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 SЮММОsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ К ПШsЭ ЧЮЦКТ НО 4β.7% ьЧ ХШЭЮХ I ЬТ НО 70.7% ьЧ ХШЭЮХ II. Aceste 

НКЭО ЧО НОЦШЧsЭrОКгă РrКЯТЭКЭОК prШМОsЮХЮТ ЭЮЛОrМЮХШs ьЧ МКг НО MDR ЬТ ОПТМКМТЭКЭОК sМăгЮЭă К 
tratamentului. 

 

 Concluzii  Analiza comparativă К НШЮă ХШЭЮrТ НО МКгЮrТХШr ЧШТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă MDR ЬТ sОЧsТЛТХă К 
evidențiat situațТК РrКЯă К prШМОsЮХЮТ ЭЮЛОrМЮХШs НТЧ ХШЭЮХ I.  TЮЛОrМЮХШгК MDR sО НОгЯШХЭă prОpШЧНОrОЧЭ ХК ЛărЛКțТ ьЧ ЯьrsЭă КpЭă НО ЦЮЧМă.  BШХЧКЯТТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă MDR sЮЧЭ НТЧ МШЧНТțТТ ЧОsКЭТsПăМăЭШКrО НО ЭrКТ, ЧЮ sЮЧЭ 
ьЧМăНrКțТ ьЧ МьЦpЮХ ЦЮЧМТТ, ЦЮХțТ НТЧ ОТ sЮЧЭ ЧОМăsăЭШrТți, au avut mai multe patologii asociate.  Contact cu bolnavi de tuberculШгă КЮ pОsЭО 1/γ НТЧ pКМТОЧți Ьi este de 2 ori mai mare 

fața de lotul II.  PrШМОsЮХ ЭЮЛОrМЮХШs ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă MDR ОsЭО ЦКТ ПrОМЯОЧЭ ЛТХКЭОrКХ Ьi 
ОбЭТЧs ьЧ МШЦpКrКțТО МЮ ЛШХЧКЯТТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă sОЧsТЛТХă ЬТ prОНШЦТЧă rОгТsЭОЧță ХК 4 prОpКrКЭО 
antituberculoase.  SЮММОsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ТЧ ХШЭЮХ 1 ОsЭО НО 1.5 ШrТ ЦКТ УШs ьЧ МШЦpКrКție cu lotul II, sunt 

mai mari indicii eЬecului terapeutic Ьi a decesilor. 
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Summary 

The particularities of pulmonary tuberculosis depending on the  method of detection 

It has been analysed the medical records of 210 new cases of pulmonary tuberculosis being 

treated in the Municipal Clinical Hospital of Phtisiopulmunology in 2011, divided so: the sample 

of study – 145 pacients detected through passive method and the sample of control – 65 pacients 

detected through active method. The data collected allowed us to discover that through passive 

method the pacients are detected later, with disadvantaged social status, with extended tubercular 
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process, bilateral, with a high frequency of complications, with positive AFB sputum microscopy 

in 57,9%, with positive culture in 40,1% comparative with positive miscroscopy in the sample of 

control - 20%, and positive culture - 23,0%. 
 

Rezumat 

Au fost studiate fişОХО К β10 МКгЮrТ ЧШТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră КПХКĠТ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧ 
sЭКĠТШЧКrЮХ SpТЭКХЮХЮТ CХТЧТМ MЮЧТМТpКХ НО FЭТгТШpЧОЮЦШХШРТО ьЧ КЧЮХ β011, rОpКrЭТгКĠТ КsЭПОХ: 
ОşКЧЭТШЧЮХ НО sЭЮНТЮ - 145 ЛШХЧКЯТ НОpТsЭКĠТ prТЧ ЦОЭШНК pКsТЯă şТ ОşКЧЭТШЧЮХ НО МШЧЭrШХ – 65 

