,3 

LШМЮХ НОpТsЭărТТ: CMF 

                           staționar somatic 

                           cabinetul ftiziopneumologului 

28 52,8 

19 35,2 

7 12,0 

Depistat prin adresare cu acuze 40 74,0 

Depistat prin examen profilactic 14 26,0 

 

  ÎЧ МКХТЭКЭО НО МrТЭОrТЮ НО ЛКгă, МКrО pОrЦТЭО КprОМТОrОК НОpТsЭărТТ ШpШrЭЮЧО şТ stabilirea 

diagnosticului corect, noi am utilizat aşa indicatori calitativi, cum ar fi durata de la apariția 

prТЦОХШr sОЦЧО КХО ЛШХТТ pьЧă ХК КНrОsКrОК ХК ЦОНТМ şТ НО ХК ЦШЦОЧЭЮХ КНrОsărТТ НЮpă КsТsЭОЧța 

medicală pьЧă ХК ьЧrОРТsЭrКrОК pКМТОЧЭЮХЮТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгК pЮХЦШЧКră. CШЧПШrЦ НКЭОХШr ЧШКsЭrО, 
ЦКУШrТЭКЭОК prОНШЦТЧКЧЭă НО ЛШХЧКЯТ КЮ ПШsЭ НОpТsЭКțТ prТЧ КНrОsКrОК ьЧ ТЧsЭТЭЮțiile medicale 

prТЦКrО МЮ sОЦЧОХО МХТЧТМО ОбprТЦКЭО (НОpТsЭКrОК pКsТЯă). TШЭШНКЭă ьЧ γ9 МКzuri debutul bolii a 

fost cu 2 – 6 ХЮЧТ pьЧă ХК КНrОsКrО. TЮsОК МЮ ОбpОМЭШrКțТТ, НТspЧООК, pТОrНОrОК pШЧНОrКХă prТЧЭrО 
prТЦОХО sОЦЧО КХО ЛШХТТ ЧЮ КЮ sОrЯТЭ ЦШЭТЯ НО КНrОsКrО ХК ЦОНТМ. ÎЧ МКгЮrТХО МЮ КНrОsКrОК ЭКrНТЯă 
mai frecvent s-au depistat forme clinicО РrКЯО НО ЭЮЛОrМЮХШгК МЮ ОХТЦТЧКrОК НО ЛКМТХТ МШЧПТrЦКЭă 
ЦТМrШsМШpТМ ьЧ CMF i cu distrucția țОsЮЭЮХЮТ pЮХЦШЧКr. MШЦОЧЭОХО sЮsЧЮЦТЭО МШЧПТrЦă Ш 
vigilență УШКsă şТ lipsa informației populațТОТ НОsprО ЭЮЛОrМЮХШгă, ьЧ pШПТНК ПКpЭЮХЮТ Мă 45 
persoane erau din РrЮpЮrТ МЮ rТsМ spШrТЭ НО ьЦЛШХЧăЯТrО. EsЭО НО ЦОЧțТШЧКЭ, Мă КМОsЭО МШЧЭТЧРОЧЭО 
nu au fost examinate, au fost supu Т ЧОrОРЮХКЭ ОбКЦОЧЮХЮТ ЦОНТМКХ ьЧ НТЧКЦТМă, КХРШrТЭЦЮХ НО 
diagnostic fiind folosit parțТКХ. DКr НТЧ ЦШЦОЧЭЮХ КНrОsărТТ prТЦКrО ЛШХЧКЯЮХЮТ ХК medic 

НТКРЧШsЭТМЮХ НОПТЧТЭТЯ К ПШsЭ sЭКЛТХТЭ ьЧЭr-un termen relativ scurt la majoritatea bolnavilor (51 

ЛШХЧКЯТ). DТЧ МКЮгК ”ЦăşЭТХШr” clinico – rКНТШХШРТМО НТКРЧШsЭТМЮХ НО ЭЮЛОrМЮХШгК pЮХЦШЧКră К ПШsЭ 
prelungit doar la 3 bolnavi.  

DОpТsЭКrОК ЭКrНТЯă К ЭЮЛerculozei pulmonare şТ РrКЯТЭКЭОК sЭărТТ ЛШХЧКЯЮХЮТ К ПШsЭ sЭКЛТХТЭă 
ьЧ МШЧПШrЦТЭКЭО МЮ НЮrКЭК НО ЯТКțК К ЛШХЧКЯТХШr НЮpă sЭКЛТХТrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ. CШЧПШrЦ НКЭОХШr 
proprii durata viețТТ ЛШХЧКЯТХШr НЮpă НТКРЧШsЭТМЮХ ЭЮЛОrМЮХШгОТ КЮ КХМăЭЮТЭ ЦКТ pЮțin de o 

săpЭăЦьЧă ХК 19 – 7 % (1β ЛШХЧКЯТ), pьЧă ХК γ săpЭăЦьЧТ – 23,0% (14 bolnavi). Decesul a survenit 
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pОsЭО Ш ХЮЧă НЮpă НОpТsЭКrОК ЭЮЛОrМЮХШгОТ pЮХЦШЧКrО ьЧ 6,6 % (4 ЛШХЧКЯТ), pОsЭО β ХЮЧТ – 5% (3 

bolnavi), peste 3 luni – la 13,1% (8 bolnavi), mai mult de 3 luni i 1 an – 32,6% (20 bolnavi). 

