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 Summary 

The particularities of tuberculosis in homeless people 
 In Chisinau there were analyzed the observation sheets of 200 cases of tuberculosis in 

homeless people for the period years 2007- 2011. In 37 persons (17%) the diagnoses was 

revealed postmortem and among them 100% new cases. The ratio men/women is 3,87/1. There 

prevail people of working age 41- 60 years. New cases form 68 (40, 96%). Homeless people add 

to the worsening of the epidemiological situation, present a dangerous focus of spreading of the 

tuberculosis in the city and need special attention. 

 

 Rezumat 

 AЮ ПШsЭ КЧКХТгКЭО ПТşОХО НО ШЛsОrЯКĠТО К β00 НО МКгЮrТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă ХК pОrsШКЧОХО Пără ХШМ 
НО ЭrКТ, ХК SCMFP НТЧ CСТşТЧăЮ pО pОrТШКНК КЧТХШr β007- 2011. Diagnosticul a fost stabilit 

postmortem la 34(17%) persoane, 100% fiind cazuri noi. RaportuХ ЛărЛКĠТ/ПОЦОТ ОsЭО γ,87/1. 
PrОНШЦТЧă ЯьrsЭК КpЭă НО ЦЮЧМă 41- 60 de ani. Cazurile noi constituie 40,9%, recidivele 18,1% , 

ОşОМ ЭОrКpОЮЭТМ γ,1%  Au abandonat tratamentul 37,3% iar 0,6% bolnavi sunt cronici. Persoanele 

Пără ХШМ НО ЭrКТ МШЧЭrТЛЮТО ХК КРrКЯКrОК sТЭЮКĠТОТ ОpТНОЦТШХШРТМО, ПШrЦьЧН ЮЧ ПШМКr pОrТМЮХШs НО 
răspьЧНТrО К ЭЮЛОrМЮХШгОТ ьЧ ЦЮЧТМТpТЮ şТ ЧОМОsТЭă Ш КЭОЧĠТО НОШsОЛТЭă. 
 

 Actualitatea  

 TЮЛОrМЮХШгК răЦьЧО, şТ К ПШsЭ ЛШКХК sărăМТОТ, ОК ьşТ РăsОşЭО ХШМЮХ prТОХЧТМ НО НОгЯШХЭКrО ХК 
persoanele carО ЧЮ КЮ ХШМ НО ХЮМrЮ, ЧЮ КЮ МО ЦьЧМК, ЧЮ КЮ МШЧНТĠТТ ЛЮЧО НО ЭrКТ sКЮ ХШМЮТОsМ 
ЮЧНОЯК ьЧ sЮЛsШХЮrТ. 
     SТЭЮКĠТК ОpТНОЦТШХШРТМă şТ sШМТКХă МrОКЭă ьЧ ЦЮЧТМТpТЮХ CСТşТЧăЮ ьЧ ЮХЭТЦЮХ НОМОЧТЮ sМШКЭО ХК 
ТЯОКХă Ш prШЛХОЦă ПШКrЭО ТЦpШrЭКЧЭă- depistarea cazurilor НО ЭЮЛОrМЮХШгă ХК ЛШsМСОЭКrТ, МКrО 
ПШrЦОКгă ЮЧ РrЮp НО rТsМ pОrТМЮХШs МЮ ПШМКrО НО ЭЮЛОrМЮХШгă ЧОТНОЧЭТПТМКЭО. BШsМСОЭКrТТ sЮЧЭ МОТ 
ЦКТ prОНТspЮşТ ХК ЭЮЛОrМЮХШгă НТЧ МКЮгК sЮЛКХТЦОЧЭКĠТОТ, Пără КНăpШsЭ, ьЦpКrЭ spКĠТТ ЦТМТ ьЧ 
subsoluri, ventilate necorespЮЧгăЭШr, НОpОЧНОЧĠОТ НО КХМШШХ şТ НrШРЮrТ, МШЦШrЛТНТЭăĠТ psТСТКЭrТМО, 
КММОs prОМКr ХК ьЧРrТУТrТХО ЦОНТМКХО. ÎЦprОЮЧă КМОşЭТ ПКМЭШrТ sО pШЭОЧĠОКгă rОМТprШМ rОгЮХЭьЧН 
ТгЛЮМЧТrТ ЦКУШrО КХО ЭЮЛОrМЮХШгОТ ьЧ rьЧНЮХ pОrsШКЧОХШr Пără ХШМ НО ЭrКТ. MШНЮХ ХШr НО ЯТКĠă pШКЭО 
ЦКsМК sТЦpЭШЦОХО МШrОХКЭО МЮ ЭЮЛОrМЮХШгК, КsЭПОХ, МОХ ЦКТ КНОsОК, ЭЮЛОrМЮХШгК prШРrОsОКгă МăЭrО 
ПШrЦОХО КЯКЧsКЭО НО ЛШКХă ьЧКТЧЭО МК КМОКsЭК să ПТО НТКРЧШsЭТМКЭă. OНКЭă НТКРЧШsЭТМКЭă, ОsЭО 
ПrОРЯОЧЭ ьЧЭьХЧТЭă КНОrОЧĠК sМăгЮЭă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ şТ pТОrНОrОК ЮrЦărТrТТ ХК pОrsШКЧОХО Пără КНăpШsЭ 
НТЧ МКЮгК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КМЭЮКХ НО ХЮЧРă НЮrКЭă, МШЦpХТМКЭ НО ОПОМЭО КНЯОrsО , НКr şТ ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК 
МКгЮrТХШr ЛШХЧКЯТТ ЛШsМСОЭКrТ ЧЮ КpКrĠТЧ ЧТМТ ХК Ш КsШМТКĠТО КНЦТЧТsЭrКЭТЯ- ЭОrТЭШrТКХă, ЧЮ sЮЧЭ ХК 
ОЯТНОЧĠК ЦОНТМЮХЮТ НО ПКЦТХТО şТ НЮpă ЭОrЦТЧКrОК ПКгОТ ТЧЭОЧsТЯО НО ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧ sЭКĠТШЧКr, ХК ПКгК 
НО МШЧЭТЧЮКrО КЛКЧНШЧОКгă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ. CОХ ЦКТ ЦКrО ЧЮЦăr НО ЛШsМСОЭКrТ ЧЮ sО КНrОsОКгă ХК 
ЦОНТМ sКЮ КpОХОКгă ХК sОrЯТМТЮХ НО ЮrРОЧĠă ьЧ sЭКНТТХО ЭКrНТЯО МьЧН ЧЮ sО ЦКТ pШКte face nimic sau 