ЛШХЧКЯТ НОpТsЭКĠТ prТЧ ЦОЭШНК КМЭТЯă. DКЭОХО ШЛĠТЧЮЭО ЧО-КЮ pОrЦТs să МШЧsЭКЭăЦ Мă prТЧ ЦОЭШНК 
pКsТЯă ЛШХЧКЯТТ sЮЧЭ НОpТsЭКĠТ ЦКТ ЭКrНТЯ, МЮ sЭКЭЮЭ sШМТКХ НОЯКПШrТгКЭ, МЮ prШМОsЮХ ЭЮЛОrМЮХШs 
ОбЭТЧs, ЛТХКЭОrКХ, МЮ Ш ПrОМЯОЧĠă ьЧКХЭă К МШЦpХТМКĠТТХШr,МЮ ЦТМrШsМШpТК spЮЭОТ pШгТЭТЯă ХК BAAR ьЧ 
57,9%, МЮХЭЮrК pШгТЭТЯă 40,1% МШЦpКrКЭТЯ МЮ ЦТМrШМШpТК pШгТЭТЯă НТЧ ОşКЧЭТШЧЮХ НО МШЧЭrШХ 
β0,0%,ТКr МЮХЭЮrК pШгТЭТЯă βγ,0%. 

 

Actualitatea  

TЮЛОrМЮХШгК rОprОгТЧЭă Ш prШЯШМКrО pОЧЭrЮ SТsЭОЦЮХ НО SăЧăЭКЭО К ШrТМărЮТ sЭКЭ şi a fost 

НОМХКrКЭă НО МăЭrО OMS ЮrРОЧĠă ЦШНТКХă ьЧ 199γ Д1Ж. CШЧПШrЦ rКpШrЭЮХЮТ OMS КМЭЮКХ Ш ЭrОТЦО 
din populaĠТК ЦШНТКХă ОsЭО ТЧПОМЭКЭă МЮ M.tuberculosis, КЧЮКХ ьЧrОРТsЭrьЧНЮ-se peste 9 milioane de 

МКгЮrТ ЧШТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă şi 2 milioane de decese prin progresia tuberculozei [2,4]. Republica 

MШХНШЯК sО sТЭЮОКгă pО ХШМЮХ γ НТЧ МОХО 18 ĠărТ МЮ Ш pШЯКră ьЧКХЭă К ЭЮЛОrМЮХШгОТ НТЧ RОРТЮЧОК 
EЮrШpОКЧă Д4]. 

Criza social-pШХТЭТМă НОЛЮЭКЭă ьЧ КЧЮХ 1990 К НОЭОrЦТЧКЭ МШЧЭТЧЮК КРrКЯКrО К ТЧНТМКЭШrТХШr 
epidemiologici aТ ЭЮЛОrМЮХШгОТ, МКЮгьЧН ЯКХШКrОК ЦКбТЦă К ТЧМТНОЧĠОТ ьЧ КЧЮХ β006 НО 1γ4 ХК 
100.000 populaĠie, şi o mortalitate de 20 la 100.000 populaĠie [5]. AceşЭТ ТЧНТМТ ЦКЧТПОsЭă Ш 
descreşЭОrО ХОЧЭă, МК ьЧ КЧЮХ β011 să sО ьЧrОРТsЭrОгО Ш ТЧМТНОЧĠă К ЭЮЛОrМЮХШгОТ НО 114,9 la 

100.000 populaĠie şi o mortalitate de 16,1 la 100.000 populaĠie [1]. 

Programul NaĠТШЧКХ НО CШЧЭrШХ КХ TЮЛОrМЮХШгОТ, КНШpЭКЭ ХК ПТОМКrО 5 КЧТ, КrО ХК ЛКгă β 
ШЛТОМЭТЯО: să КЭТЧРă НОpТsЭКrОК 70% НТЧ МКгЮrТХО ЧШТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră prТЧ ЦТМrШsМШpТa 

ПrШЭТЮХЮТ spЮЭОТ şТ să ЯТЧНОМО МОХ pЮЭТЧ 85% НТЧ МКгЮrТХО ЧШТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră Дγ,6Ж. 
 

