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fost însoţită de o stabilizare a morbidităţii la 
un nivel înalt, modificarea radicală în structura 
etiologică, creșterea numărului izbucnirilor 
epidemice. BDA afectează preponderent copiii, 
grupul cu risc major îl reprezintă micuţii sub 2 
ani. Este stabilită înlocuirea shigelelor de către 
bacterii oportuniste și infecţii intestinale cau-
zate de rotavirus, precum și creșterea paralelă 
a salmonelozelor. 

Persistă riscul de emergenţă și reemer-
genţă a unor forme nosologice de BDA. Se 
atestă o tendinţă de creștere a cotei infecţiilor 
etiologic determinate (salmoneloze, shigeloze, 
infecţia rotavirală etc.). Profilaxia specifică, 
introdusă pentru prevenirea infecţiei rotavi-
rale, influenţează supresiv asupra intensităţii 
procesului epidemic prin BDA în general.

Propuneri

Pentru asigurarea supravegherii eficiente 
a BDA, este necesară conlucrarea permanentă 
activă cu serviciile interesate, lărgirea spec-
trului obligatoriu de investigaţii de laborator, 
sporirea calităţii diagnosticului BDA, bazat 
pe criteriile-standard, folosirea metodelor 
contemporane, inclusiv și expres, în detecta-
rea factorului cauzal, în special de etiologie 
virală. 

O măsură importantă și efectivă în preve-
nirea diareelor infecţioase rămâne promovarea 
sănătăţii în grupele-cheie, îndreptate spre 
sporirea abilităţilor și deprinderilor igienice, 
alăptarea naturală, alimentaţia sănătoasă, 
utilizarea corectă a antibioticelor etc. [5].
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Summary
Evolutionary aspects of the HIV epidemic in Chisinau during 
the years 1992-2013
This article presents the results of the retrospective study on 
the epidemiology of НIV infection in Chisinau, in the period of 
1992–2013 years. The dynamic of the epidemic process of the 
HIV in the mentioned period has a continuous increasing trend. 
The incidence rate of HIV increased from 0.13 cases to 100.000 
pop. in 1992 to 12,960/0000 in 2013. The prevalence rate has the 
similar trend in the same period, from 0.10/0000 to 182,440/0000, 
respectively. In the last years the most affected age groups are 
the 20–29 and 30–39 years old and the main way of transmitting 
of HIV is heterosexual. 
Keywords: HIV, epidemiology, incidence rate, retrospective 
study

Резюме
Эволюционные аспекты эпидпроцесса ВИЧ инфекции в 
мун. Кишинэу в период 1992-2013 г.
В статье представлены результаты анализа эпидемиологи-
ческой обстановки и некоторые особенности эпидемического 
процесса ВИЧ инфекции в муниципии Кишинэу с момента 
регистрации первого случая в 1992 году по 01.01.2014. В 
этих целях был произведен детальный анализ общего числа 
случаев ВИЧ (1450). В результате выполненной работы 
было выявлено, что динамика заболеваемости ВИЧ инфек-
цией в населении муниципия в указанный период обладает 
непрерывной тенденцией к росту. Таким образом, уровень 
заболеваемости вырос от 0,13 случаев на 100000 населения, 
зарегистрированных в 1992 году, до 12,96 случаев на 100000 
населения к концу 2013 года. Та же тенденция коснулась и 
показателей превалентности, уровень которой, в тот же 
срок, изменился от 0,10/0000 до 182,440/0000, соответственно. 
Наивысшие показатели ВИЧ носительства в муниципии 
выявлены среди молодого, сексуально-активного, работо-
способного населения в возрасте 20–29 лет.  
В статье также представлены результаты исследования по 
распределению случаев инфицирования по половому признаку, 
среди групп риска (беременные женщины), разбор случаев по 
пути передачи.
Ключевые слова: ВИЧ инфекция, эпидемиология, ретроспек-
тивный анализ, заболеваемость

Introducere

Infecţia HIV/SIDA, într-un termen relativ scurt, a că-
pătat o răspândire pandemică, devenind o problemă de 
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ordin global, afectând toate continentele și ţările 
globului pământesc [1, 2, 3]. 

