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pistaţi era de 3,0 ori mai mare decât printre bolnavii depistaţi la 
timp. Au fost evaluate rezultatele supravegherii bolnavilor tardiv 
depistaţi în termenul 6–12 luni. Acest termen este insuficient 
pentru concluzii argumentate în eficacitatea tratamentului. La 71 
de bolnavi lipsesc datele despre tratament. În acelaşi timp, printre 
86 de bolnavi (care au avut datele despre tratament) efectul po-
zitiv a avut loc numai la 24 (27,9%) dintre ei, acest rezultat fiind 
nesatisfăcător, deoarece eficacitatea tratamentului trebuie să fie 
de 85% conform recomandărilor OMS. La 55 de bolnavi depistaţi 
la timp datele despre tratament lipsesc. În acelaşi timp printre 77 
de bolnavi, efectul pozitiv a fost la 61 (79,2%) ceea ce constituie 
un rezultat destul de satisfăcător. Printre bolnavii tardiv depistaţi 
acest indicator era de 2,8 ori mai jos. 

Concluzii
Bolnavii tardiv depistaţi alcătuiesc o parte destul de impunătoa-

re printre contingentele de bolnavi cu tuberculoză pulmonară şi, în 
ansamblu, pondera lor în teritoriile examinate ajunge la 58,8% şi 
deviază de la 56,0% până la 62,7%, ceea ce este legat de organizarea 
calităţii depistării tuberculozei. Bolnavii de tuberculoză tardiv 
depistaţi, după statutul lor reprezintă un contingent foarte com-
plicat în plan social şi medical, în comparaţie cu bolnavii depistaţi 
la timp. Posibilitatea efectului pozitiv după tratamentul acestor 
bolnavi este mai joasă, decât la bolnavii depistaţi la timp. Pentru 
îmbunătăţirea eficacităţii tratamentului bolnavilor de tuberculoză 
este necesar de ridicat nivelul depistării precoce.

Introducere
Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) este o afecţiune ce 

constituie aproximativ 75% din patologii ale esofagului şi este con-
siderată o maladie, cauzată de revărsarea retrogradă a conţinutului 
gastric în esofag. BRGE cauzează un spectru larg de manifestări 
clinice, începând de la regurgitaţie, pirozis şi dureri epigastrale, 
fără leziuni endoscopic vizibile, până la esofagite erozive severe, 
complicate cu ulcer esofagian, stricturi şi metaplazie Barret. 
Patogenia BRGE este complicată. În dereglarea mecanismului 
antireflux veriga-cheie aparţine scăderii presiunii bazale ale SEI 
şi creşterea numărului de relaxaţii spontane ale lui, cauza cărora 
până în prezent rămâne nedeterminată. Este constatat faptul, că 
incapacitatea SEI (scăderea presiunii bazale) şi relaxarea spontană 
a esofagului sunt determinate de nivelul oxidului nitric. Aceste 
mecanisme sunt datorate inervaţiei neadrenergice necolinergice 
(NANC), în care oxidul nitric joacă rolul de neurotransmitere, 
fiind eliminat din NANC-neuroni intramurali [1, 2].

NO este o moleculă importantă de semnalizare care acţionează 
în aproape toate ţesuturile pentru a regla o gamă largă fiziologică 
[1, 2]. În organism NO rezultă din reacţia de transformare a L-ar-
gininei în L- citrulină, proces catalizat de NOS. Produsele finale 
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ale NO în organism, formate prin reacţii de oxidare, sunt nitriţii 
(NO2) şi nitraţii (NO3) [5]. Stimularea NANC – neuronii intramu-
rali este însoţită de sinteza NO, care pătrunde în stratul muscular 
şi activează guanilatciclaza solubilă, la rândul ei activează sinteza 
guanidinmonofosfat-ciclaza (cGMF). Creşterea nivelului de cGMF 
duce la scăderea nivelului de calciu în celule, diminuarea legăturii 
dintre miozină şi actină, astfel provocând relaxarea SEI [3, 4, 5]. 
Astfel, este necesar de a studia în continuare rolul metabolismului 
NO în patogenia BRGE.