Obiectivele  

1. SЭЮНТОrОК ПКМЭШrТХШr НО rТsМ МКrО КЮ МШЧЭrТЛЮТЭ ХК НОгЯШХЭКrОК ЭЮЛОrМЮХШгОТ ьЧ НОpОЧНОЧĠă НО 
ЦОЭШНК НОpТsЭărТТ. 
β. AЧКХТгК pКrЭТМЮХКrТЭăĠilor cХТЧТМО КХО ЭЮЛОrМЮХШгОТ pЮХЦШЧКrО ьЧ НОpОЧНОЧĠă НО ЦОЭШНК 
НОpТsЭărТТ. 
γ. EЯКХЮКrОК pКrЭТМЮХКrТЭăĠТХШr pКrКМХТЧТМО КХО ЭЮЛОrМЮХШгОТ pЮХЦШЧКrО ьЧ НОpОЧНОЧĠă НО ЦОЭШНК 
НОpТsЭărТТ. 
 

Materiale şi metode 

A ПШsЭ ьЧНОpХТЧТЭ ЮЧ sЭЮНТЮ rОЭrШspОМЭТЯ şi descriptiv penЭrЮ КprОМТОrОК pКrЭТМЮХКrТЭăĠilor 

ЭЮЛОrМЮХШгОТ pЮХЦШЧКrО МКг ЧШЮ ьЧ НОpОЧНОЧĠă НО ЦОЭШНК НОpТsЭărТТ КПХКĠТ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧ SpТЭКХЮХ 
CХТЧТМ MЮЧТМТpКХ НО FЭТгТШpЧОЮЦШХШРТО ьЧ pОrТШКНК 01.01.β011-01.07.β011. ÎЧ КМОsЭ sМШp β10 
bolnavi au fost repartizaĠТ ьЧ β eşantioane: I eşantion (145) - МЮ НОpТsЭКrО pКsТЯă (НО sЭЮНТЮ), şi 

eşantion II (65) - МЮ НОpТsЭКrО КМЭТЯă (НО МШЧЭrШХ). 
PОЧЭrЮ МШХОМЭКrОК ЦКЭОrТКХЮХЮТ prТЦКr К ПШsЭ ЮЭТХТгКЭă ЦОЭШНК ОбЭrКРОrТТ ТЧПШrЦКĠiei din 

formularele medicale şi cele statistice cu ajutorul unei anchete adaptate pentru determinarea 

pКrЭТМЮХКrТЭăĠТХШr ЭЮЛОrМЮХШгОТ ьЧ НОpОЧНОЧĠă НО ЦКТ ЦЮХЭО МrТЭОrТТ. 
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Rezultatele şi discuĠii 
LК ОЯКХЮКrОК ЛШХЧКЯТХШr НЮpă РОЧ s-a stabilit Мă ьЧ ОşКЧЭТШЧЮХ I КЮ ПШsЭ 117 (80,7%) ЛărЛКĠi 

şi 28 (19,3%)femei, iКr rКpШrЭЮХ B/F ţ 4,1/1. ÎЧ Оşantionul II erau 42 (64,6%), femei 23 (53,4%), 

ТКr rКpШrЭЮХ B/F ţ 1,9/1. AsЭПОХ, ьЧ ОşКЧЭТШЧЮХ I ЧЮЦărЮХ ЛКrЛКĠilor predominau de 2 ori ca cel al 

femeilor comparativ cu eşantionul II.  