De la înregistrarea primului caz în anul 1987 și 
până la data de 01.01.2014, în Republica Moldova a 
fost înregistrat un număr total de 8557 persoane cu 
infecţia HIV, incidenţa medie a acesteia constituind 
17,990/0000, iar prevalenţa fiind de 173,43 cazuri la 
100000 populaţie [7]. În conformitate cu clasifica-
rea Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS) și ONU 
SIDA (programul anti-SIDA a Organizaţiei Naţiunilor 
Unite), răspândirea epidemică a infecţiei HIV/SIDA în 
Republica Moldova se află în faza concentrată a epi-
demiei. Majoritatea cazurilor cu HIV sunt înregistrate 
în grupurile de populaţie comportamentul cărora 
este asociat cu risc înalt de molipsire: lucrători ai 
sexului comercial, utilizatori de droguri injectabile, 
bărbaţi care întreţin relaţii sexuale cu alţi bărbaţi. 
Ponderea persoanelor cu HIV din grupurile menţio-
nate înregistrează în mod constant peste 5%. Printre 
femeile gravide ponderea celor cu HIV este mai mică 
de 1%, iar în populaţia generală persoanele seropo-
zitive constituie 0,37% [1, 4, 5, 6]. 

Totodată, sunt observate și unele tendinţe ca-
racteristice pentru tipul de epidemie generalizată: 
transmiterea preponderentă a infecţiei cu HIV pe 
cale sexuală, sporirea rapidă a numărului de cazuri 
noi în populaţia generală. Astfel, infecţia HIV/SIDA 
este o problemă majoră de sănătate publică pentru 
populaţia Republicii Moldova, fiind recunoscută ca 
o problemă prioritară atât la nivel de ţară, cât și la 
nivelul municipiului Chișinău [2, 3, 6]. 

Materiale și metode

În articol au fost incluse toate cazurile cu HIV 
înregistrate în mun. Chișinău, în perioada 1992–2013. 
Un număr total de 1450 cazuri cu infecţie HIV a fost 
supus analizei epidemiologice retrospective. Datele 
au fost selectate din formularele 058/e (confidenţi-
ale) ale CNȘPMP – CNSP (Centrul SIDA), din regis-
trele de evidenţă a bolilor infecţioase (Formular nr. 
060/e) și din fișele de anchetare epidemiologică a 
focarului cu infecţia HIV/SIDA (Formular nr. 357-1/e 
și nr. 362-1/e). În scopul realizării cercetării, au fost 
utilizate metode tradiţionale de statistică epidemi-
logică, fiind determinaţi indicii intensivi și extensivi 
ai morbidităţii. 

Rezultate și discuţii

În urma analizei epidemiologice a morbidităţii 
prin infecţia HIV/SIDA, am constatat că atât la nivel de 
republică, cât și la nivel de mun. Chișinău dinamica 
indicilor de incidenţă și prevalenţă a infecţiei HIV 
este în continuă sporire. De la înregistrarea primului 
caz de HIV și până la debutul anului 2014, în mun. 
Chișinău a fost înregistrat un număr total de 1450 

cazuri de infecţie cauzată de HIV. Incidenţa infecţiei 
HIV a sporit de la 0,130/0000 în anul 1992 la 12,96/0000 în 
anul 2013, media pe republică fiind de 17,99/0000. În 
ultimii opt ani (2006–2013) se observă o stabilizare 
relativă a acestui indice, cu media anuală de circa 
12,10/0000. Totodată, indicele prevalenţei infecţiei 
HIV în mun. Chișinău este în evidentă și continuă 
ascensiune. Din anul 1992 până în 2014, prevalenţa a 
sporit de peste 140 de ori, de la 0,10/0000 la 182,440/0000, 
media pe republică fiind de 173,430/0000. Acest fapt 
este rezultatul administrării tratamentului eficient 
antiretroviral pacienţilor, care sporește longevitatea 
acestora și contribuie la sporirea populaţiei seropo-
zitive (figura 1). 
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Figura 1. Dinamica multianuală a morbidităţii 
prin infecţia HIV în mun. Chișinău pentru perioada 
1992–2013

Tot în această perioadă, maladia SIDA a fost 
diagnosticată la 439 persoane, dintre care din cauza 
infecţiilor oportuniste au decedat peste 180 de per-
soane. Din maladiile asociate SIDA, preponderent 
(peste 50%) a fost diagnosticată infecţia cu Myco-
bacterium tuberculosis, care a și fost cauza de deces 
a pacienţilor.