НТКРЧШsЭТМЮХ sО sЭКЛТХОşЭО pШsЭЦШrЭОЦ. CШЧПШrЦ НКЭОХШr НТЧ ХТЭОrКЭЮră, ПrОРЯОЧĠК КМОsЭОТ МКЭОРШrТТ 
НО ЛШХЧКЯТ ьЧ sЭrЮМЭЮrК ПШrЦОХШr НО ЭЮЛОrМЮХШгă pШКЭО ПТ ьЧЭrО β,4%-4,6%. Astfel de episoade au 

ПШsЭ НОЦШЧsЭrКЭО ьЧ ЦЮХЭО ĠărТ ЦОЦЛrО UE, ЮЧНО КЮ ПШsЭ ЦОЧĠТШЧКЭО МШЧsЭКЧЭ rКЭО МrОsМЮЭО КХО 
ЭЮЛОrМЮХШгОТ (ьЧЭrО 500 şТ γ000 НО pКМТОЧĠТ ХК 100000 НО pОrsШКЧО Пără КНăpШsЭ). AМОsЭ КspОМЭ 
ПКМО НТЧ ЭЮЛОrМЮХШгă Ш prШЛХОЦă МШЦЮЧă, pКЧ-ОЮrШpОКЧă. PrОЯОЧĠТК şТ МШЧЭrШХЮХ ЭЮЛОrМЮХШгОТ ьЧ 
aceste grupuri de rТsМ ОsЭО МШЦpХТМКЭă НО ьЧЭьrгТОrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ, ЭrКЧsЦТЭОrОК НТrОМЭă şТ НО Ш 
МШЦpХТКЧĠă ТЧКНОМЯКЭă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ, КspОМЭО МО МШЧНЮМ ХК НОгЯШХЭКrОК ПШrЦОХШr НО ЭЮЛОrМЮХШгă 
rОгТsЭОЧЭО ХК ЦОНТМКЦОЧЭО. CШЧМОЧЭrКĠТК ЭЮЛОrМЮХШгОТ ьЧ РrЮpЮrТХО ОбМХЮsО sШМТКХ şi vulnerabile 
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КПОМЭОКгă КЭьЭ pОrsШЧКХЮХ МКrО ХЮМrОКгă МЮ КМОsЭО РrЮpЮrТ МьЭ şТ pШpЮХКĠТК РОЧОrКХă. AЯьЧН ЮЧ 
МШЦpШrЭКЦОЧЭ ЦШЛТХ, ОТ rОЮşОsМ să ТЧПОМЭОгО ЮЧ ЧЮЦăr ЦКrО НО pОrsШКЧО ьЧ КrТК НО НОpХКsКrО. 
 