AЧКХТгК РrЮpЮrТХШr НО ЯьrsЭă К pКМТОЧĠilor din eşantionul I a determinat Мă ЛărЛКĠii din 

РrЮpЮХ НО ЯьrsЭă 41-50 КЧТ, К ПШsЭ МОХ ЦКТ ЛТЧО rОprОгОЧЭКЭ γ5 (γ0,β%), ЮrЦКЭ НО РrЮpЮХ НО ЯьrsЭă 
18-30 ani, cu 32 (27,2%) bolnavi, apoi cel de 31-40 de ani cu 25 (21,3%), iar bolnavii de 51-60 

ani au constituit 20 (17,1%) şi mai mari de 60 de ani - 5 (4,2%) persoane. Comparativ cu 

eşКЧЭТШЧЮХ II КЦ МШЧsЭКЭКЭ Мă ЛărЛКĠii de 18-30 de ani, este cel mai bine reprezentat 17 (40,8%), 

urmat de 41-50 de ani - 9 (β1,4%), ТКr РrЮpЮХ НО ЯьrsЭă γ1-40 şi 51-60 de ani  au fost respectiv 

МьЭО 7 (16,7%) pОrsШКЧО, şТ ЯьrsЭК ЦКТ ЦКrО НО 60 НО КЧТ - 2 (4,4%) pacienĠi.  
ÎЧ ОşКЧЭТШЧЮХ I КЦ sЭКЛТХТЭ Мă 68 (46,9%) НТЧ pКМТОЧĠi erau angajaĠТ ьЧ МьЦpЮХ ЦЮЧМТТ, şi 58 

(40,1%) neagajaĠi/someri, persoanele pensionate - 6 (4,1%), studenĠi -1γ (8,9%). ÎЧ Оşantionul II 

- 30 (46,2%) pacienĠi au fost angajaĠТ ьЧ МьЦpЮХ ЦЮЧМТТ. PОrsШКЧОХО ЧОКРКУКЭО/sШЦОrО КЮ 
constituit 23 (35,4%), studenĠii - 10 (15,4%) şi pensionarii - 2 (3,1%). 

RepartiĠia pacienĠТХШr ьЧ НОpОЧНОЧĠă НО sЭКЭЮЭЮХ ЦКЭrТЦШЧТКХ К НОЭОrЦТЧКЭ Мă ьЧ Оşantionul I 

- 71 (48,9%) din pacienĠТ КЮ ПШsЭ МăsăЭШrТĠТ/ МШЧМЮЛТЧКУ, ЮrЦКЭ НО pОrsШКЧОХО МОХТЛКЭКrО 50 
(34,5%), şТ МОХО НТЯШrĠКЭО/ЯăНЮЯО β4 (16,5%). DТЧ rьЧНЮХ ЛШХЧКЯТХШr НТЧ Оşantionul II, am stabilit 

Мă pОrsШКЧОХО МОХТЛКЭКrО ОrКЮ γ1 (47,7%), ЮrЦКЭ НО β8 (4γ,1%) МăsăЭШrТĠТ/ МШЧМЮЛТЧКУ şi 

НТЯШrĠКĠТ/ЯăНЮЯТ - 6 (9,2%). 

SЭЮНТОrОК  pКМТОЧĠТХШr МШЧПШrЦ ЧТЯОХЮХЮТ НО ЭrКТ, s-К ОЯТНОЧЭТКЭ Мă ьЧ Оşantionul I - 98 

(67,6%) НТЧ pКМТОЧĠТ КЮ КЯЮЭ МШЧНТĠТТ НО ЭrКТ ЧОsКЭТsПăМăЭШКrО şi doar 47 (32,4%) - satifăМăЭШКrО. 
ÎЧ ОşКЧЭТШЧЮХ II КЦ sЭКЛТХТЭ Мă ХК γβ (49,β%) МШЧНТĠТТХО НО ЭrКТ КЮ ПШsЭ sКЭТsПăМăЭШКrО şТ ХК γγ 
(50,8%) - ЧОsКЭТsПăМăЭШКrО. 