Material şi metode
Scopul cercetării a fost de a determina nivelul metaboliţilor 

oxidului nitric în ser la pacienţii cu boala de reflux gastroesofa-
gian în dependenţă de gradul de severitate al maladiei. În studiu 
au fost incluşi 46 de pacienţi cu boala de reflux gastroesofagian, 
dintre ei - 28 cu BRGE, formă nonerozivă şi 18 cu BRGE, formă 
erozivă, vârstă 20-60 de ani. Diagnosticul a fost confirmat în baza 
datelor clinico-anamnezice şi explorărilor instrumentale (FEGDS). 
Modificările concentraţiilor metaboliţilor NO au fost evaluate 
prin cercetarea în ser sanguin. Grupul de control alcătuit din 11 
persoane, clinic şi endoscopic sănătoşi. Nivelul de metaboliţi NO 
în ser a fost determinat prin metoda colorimetrică.
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Rezultate şi discuţii
Nivelul metaboliţilor oxidului nitric în grupul de control a 

alcătuit 76,02 ± 1,61 mcmoli/l. Se determină o creştere evidentă a 
concentraţiei metaboliţilor oxidului nitric la pacienţii cu BRGE. 

În grupul format din 28 de pacienţi cu BRGE, formă nonerozivă, 
concentraţia metaboliţilor NO a alcătuit 85,31 ± 3,99 mcmoli/l, iar 
în grupul de pacienţi cu BRGE, formă erozivă acest indice indică 
97,35 ± 1,75 mcmoli/l (tab. 1).

Concluzii
La pacienţii cu BRGE se constată o concentraţie de nitriţi 

plasmatici mai înaltă, comparativ cu grupul de control.
Concentraţia metaboliţilor oxidului nitric în serul sanguin este 

veridic mai înaltă la pacienţii cu BRGE, formă erozivă comparativ 
cu BRGE, formă nonerozivă
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the role of migration in development of the society
Migration is not only the consequence of poverty, but it is a phenomenon that influences the sustainable development of the Republic of Moldova, 

and the continuity of reforms implemented in the social, medical, economic fields, etc. We cannot just look at migration as a negative phenomenon, it also 
has positive aspects as a cultural exchange between citizens, labor outflow, the contributions of migrant workers, employment, etc. leading to improved 
living standards and alleviating the social burdens of the state.
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Роль миграции в развитии общества
Миграция является не только следствием нищеты, но и представляет собой явление, которое влияет на устойчивое развитие Республики 

Молдова, продолжение реформ реализованных в социальных, экономических, медицинских областях и т.д. Мы не можем просто смотреть на 
миграцию как негативное явление, она имеет и позитивные аспекты – такие как культурный обмен между гражданами, трудовой вклад, отток 
рабочих-мигрантов, занятость населения и т.д., что приводит к повышению уровня жизни и облегчение социального бремени государства.
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Introducere
Migraţia este unul din fenomenele sociale, care a luat naştere la 

începutul sec. XX. Astăzi, migraţia este privită în calitate de sursă a 
stabilităţii sociale, personale şi încredere în ziua de mâine, creşterea 
nivelului de viaţă. Acest fenomen este actual datorită impactului 
său major de ordin politic, economic, medical şi social. Migraţia 

este unul dintre procesele sociale care au influenţat şi influenţează 
profund societatea actuală. Astăzi, creşte numărul migranţilor 
şi al regiunilor de pe glob, implicate în procesele de migraţie 
(fie ca ţări de origine, fie ca ţări de destinaţie). Creşte media 
anuală a migranţilor, la nivel global, numărul migranţilor legali a 
sporit de la 75 de milioane în 1965 – la 192 de milioane în 2009 