 Scopul  

 SЭЮНТОrОК ПrОРЯОЧĠОТ МКгЮrТХШr НО ЭЮЛОrМЮХШгă ХК pОrsШКЧОХО Пără ХШМ НО ЭrКТ, 
pКrЭТМЮХКrТЭăĠТХО МХТЧТМО, şТ rОгЮХЭКЭОХО ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ. 
 

 Materialeăşiămetode 

 AЮ ПШsЭ sЭЮНТКЭО rОРТsЭrОХО şТ ПТşОХО НО ШЛsОrЯКĠТО К β00 ЛШХЧКЯТ ЛШsМСОЭКrТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă, 
НОpТsЭКĠТ ьЧ КЧТТ β007-β011 sТ ЭrКЭКĠТ ьЧ SCMFP НТЧ CСТşТЧăЮ. 
 

 Rezultate  

 DТЧ β00 НО pОrsШКЧО ьЧrОРТsЭrКЭО МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ НО ЭЮЛОrМЮХШгă, ХК γ4(17,0 %) КМОsЭ 
НТКРЧШsЭТМ К ПШsЭ sЭКЛТХТЭ pШsЭЦШrЭОЦ ХК МОЧЭrЮХ НО ЦОНТМТЧă ХОРКХă. ÎЧ SpТЭКХЮХ ЦЮЧТМТpКХ НО 
ЭЮЛОrМЮХШгă s-au tratat 166 de bolnavi care au fost ТЧЭrШНЮşТ ТЧ sЭЮНТЮ.CШrОХКĠТК ЛărЛКĠТ/ПОЦОТ ОsЭО 
НО γ,87/1. DЮpă ЯьrsЭă ЛШХЧКЯТТ КЮ ПШsЭ rОpКrЭТгКĠТ ьЧ ПОХЮХ ЮrЦăЭШr: pьЧă ХК β0 НО КЧТ- 2 (1,0 %), 

21- 30 de ani- 15 (7,5 %) , 31- 40 de ani- 58 (29,0 %) , 41- 50 de ani- 82 (41,0 %), 51- 60 de ani- 

36 (18,0 %), peste 60 de ani- 7 (γ,5%)  pКМТОЧĠТ.  
 AşКНКr, prОНШЦТЧă ЯьrsЭК КpЭă НО ЦЮЧМă, ьЧЭrО β1- 60 ani (95,5%). 

 ÎЧМКНrКĠТ ьЧ МьЦpЮХ ЦЮЧМТТ КЮ ПШsЭ ЧЮЦКТ γ (1,8%) ТКr 16γ (98,β%) pОrsШКЧО ЧЮ ХЮМrКЮ, 
sЮrsК НО ОбТsЭОЧĠă ПТТЧН МОrşТЭЮХ ьЧ sЭrКНă. 
 DistribuireК ЛШХЧКЯТХШr МШЧПШrЦ sЭКЭЮЭЮХЮТ МТЯТХ ОsЭО ТХЮsЭrКЭ ьЧ ЭКЛОХЮХ 1. 

                                                                                                                               Tabelul.1 

Distribuirea bolnavilor conform statutului civil 
 

Statutu

l civil 

2007  2008 2009 2010 2011 Total 

nr % nr % nr % nr % nr % nr % 

CăsăЭ. 10  27,7% 6    13,1% 1 3,8%  - - 6  16,2% 23 13,9% 

NОМăs 13 36,2% 22 47,8% 12 46,2% 13 61,9% 14 37,8% 74 44,6% 

Divor. 9 25,0% 15 32,6% 9  34,6% 6 28,6% 11 29,8% 50 30,1% 

VăНЮv 4 11,1% 3 6,5% 4   15,4% 2  9,5% 6 16,2% 19 11,4% 

                               