CШЧПШrЦ sЭКЭЮЭЮХЮТ НО ЦТРrКЧЭ, КЦ МШЧsЭКЭКЭ Мă ьЧ ОşКЧЭТШЧЮХ I ОrКЮ ββ (15,β%) ЦТРrКЧĠТ 
МШЦpКrКЭТЯ МЮ 8 (1β,γ%) ьЧ ОşКЧЭТonul II. 

Conform prezenĠОТ НОprТЧНОrТХШr ЧШМТЯО КЦ sЭКЛТХТЭ Мă ьЧ Оşantionul I - 77 (53,1%) bolnavi 

КЮ ПШsЭ МШЧsЮЦКЭШrТ МrШЧТМТ НО КХМШШХ, 8γ (57,β%) ПЮЦăЭШrТ şТ 4 (β,7%) ЮЭТХТгКЭШrТ НО НrШРЮrТ 
ТЧЭrКЯОЧШКsО. ÎЧ Оşantionul II numai 16 (24,6%) bolnavi au fost consumatori cronici de alcool, 25 

(γ8,5%) ЛШХЧКЯТ ПЮЦăЭШrТ şТ ЧТМТ ЮЧ ЮЭТХТгКЭШr НО НrШРЮrТ ТЧЭrКЯОЧШКsО. 
Studiul epidemiologic al eşantionului de studiu a evidenĠТКЭ Мă МШЧЭКМЭ ЭЮЛОrМЮХШs КЮ КЯЮЭ 

65 (44,8%) pКМТОЧĠТ, ТКr 7 (4,8%) КЮ prШЯОЧТЭ НТЧ ПШМКr Нe TB-MDR şТ 1β (8,γ%) НТЧ ПШМКr НО TB 
ьЧ МКrО s-К МШЧsЭКЭКЭ НОМОs prТЧ prШРrОsКrОК TB. ÎЧ Оşantionul II - 34 (52,3%) pacienĠi au avut 

contact tuberculos, 9 (13,8%) persoane au provenit din focar de TB-MDR şТ 7 (10,8%) ЛШХЧКЯТ 
КЮ prШЯОЧТЭ НТЧ ПШМКr НО TB ьЧ care s-a constatat deces prin TB. 

CКХОК НО НОpТsЭКrО КМЭТЯă ОsЭО ĠТЧЭТЭă ьЧ spОМТКХ РrЮpЮrТХШr ОpТНОЦТШХШРТМО МЮ rТsМ ЦКУШr НО 
infecĠie şТ ьЦЛШХЧКЯТrО НО ЭЮЛОrМЮХШгă. DО КМООК ЯШТ pКrЭТМЮХКrТгК МКЮгОХО ОПОМЭЮărТТ ОбКЦОЧЮХЮТ 
radiologic cu scop profilactic efectuat bolnavilor depistaĠТ pО МКХО КМЭТЯă. AsЭПОХ КЦ НОЭОrЦТЧКЭ Мă 
23 (35,4%) pacienĠi au fost investigaĠi ca contacĠТ НТЧ ПШМКrО ОpТНОЦТМО НО ЭЮЛОrМЮХШгă ЧШЭТПТМКЭО. 
Bolnavii depistaĠТ ьЧ МКНrЮХ ТЧЯОsЭТРărТТ МК pОrsШЧКХ pОrТМХТЭКЧЭ КЮ МШЧsЭТЭЮТЭ ьЧ ЧЮЦar total de 29 

(44,6%): bolnavi fiind din sfera deservirii publice -15 (βγ,1%,), НТЧ sПОrК ьЧЯăЭăЦьЧЭЮХЮТ şi 

educaĠiei 11 (16,9%) bolnavi, bolnavi aparĠТЧьЧН pОrsШЧКХЮХЮТ ЦОНТМКХ γ (4,6%). MОЧĠТШЧăЦ Ш 
pШЧНОrО sКЭТsПăМăЭШКrО К ЛШХЧКЯТХШr ТЧЯОsЭТРКĠТ ьЧ МКНrul controlului medical obligator la angajare 