Aşa НКr, ЧЮЦărЮХ ЛШХЧКЯТХШr ХК МКrО НЮrКЭК ЯТОțТТ НЮpă НТКРЧШsЭТМКrОК ЭЮЛОrМЮХШгОТ pЮХЦШЧКrО ЧЮ 
НОpăşОşЭО 3 luni este destul de mare. Acest moment condițТШЧОКгă ТЦpШrЭКЧțК ОбЭrОЦКХă НО 
ШrРКЧТгКrОК ШpЭТЦКХă К НОpТsЭărТТ, НТКРnosticului şТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ЭЮЛОrМЮХШгОТ ьЧ МШЧНТțiile 

actuale, sociale şТ epidemiologice. Grupul cel mai nenumeros (6 persoane) din cohorta bolnavilor 

depistați primar tardiv a fost constituit din bolnavii decedațТ НЮpă ЮЧ КЧ НО НТКРЧШsЭТМКrО К 
tuberculozei. 

 

Concluzii 

OrРКЧТгКrОК НОpТsЭărТТ şТ НТКРЧШsЭТМЮХЮТ ЭЮЛОrМЮХШгОТ pЮХЦШЧКrО rОprОгТЧЭă ЮЧЮХ НТЧ 
МШЦpШЧОЧЭОХО prТЦШrНТКХО ьЧ ТЧsЭrЮМțiunile internaționale şi naționale de combatere a acestei 

maladii. Deoarece depistarea şi tratamentul efectiv duc la limiЭКrОК răspьЧНТrТТ ТЧПОМției 

ЭЮЛОrМЮХШКsО, ОsЭО ОЯТНОЧЭ, Мă НОpТsЭКrОК ЛШХЧКЯТХШr ьЧ sЭКНТТ ЭКrНТЯО КХО ЛШХТТ МЮ ЦШНТПТМărТ 
ОбЭТЧsО ьЧ pХăЦьЧТ şТ ОХТЦТЧКrОК ЦКsТЯă НО ЛКМТХТ, КНЮМ ХК rОгЮХКЭО ЧОПКЯШrКЛТХО КХО ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ 
şТ ПКМО НТПТМТХă КsКЧКrОК ПШМКrЮХЮi de infecțТО. DОpТsЭКrОК ЧОШpШrЭЮЧă К ЭЮЛОrМЮХШгОТ pШКЭО ПТ 
condițТШЧКЭă КЭьЭ НО КНrОsКrОК ЭКrНТЯă ХК ЦОНТМ МьЭ şТ НО ЧОrОРЮХКrТЭățТ ьЧ ШrРКЧТгКrОК КsТsЭОЧței 

medicale.  

SЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ pОrЦТЭО НО К ПКМО ЮrЦăЭШКrОХО МШЧsЭКЭărТ. PОЧЭrЮ spШrТrОК НОpТsЭărТТ Оfective 

a tuberculozei  şТ micşorarea ПШrЦОХШr РrКЯО НО ЭЮЛОrМЮХШгК МЮ prШЧШsЭТМ ЧОПКЯШrКЛТХ ОsЭО ЧОМОsКră 
pОrПОМЭКrОК sТsЭОЦЮХЮТ НО ЦăsЮrТ prТШrТЭКrО. EsЭО ТЦpШrЭКЧЭ НО НОЭОrЦТЧКЭ ШrНТЧОК НОpТsЭărТТ 
ЭЮЛОrМЮХШгОТ ЧЮ ЧЮЦКТ ьЧ РrЮpЮrТХО НО rТsМ ОpТНОЦТШХШРТМ şТ ЦОНТМШ-ЛТШХШРТМ, НКr şТ prТЧЭrО 
populația social-ЯЮХЧОrКЛТХă. AТМТ ЮЧ rШХ ТЦpШrЭКЧЭ ьТ rОЯТЧО НТsЭrТЛЮТrТТ rОspШЧsКЛТХТЭăților printre 

sОrЯТМТТХО şТ ТЧsЭТЭЮțТТХО ТЦpХТМКЭО ьЧ prШМОsЮХ НО НОpТsЭКrО şТ НТКРЧШsЭТМКrО КХ ЭЮЛОrМЮХШгОТ 
pulmonare. Formele extТЧsО НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКrЭă şТ НОМОsЮХ prТЧ ОХО – este un insucces nu 

НШКr КХ sТsЭОЦЮХЮТ НО ШМrШЭТrО КХ săЧăЭățТТ НКr şТ КХ КХЭШr ТЧsЭТЭЮțТТ sШМТКХО НТЧ МШЦЮЧТЭКЭО şТ НТЧ 
sЭКЭ. ÎЧ МШЧПШrЦТЭКЭО МЮ PХКЧЮХ GХШЛКХ КХ OMS ”SЭШpTB” şТ ОХКЛШrărТХО pОrПШrЦКЧЭО de 

НТКРЧШsЭТМКrО ьЧ ТЧsЭТЭЮțТТХО ЦОНТМКХО КНКpЭКЭО ьЧ RОpЮЛХТМК MШХНШЯК ОsЭО ЧОКpărКЭă Ш ТЧsЭrЮТrО 
КМЭТЯă sКЧТЭКr-educațТШЧКХă К pШpЮХКției. 
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