 DТЧ ЭКЛ.1 sО ШЛsОrЯă Мă КЮ ПШsЭ МăsăЭШrТĠТ ЧЮЦКТ 1γ,9%, ЧОМăsăЭШrТĠТ şТ НТЯШrĠКĠТ - 74,7% şТ 
ЯăНЮЯТ- 11,4% pКМТОЧĠТ, МООК МО НОЧШЭă sЭКЭЮЭЮХ МТЯТХ ЧОПКЯШrКЛТХ. 
 LК КЧКХТгК sЭărТТ sШМТКХО К pКМТОЧĠТХШr МШЧsЭКЭăЦ Мă prОНШЦТЧă ЛШsМСОЭКrТТ 59,6%, ЮrЦКĠТ 
НО pОrsШКЧОХО rОЯОЧТЭО НТЧ НОЭОЧĠТО γγ,β%, ЦТРrКЧĠТ 4,β%, pОЧsТШЧКrТ β,4%, ТЧЯКХТгТ 0,6%. ÎЧ 
răspьЧНТrОК ЭЮЛОrМЮХШгОТ ЮЧ rШХ ТЦpШrЭКЧЭ ьХ КЮ pОrsШКЧОХО rОЯОЧТЭО НТЧ pОЧТЭОЧМТКr, ОТ ьЧЭrОrЮp 
ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НЮpă МО sЮЧЭ ОХТЛОrКĠТ, ЦКУШrТЭКЭОК ЧЮ КЮ ЮЧ ХШМ НО ЭrКТ, sО ТЧМХЮН ьЧ МШЦЮЧТЭКЭОК 
ЛШsМСОЭКrТХШr, МООК МО rТНТМă ЧТЯОХЮХ НО răspьЧНТrО К ТЧПОМĠТОТ şТ ЦКТ МЮ sОКЦă ПКМ ПШrЦО ОбЭТЧsО НО 
ЭЮЛОrМЮХШгă. 
 UЧ rШХ ТЦpШrЭКЧЭ ьЧ НОгЯШХЭКrОК ЭЮЛОrМЮХШгОТ ХК ЛШХЧКЯТТ Пără ХШМ НО ЭrКТ ьХ КЮ ПКМЭШrТТ 
medico- biologicТ. AЛЮг НО КХМШШХ КЮ ПăМЮЭ ЭШĠТ pКМТОЧĠТТ. DТЧ ЛШХТХО КsШМТКЭО pО prТЦЮХ ХШМ sО 
pХКsОКгă КХМШШХТsЦЮХ МrШЧТМ МО s-К НОpТsЭКЭ ХК 11γ ЛШХЧКЯТ, КpШТ ЮrЦОКгă ЛШХТХО МrШЧТМО КХО 
sТsЭОЦЮХЮТ rОspТrКЭШr ХК1β1, МКrО ЦКТ НОs ТЧМХЮНО BPOC. UЭТХТгКrОК НrШРЮrТХШr şТ HIV SIDA sunt 

ХК КМОХКşТ ЧТЯОХ, ПТОМКrО К 10 pОrsШКЧă Пără ХШМ НО ЭrКТ sЮЧЭ ТЧПОМЭКĠТ МЮ HIV şТ ЮЭТХТгОКгă НrШРЮrТ, 
МООК МО ЦărОsМ rТsМЮХ НО răspьЧНТrО şТ К ТЧПОМĠТОТ HIV. S-a depistat un singur factor de risc la 44 

de bolnavi, 2- γ ПКМЭШrТ ХК 97 şТ ЦКТ ЦЮХĠТ ХК β5, НО ЮЧНО НОЧШЭă Мă МОК ЦКТ ЦКrО pКrЭО НТЧ 
boschetari dispun de 2- 3 factori de risc. 

 Factorii epidemiologici s-au depistat la 140 (84,4 %) bolnavi: contact boschetari- 67 

(47,9%), ьЧ pОЧТЭОЧМТКr- 5γ (γ7,9%), ьЧ ПКЦТХТО- β0 (14,γ%), МШЧЭКМЭ ЧОКРă- 26 (15,6%).  
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 MКУШrТЭКЭОК ЛШХЧКЯТХШr КЮ ПШsЭ НОpТsЭКĠТ prТЧ КНrОsКrО- 161 (96,9%) şТ ЧЮЦКТ 5 (γ,1%) 
bolnavi- prin examen profilactic. Au urmat tratament nespecific 30 (18,07%), iar la examenul 

rКНТШХШРТМ ьЧ НТЧКЦТМă s-К МШЧsЭКЭКЭ prШМОs spОМТПТМ şТ ЛШХЧКЯТТ КЮ ПШsЭ ЭrКЧsПОrКĠТ ьЧ sЭКĠТШЧКr 
spОМТКХТгКЭ pОЧЭrЮ МШЧПТrЦКrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ şТ ЭrКЭКЦОЧЭ. 
 Debutul acut al bolii a fost stabilit numai la 18 (10,8%) bolnavi, subacut la 143 (86,2%) 

bolnavi, asimptomatic la 5(3%) bolnavi. 