ьЧ МьЦpЮХ ЦЮЧМТТ-13 (20,0%) persoane, aici fiind incluşi şi tinerii inmatriculaĠТ ьЧ ТЧsЭТЭЮĠii de 

ьЧЯăĠăЦьЧЭ, ЭТЧОrТТ ьЧrШХКĠТ ьЧ sОrЯТМТЮХ ЦТХТЭКr. AМОsЭО НКЭО НОЦШЧsЭrОКгă Мă НОpТsЭКrОК КМЭТЯă ОsЭО 
КбКЭă pО НОpТsЭКrОК РrЮpЮrТХШr НО rТsМ spШrТЭ НО ьЦЛШХЧăЯТrО şi periclitane. 

ÎЧ МКНrЮХ НТsЭrТЛЮĠiei pacienĠilor conform formelor clinico-radiologice ale tuberculozei 

pЮХЦШЧКrО, prТЦКr НОpТsЭКЭО, КЮ ПШsЭ ТНОЧЭТПТМКЭО ЮrЦăЭШКrОХО ПШrЦО: TB ЧШНЮХКră, TB ТЧПТХЭrКЭТЯă, 
TB НТsОЦТЧКЭă şТ TB ПТЛrШ-МКЯТЭКră, PХОЮrОгТО ОбsЮНКЭТЯă (TКЛ.1) 
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     Tabelul 1 

FrecvenĠa formelor clinice ale tuberculozei pulmonare 

Formele clinice EI M±Esă(%) E M±Esă(%) p 

TB nodulara 0 0 2 γ,1±0,89 0 

TB infiltrativa 123 84,8±4,4γ 55 84,6±4,45 >0,05 

TB diseminata 11 7,6±β,γ4 8 1β,γ±γ,65 >0,05 

TB fibrocavitara 7 4,8±1,β8 0 0 0 

TB generalizata 2 1,4±0,56 0 0 0 

Pleurezie exsudativa 2 1,4±0,56 0 0 0 

Total 145 100 65 100  

 

 DТЧ ЭКЛОХЮХ 1 ШЛsОrЯăЦ Мă ьЧ Оşantionul I majoritatea 123 (84,2%) pacienĠi au fost 

НТКРЧШsЭТМКĠТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгК ТЧПТХЭrКЭТЯă, ЮrЦКЭă НО МОК НТsОЦТЧКЭă - 11 (7,6%), fibro-МКЯТЭКră - 7 

(4,8%) şТ ЧТМТ ЮЧ pКМТОЧЭ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгК ЧШНЮХКră. ÎЧ Оşantionul II, s-a diagnosticat tuberculoza 

ТЧПТХЭrКЭТЯă ХК 55 (84,6%), ЮrЦКЭă ЭЮЛОrМЮХШгК НТsОЦТЧКЭă - 8 (12,3%) şТ ЧШНЮХКră - 2 (3,1%) 

pКМТОЧĠТ. CШЦpКrьЧН ЯКХШrТХО pО РrЮpЮrТ КЦ sЭКЛТХТЭ Мă ПШrЦК МХТЧТМШ-rКНТШХШРТМă НО ЭЮЛОrМЮХШгă 
ТЧПТХЭrКЭТЯă К ПШsЭ sТЦТХКr НТКРЧШsЭТМКЭă ьЧ ОşКЧЭТШКЧО, ьЧsă ЭЮЛОrМЮХШгК РОЧОrКХТгКЭă, ПТЛrШМКЯТЭКră 
şi pleurezia tubercЮХШКsă КЮ ПШsЭ НТКРЧШsЭТМКЭО НШКr ьЧ Оşantionul I (p<0,05). 