 MКЧТПОsЭărТ МХТЧТМО s-КЮ ьЧrОРТsЭrКЭ ХК 161 (96,9%) ЛШХЧКЯТ, НШЦТЧьЧН КЦЛОХО sТЧНrШКЦО 
КЭьЭ НО ТЧЭШбТМКĠТО МьЭ şТ МОХ ЛrШЧСШpЮХЦШЧКr. 
 ,,MăşЭТХО” ЭЮЛОrМЮХШгОТ s-КЮ ьЧrОРТsЭrКЭ: СОЦШpЭШТМă- ХК 16 (9,6%), pХОЮrТЭТМă- la 6 (3,6%),  

ХКrТЧРТКЧă- ХК β (1,β%), КrЭrКХРТМă şТ ЧОЮrШЯОРОЭКЭТЯă- lК МьЭО ЮЧ МКг (1,6%).   
 FШrЦОХО НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră sЮЧЭ ОХЮМТНКЭО ьЧ ПТР.1 
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FТРЮrК 1. FШrЦОХО НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră 

      

 DТЧ ПТР.1 sО ШЛsОrЯă Мă prОНШЦТЧă ЭЮЛОrМЮХШгК pЮХЦШЧКră ТЧПТХЭrКЭТЯă ХК 106 (6γ,8 %), 
НЮpă МКrО ЮrЦОКгă ПШrЦК ПТЛrШМКЯТЭКră- ХК 4β (β5,γ%), НТsОЦТЧКЭă- ХК 16 (9,7%) şТ pХОЮrОгТК- la 2 

(1,β%) pКМТОЧĠТ . 
 Procesul tuberculos era extins- bilateral la 91 (54,8%), extins- unilateral la 35 (21,1%), 

limitat bilateral la 18 (10,9%), limitat unilateral la 22 (13,2%) bolnavi. Deci la boschetari 

prОЯКХОКгă ПШrЦОХО ОбЭТЧsО şТ МОХО ЛТХКЭОrКХО. RОТОşТЧН НТЧ ПКpЭЮХ Мă ЦКУШrТЭКЭОК ЛШХЧКЯТХШr КЮ ЮЧ 
proces avansat- distructiv, pronosticul este nefavorabil. 

 CКгЮrТХО НО ЭЮЛОrМЮХШгă КЮ ПШsЭ rОpКrЭТгКЭО ьЧ: МКгЮrТ ЧШТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă КЮ МШЧsЭТЭЮТЭ-68 

(40,9%), abandon- 6β (γ7,γ%), rОМТНТЯă- γ0 (18,1%), ОşОМ ЭОrКpОЮЭТМ- 5 (3,1%), cronic- 1 (0,6%). 

 MТМrШsМШpТК spЮЭОТ ХК BAAR pШгТЭТЯă s-К КprОМТКЭ ХК 109 (65,7%), МЮХЭЮrК pШгТЭТЯă ХК 94 
(56,7%), МООК МО rОгЮХЭă Мă sЮЧЭ ЮЧ ЧЮЦăr ЦКrО НО pКМТОЧĠТ ЛКМТХТПОrТ, МШЧЭКРТШşТ МКrО ПШrЦОКгă 
focare epidemiologice periculoase pentru societate. 

 Sensibilitatea la preparatele antituberculoase s-a stabilit: sensibili la medicamentele 

antituberculoase- 8β (49,4%), rОгТsЭОЧĠТ- 84 (50,6%). MDR au avut- 50 (γ0,1%), ЦШЧШrОгТsЭОЧĠă- 

15 (9,1%), pШХТrОгТsЭОЧĠă- 15(9,1%), XDR- 1(0,6%), iar la 3(1,7%) nu s-a putut determina 

sОЧsТЛТХТЭКЭОК НОШКrОМО ОrКЮ ьЧ sЭКrО ОбЭrОЦ НО РrКЯă şТ КЮ НОМОНКЭ, (ПТР β.) 
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Figura 2. Sensibilitatea la preparatele antituberculoase 

      

 TrКЭКЦОЧЭ spОМТПТМ К ПШsЭ КНЦТЧТsЭrКЭ МШЧПШrЦ ЭТpЮХЮТ НО ЛШХЧКЯ: КЮ  ПШsЭ ТЧМХЮşТ ьЧ 
tratament- 68(41,0%), ьЧ rОЭrКЭКЦОЧЭ- 98 (59,0%) 

 AЮ ПШsЭ КЛКМТХКĠТ: ХК β ХЮЧТ- 22 (13,25%), la 3 luni- 11 (6,6%), la 4 luni- 6 (3,6%), la 5 

luni- 7 (4,2%), la 8 luni- 1 (0,6%), la 10 luni- 1 (0,6%). 

 DТЧЭrО МОТ 166 НО МКгЮrТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă ХК ЛШsМСОЭКrТ prШМОsЮХ ЭЮЛОrМЮХШs s-a finalizat cu 

deces- γ9 (βγ,5%). AЮ ПШsЭ ОбЭОrЧКĠТ НТЧ sЭКĠТШЧКr 127 (76,5%) din care succesul tratamentului a 

ПШsЭ ШЛĠТЧЮЭ ЧЮЦКТ ХК 7 (5,5%), ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧМСОТКЭ- ХК5 (γ,9%), şТ ЯТЧНОМКЭ– la 2 (1,6%) care au 

ОПОМЭЮКЭ КЦЛОХО ПКгО КХО ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ьЧ sЭКĠТШЧКr, МОТХКХĠТ 1β0 pКМТОЧĠТ НТЧ ЦШЭТЯО Мă ЧЮ КЮ КЯЮЭ 
unde prelungТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ХК ПКгК НО МШЧЭТЧЮКrО, КЮ ПăМЮЭ КЛКЧНШЧ- 106 (8γ,4%), ОşОМ ЭОrКpОЮЭТМ- 

14 (11,1%). CШЧsЭКЭăЦ, Мă ЦКУШrТЭКЭОК ЛШХЧКЯТХШr КЛКЧНШЧОКгă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ТКr ¼ НОМОНОКгă pО 
parcursul tratamentului. 

 

 DiscuĠiiă 
 MШНТПТМărТХО ОpТНОЦТШХШРТМО КХО ЭЮЛОrМЮХШгОТ ьЧ ЦЮЧТМТpТЮХ CСТşТЧăЮ sЮЧЭ МКrКМЭОrТгКЭО НО 
МШЧМОЧЭrКrОК ЛШХТТ ХК ЧТЯОХЮХ КЧЮЦТЭШr sЮЛРrЮpЮrТ КХО pШpЮХКĠТОТ, ьЧ spОМТКХ pОrsШКЧОХО Пără 
КНăpШsЭ– ШКЦОЧТ КТ sЭrăгТТ şТ pОrsШКЧО МКrО КЮ pОЭrОМЮЭ ЦЮХЭ ЭТЦp ьЧ pОЧТЭОЧМТКr. PrОЯОЧĠТК şТ 
controlul tuberculoгОТ ьЧ КМОsЭО РrЮpЮrТ НО rТsМ ОsЭО МШЦpХТМКЭă НО ьЧЭьrгТОrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ, 
ЭrКЧsЦТЭОrОК НТrОМЭă şТ НО Ш МШЦpХТКЧĠă ТЧКНОМЯКЭă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ, КspОМЭО МО МШЧНЮМ ХК НОгЯШХЭКrОК 
ПШrЦОХШr НО ЭЮЛОrМЮХШгă rОгТsЭОЧЭО ХК ЦОНТМКЦОЧЭО. ÎЧ rОгЮХЭКЭЮХ sЭЮНТЮХЮТ КsЮprК tuberculozei la 

pОrsШКЧОХО Пără ХШМ НО ЭrКТ, КЦ НОpТsЭКЭ Ш prШЛХОЦă МШЦpХТМКЭă ХЮьЧН ьЧ МШЧsТНОrКrО sЭКrОК НО 
săЧăЭКЭО КХЭОrКЭă şТ ТЦЮЧТЭКЭОК МШЦprШЦТsă МКrО sО sЮprКpЮЧ pОsЭО ЭЮЛОrМЮХШгă .  
 DТКРЧШsЭТМЮХ ОsЭО sЭКЛТХТЭ pШsЭЦШrЭОЦ ьЧ 17% НО МКгЮrТ, s-au se КНrОsОКгă ЭКrНТЯ ХК 
ЦОНТМТЧК НО ЮrРОЧĠă. PrОНШЦТЧă РОЧЮХ ЦКsМЮХТЧ, МШrОХКĠТК ЛărЛКĠТ/ПОЦОТ ПТТЧН НО γ,87/1, ЯьrsЭК 
КpЭă НО ЦЮЧМă β1-60 НО КЧТ (95,5%), НКr НТЧЭrО ОТ ьЧМКНrКĠТ ьЧ МьЦpЮХ ЦЮЧМТТ КЮ ПШsЭ ЧЮЦКТ γ 
(1,8%) iar 163 (98,2%) persoane nu lucrau, sursК НО ОбТsЭОЧĠă ПТТЧН МОrşТЭЮХ ьЧ sЭrКНă. SЭКЭЮЭЮХ 
МТЯТХ ОsЭО ЧОПКЯШrКЛТХ, МОК ЦКТ ЦКrО pКrЭО Ш МШЧsЭТЭЮТО ЧОМăsăЭШrТĠТТ şТ НТЯШrĠКĠТТ – 74,7% . 