Proces specific cu distrucĠie s-К КprОМТКЭ ХК 67 (46,β%) ЛШХЧКЯТ, ТКr НТsОЦТЧКrОК ЛrШЧСШРОЧă - 32 

(47,8%) pacienĠi al eşКЧЭТШЧЮХЮТ I. PО МьЧН ьЧ ОşКЧЭТШЧЮХ II - β0 (γ0,8%) pКМТОЧĠТ КЮ КЯЮЭ НТsЭrЮМĠii 
pulmonare şi 13 (65%) - НТsОЦТЧărТ ЛrШЧСШРОЧО. 
ComplicaĠii la depistare au avut 105 (72,4%) pacienĠi ai eşКЧЭТШЧЮХЮТ I: pХОЮrОгТО ОбsЮНКЭТЯă - 21 

(14,5%), hemoptizii - 15 (10,4%) şТ pЧОЮЦШЭШrКб β (1,4%) ЛШХЧКЯТ. ÎЧ Оşantionul II complicaĠii 
nu s-au depistat. 

         Datele microscopiei directe a frotiului sputei la BAAR prin coloraĠia Ziehl – Neelson sunt 

ОХЮМТНКЭО ьЧ ЭКЛ.β. 
Tabelul 2 

DepistareaăMBTăînădependenĠăădeămetodaăexaminării 
Microscopia EI M±Esă(%) EII M±Esă(%) p 

pШгТЭТЯă 84 57,9±5,γ8 13 20,0±β,64 <0,01 

ЧОРКЭТЯă 61 42,1±6,γβ 52± 80,0±4,76 <0,01 

Total 145 100 65 100  

 

 DТЧ ЭКЛ.β МШЧsЭКЭăЦ Мă 84 (57,9%) pКМТОЧĠi din eşantionul I au avut microscopia sputei la 

BAAR pШгТЭТЯă, ТКr ьЧ Оşantionul II – doar 13 (20,0%) pacienĠТ. CШЦpКrьЧН, КЦ sЭКЛТХТt o 

КsШМТОrО ТЧЭОЧsă ьЧЭrО ЦТМrШsМШpТК НТrОМЭă К spЮЭОТ ХК НОpТsЭКrО şТ МКХОК НО НОpТsЭКrО (pŢ0,01). 

DОpТsЭКrОК КМЭТЯă КsШМТТЧНЮ-sО МЮ ЦТМrШsМШpТК НТrОМЭă К spЮЭОТ ЧОРКЭТЯă şТ НОpТsЭКrОК pКsТЯă 
asociindu-sО МЮ ЦТМrШsМШpТК НТrОМЭă К spЮЭОТ pШгТЭТЯă. 
Rezultatele culturii la M.Tuberculosis sЮЧЭ ТХЮsЭrКЭО ьЧ ЭКЛ.γ. 

Tabelul 3 

DistribuĠia pacienĠilorăînădependenĠăădeărezultateleăculturiiăMBT 

Cultura EI M±Esă(%) EII M±Esă(%) p 

pШгТЭТЯă 58 40,1±6,43 15 23,0±2,86 <0,01 

ЧОРКЭТЯă 87 59,9±5,25 50 77,0±4,85 <0,01 

Total 145 100 65 100  

 

 DТЧ ЭКЛ.γ ШЛsОrЯăЦ Мă rОгЮХЭКЭОХО МЮХЭЮrТТ MBT ьЧ Оşantionul I la 90 (62,0%) pacienĠi au 

fost pozitive,iar la 55 (38,0%) - ЧОРКЭТЯО, pО МьЧН ьЧ Оşantionul II - 15(23,0%) pacienĠi au avut 

rezultate culturii pozitive, iar 50 (77,0%) pacienĠi - ЧОРКЭТЯО. CШЦpКrьЧН, КЦ sЭКЛТХТЭ Ш КsШМТОrО 
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ТЧЭОЧsă ьЧЭrО МЮХЭЮrК spЮЭОТ ХК НОpТsЭКrО şТ МКХОК НО НОpТsЭКrО (pŢ0,01). Depistarea activa 

asociindu-se cu cultura sputei negativa si depistarea pasiva asociindu-se cu cultura sputei 

pozitiva. 