AЧКХТгьЧН sЭКrОК sШМТКХă, prОНШЦТЧă ЛШsМСОЭКrТТ (59,6%), ЮrЦКĠТ НО pОrsШКЧОХО rОЯОЧТЭО НТЧ 
НОЭОЧĠТО (γγ,β%). UЧ rШХ ТЦpШrЭКЧЭ ьЧ răspьЧНТrОК ЭЮЛОrМЮХШгОТ ьХ КЮ pОrsШКЧОХО rОЯОЧТЭО НТЧ 
pОЧТЭОЧМТКr, ОТ ьЧЭrОrЮp ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НЮpă МО sЮЧЭ ОХТЛОrКĠТ, ЦКУШrТЭКЭОК ЧЮ КЮ ЮЧ ХШМ НО ЭrКТ, sО 
ТЧМХЮН ьЧ МШЦЮЧТЭКЭОК ЛШsМСОЭКrТХШr, МООК МО rТНТМă ЧТЯОХЮХ НО răspьЧНТrО К ТЧПОМĠТОТ şТ ЦКТ МЮ 
sОКЦă ПКМ ПШrЦО ОбЭТЧsО НО ЭЮЛОrМЮХШгă, МЮ sПьrşТЭ ПКЭКХ. FКМЭШrТТ ЦОНТМШ-biologici au un rol 

ТЦpШrЭКЧЭ ьЧ НОгЯШХЭКrОК ЭЮЛОrМЮХШгОТ ХК ЛШХЧКЯТТ Пără ХШМ НО ЭrКТ. TШĠТ ЛШХЧКЯТТ КЮ ПКМЮЭ КЛЮг НО 
КХМШШХ НО prШКsЭă МКХТЭКЭО. DТЧ ЛШХТХО КsШМТКЭО pО prТЦЮХ ХШМ sО pХКsОКгă КХМШШХТsЦЮХ МrШЧТМ МО s-a 

НОpТsЭКЭ ХК 11γ ЛШХЧКЯТ, КpШТ ЮrЦОКгă ЛШХТХО МrШЧТМО КХО sТsЭОЦЮХЮТ rОspТrКЭШr ХК1β1, МКrО ЦКТ НОs 
ТЧМХЮНО BPOC. UЭТХТгКrОК НrШРЮrТХШr şТ HIV SIDA sЮЧЭ ХК КМОХКşТ ЧТЯОХ, ПТОМКrО К 10 pОrsШКЧă Пără 
loc de trai sЮЧЭ ТЧПОМЭКĠТ МЮ HIV şТ ЮЭТХТгОКгă НrШРЮrТ, МООК МО ЦărОsМ rТsМЮХ НО răspьЧНТrО şТ К 
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ТЧПОМĠТОТ HIV. LК ЦКУШrТЭКЭОК ЛШХЧКЯТХШr s-К НОpТsЭКЭ prОгОЧĠК К β- 3 factori de risc de 

ьЦЛШХЧăЯТrО. AЮ ПШsЭ НОpТsЭКĠТ prТЧ КНrОsКrО– 161 (96,9%), ьЧ МОК ЦКТ ЦКrО pКrЭО la medicina de 

ЮrРОЧĠă şТ sЭКĠТШЧКrОХО sШЦКЭТМО, ьЧ sЭărТ НОУК РrКЯО şТ МЮ prШМОsО pЮХЦШЧКrО ОбЭТЧsО МКrО sО sЮpЮЧ 
anevoios tratamentului specific, sau pronosticul este rezervat. Contactul epidemiologic s-a 

НОpТsЭКЭ ХК 84,4% ЛШХЧКЯТ şТ ХШМЮrТХО НО ПrЮЧЭО ьХ ШМЮpă ЛШsМСОЭКrТТ şТ pОrsШКЧОХО МО ьЧ ЭrОМЮЭ КЮ 
ПШsЭ ьЧ НОЭОЧĠТО. CХТЧТМ ЛШКХК sО prОгТЧЭă ьЧ ЦШН ОРКХ КЭьЭ prТЧ sТЧНrШЦЮХ НО ТЧЭШбТМКĠТО МьЭ şТ МОХ 
ЛrШЧСШpЮХЦШЧКr ьЧ 96,9%. LК ЛШsМСОЭКrТ prОНШЦТЧă ЭЮЛОrМЮХШгК pЮХЦШЧКră ТЧПТХЭrКЭТЯă 6γ,8%, 
НЮpă МКrО ЮrЦОКгă МОК ПТЛrШМКЯТЭКră β5,γ%, МЮ prШМОsО pЮХЦШЧКrО ОбЭТЧsО şТ ЛТХКЭОrКХО, МКrО sЮЧЭ 
ПШКrЭО РrОЮ НО ЭrКЭКЭ, МЮ prШЧШsЭТМ ЧОПКЯШrКЛТХ. CКгЮrТХО ЧШТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă МШЧsЭТЭЮТО 40,9%, ХК 
КМОХКşТ ЧТЯОХ sЮЧЭ şТ МОХО МЮ КЛКЧНШЧ- γ7,γ%, НО ЮЧНО rОгЮХЭă ТЧsЮММОsЮХ Эratamentului. 

MТМrШsМШpТК spЮЭОТ ХК BAAR pШгТЭТЯă s-К КprОМТКЭ ХК 65,7%, МЮХЭЮrК pШгТЭТЯă ХК 56,7% ЛШХЧКЯТ, 
МООК МО НОЦШЧsЭrОКгă Мă sЮЧЭ ЮЧ ЧЮЦăr ЦКrО НО pКМТОЧĠТ ЛКМТХТПОrТ, МШЧЭКРТШşТ МКrО  ПШrЦОКгă 
focare epidemiologice periculoase pentru societate. DintrО МОТ 166 НО МКгЮrТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă ХК 
boschetari procesul tuberculos s-К ПТЧКХТгКЭ МЮ НОМОs ьЧ βγ,5%. AЮ ПШsЭ ОбЭОrЧКĠТ НТЧ sЭКĠТШЧКr 
76,5% НТЧ МКrО sЮММОsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ К ПШsЭ ШЛĠТЧЮЭ ЧЮЦКТ ХК 5,5%  МКrО КЮ ОПОМЭЮКЭ КЦЛОХО ПКгО 
КХО ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ьЧ sЭКĠТШЧКr, МОТХКХĠТ 1β0 pКМТОЧĠТ НТЧ ЦШЭТЯО Мă ЧЮ КЮ КЯЮЭ ЮЧНО prОХЮЧРТ 
ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ХК ПКгК НО МШЧЭТЧЮКrО, КЮ ПăМЮЭ КЛКЧНШЧ 8γ,4%, ОşОМ ЭОrКpОЮЭТМ 11,1%. 
 AşК НКr, ЮЧ ЧЮЦăr ЦКrО НО ЛШХЧКЯТ КЛКЧНШЧОКгă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ТКr ¼ НОМОНОКгă pО 
parcursul tratamentului. 

 

 Concluzii  

 ÎЧ ЦЮЧТМТpТЮХ CСТşТЧăЮ sО КМЮЦЮХОКгă ЮЧ ЧЮЦăr ЦКrО НО ЛШsМСОЭКrТ, ЛШХЧКЯТ НО 
ЭЮЛОrМЮХШгă, МКrО sЮЧЭ НТПТМТХТ pОЧЭrЮ НОpТsЭКrО. BШХЧКЯТТ Пără ХШМ НО ЭrКТ КЮ ЦКЧТПОsЭărТ МХТЧТМО НО 
ХЮЧРă НЮrКЭă,НКr sЮЧЭ НОpТsЭКĠТ МьЧН sЭКrОК ХШr НОЯТЧО РrКЯă şТ ОТ sО КНrОsОКгă ХК ЦОНТМТЧК НО 
ЮrРОЧĠă şТ sЭКĠТШЧКrОХО sШЦКЭТМО, sКЮ НТКРЧШsЭТМЮХ ОsЭО sЭКЛТХТЭ pШsЭЦШrЭОЦ. TrКЭКЦОЧЭЮХ ХК ПКгК НО 
continuare nu este  

ОПОМЭЮКЭ, ТКr ОТ prОХЮЧРОsМ să răspьЧНОКsМă ТЧПОМĠТК ьЧ sШМТОЭКЭО ЭТЦp ьЧНОХЮЧРКЭ. LК ЦШЦОЧЭЮХ 
actual succОsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ОsЭО НО ЧЮЦКТ 5,5%, ТКr βγ,5% НОМОНОКгă НО ЭЮЛОrМЮХШгă pО 
pКrМЮrsЮХ pОrТШКНОТ НО ЭrКЭКЦОЧЭ. AМОsЭ МШЧЭТЧРОЧЭ НО ЛШХЧКЯТ ЧОМОsТЭă Ш КЭОЧĠТО НОШsОЛТЭă НТЧ 
pКrЭОК КНЦТЧТsЭrКĠТОТ pЮЛХТМО ХШМКХО şТ sОrЯТМТЮХЮТ ЦОНТМКХ НТЧ ЦЮЧТМТpТЮ pОЧЭrЮ ШrРanizarea 

ОбКЦОЧЮХЮТ ЦТМrШsМШpТОТ spЮЭОТ ХК BAAR şТ rКНТШРrКПТОТ, МКrО Кr МШЧЭrТЛЮТ ХК НОpТsЭКrОК prОМШМО 
КХ prШМОsЮХЮТ ЭЮЛОrМЮХШs şТ КНОrКrОК ХК ЭrКЭКЦОЧЭ ХК ПКгК НО МШЧЭТЧЮКrО ьЧ КЦЛЮХКЭШr.  
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