 La evaluarea pacienĠТХШr НЮpă ХШМКХТгКrОК prШМОsЮХЮТ ЭЮЛОrМЮХШs s-К НОЭОrЦТЧКЭ Мă ьЧ 
eşantionul I majoritatea 106 (73,1%) pacienĠi prezentau localizarea procesului bilateral, iar 39 

(26,9%) - ЮЧТХКЭОrКХă. PО МьЧН ьЧ Оşantionul II la 44 (67,7%) pacienĠi localizarea procesului 

ЭЮЛОrМЮХШs К ПШsЭ ЮЧТХКЭОrКХă şi la 21 (32,3%) - ЛТХКЭОrКХă. DОpТsЭКrОК КМЭТЯă КsШМТТЧНЮ-se cu 

ХШМКХТгКrОК ЮЧТХКЭОrКХă şТ НОpТsЭКrОК pКsТЯă КsШМТТЧНЮ-se cu proces bilateral. 

ÎЧ Оşantionul I la majoritatea 125 (86,2%) bolnavi localizarea procesulЮТ К ПШsЭ ОбЭТЧsă, ТКr ХК β0 
(13,8%) - ХТЦТЭКЭă. ÎЧ Оşantionul II - 44 (69,23%) pacienĠi aveau proces limitat, iar 20 (30,77%) - 

prШМОs ОбЭТЧs. DОpТsЭКrОК КМЭТЯă КsШМТТЧНЮ-se cu proces limitat şТ НОpТsЭКrОК pКsТЯă КsШМТТЧНЮ-se 

cu proces extins. 

 

 Concluzii 

1. PШЧНОrОК ЛărЛКĠТХШr ьЧ ОşКЧЭТШЧЮХ I К ПШsЭ НО НШЮă ШrТ ЦКТ ЦКrО НОМьЭ ьЧ Оşantionul II 

МЮ ЦОНТК ЯьrsЭОТ НО γ9,5 şi concomitent 34,7 ani.  

2. Factorii sociali defavorizaĠi (persoane celibatare, divorĠКЭО, ЯăНЮЯО), МШЧНТĠii 
ЧОsКЭТsПăМăЭШКrО НО ЭrКТ, ЧОКЧРКУКĠi ьЧ МьЦpЮХ ЦЮЧМТТ, МЮ НОprТЧНОrТ ЧШМТЯО КЮ КЯЮЭ sЭКЭТsЭТМ 
semnificativ pacienĠii eşantionului I. 

3. TЮЛОrМЮХШгК pЮХЦШЧКră КЯКЧsКЭă (РОЧОrКХТгКЭă, ПТЛrШ-МКЯТЭКră) şi pleurezii s-au 

МШЧsЭКЭКЭ ЧЮЦКТ ьЧ Оşantionul I. 

4. ÎЧ Оşantionul I au predominat procesele bilaterale, extinse, cu distrucĠii şi diseminare 

ЛrШЧСШРОЧă МЮ Ш ПrОМЯОЧĠă ЦКТ ЦКrО К ЦТМrШsМШpТОТ spЮЭОТ ХК BAAR şi a culturii pozitive. 

DКЭОХО ОбpЮsО ЧО НОЦШЧsЭrОКгă prШМОsЮХ ЭЮЛОrМЮХШs sОЯОr, ОбЭТЧs, КРrКЯКЭ НО МШЦpХТМКĠii 
asociate debutului la bolnavii depistaĠi pasiv şi procesul mai redus, mai puĠin sever al bolnavilor 

depistaĠТ pО МКХО КМЭТЯă. 
AМОsЭО pКrЭТМЮХКrТЭăĠi clinico – radiologice, se reflectau asupra ratei succesului terapeutic, 

care este mult redus la bolnavii depistaĠi pasiv şТ sКЭТsПăМăЭШr ХК ЛШХЧКЯТТ НО ЮЛОrМЮХШгă НОpТsЭКĠi 
activ. 
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