La prima etapă de apariţie și dezvoltare a infec-
ţiei HIV în mun. Chișinău (anii 1992–1995), au fost 
înregistrate și raportate în total 9 cazuri noi de infec-
ţie HIV – cetăţeni ai republicii, iar procesul epidemic 
s-a caracterizat printr-o manifestare sporadică și o 
evoluţie uniformă în rândul locuitorilor or. Chișinău. 
A fost determinat că în această perioadă infecţia a 
fost transmisă pe cale sexuală.

În următoarea perioadă (1996–2001), numărul 
persoanelor infectate a sporit esenţial, fiind înregis-
trate și raportate 470 cazuri noi de infecţie HIV, inclu-
siv 2 cetăţeni străini. În anul 1996 au fost raportate 
33 cazuri, în 1997 – 170 cazuri, în 1998 – 99 cazuri 
(inclusiv 1 cetăţean străin), în 1999 – 59 (inclusiv 1 
cetăţean străin), în 2000 – 64, în 2001 – 45 cazuri, cu 
un spor esenţial al numărului de cazuri în anul 1997, 
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când au fost identificate 170 persoane seropozitive, 
ceea ce reprezintă 36,17% din numărul total de cazuri 
înregistrate în perioada menţionată. 

Totodată, a avut loc și extinderea procesului 
epidemic în localităţile componente ale municipiu-
lui. Astfel, în or. Durlești au fost raportate 5 cazuri 
noi cu HIV, or. Vadul-lui-Vodă – 3 cazuri, or. Vatra și 
or. Cricova – câte un caz. Concentrarea cazurilor de 
infectare cu HIV a fost înregistrată preponderent în 
rândul utilizatorilor de droguri injectabile. Din numă-
rul total de persoane seropozitive diagnosticate în 
perioada 1996-2001, 326 persoane (68,2%) practicau 
un astfel de comportament vicios. 

Începând cu anul 2002, infecţia HIV este înregis-
trată deja și în localităţile rurale ale mun. Chișinău. 
Anual, pe parcursul ultimilor 12 ani (2002–2013), în 
municipiu au fost înregistrate de la 47 la 103 cazuri 
noi de infecţie HIV și câte 7-70 cazuri de maladia 
SIDA. În aceeași perioadă, anual au decedat în medie 
13-15 persoane. 

Referindu-ne la distribuţia persoanelor seropo-
zitive în funcţie de sex pentru toată perioada luată 
în analiză (1992-2013), am constatat că din numărul 
total de cazuri (1450) infecţia HIV a fost confirmată la 
871 bărbaţi și 580 femei, ponderea cărora constituie 
respectiv 60,07% și 39,93%. 

Analizând structura cazurilor cu HIV în ultimii 
12 ani (2002-2013), observăm că în medie ponderea 
bărbaţilor cu HIV este de 52,6%, iar a femeilor con-
stituie 47,4%. Totodată, la analiza detaliată pe ani a 
raportului între femei și bărbaţi, în același interval de 
timp, am observat că până în anul 2008 ponderea 
femeilor infectate a fost mai mică faţă de ponderea 
bărbaţilor (cu excepţia a. 2005) și a constituit în me-
die 45,0%. În anii 2009-2010 și 2012, în municipiu 
se înregistrează o sporire a numărului și prevalarea 
femeilor HIV-pozitive nou-detectate faţă de bărbaţi 
(2009-51,2%, 2010-59,1%, 2012-56,5% (figura 2).

Figura 2. Distribuţia persoanelor HIV pozitive în funcţie 
de sex, mun. Chișinău (2002-2013)

Conform datelor UNAIDS (2009), în statele Euro-
pei de Est și ale Asiei Centrale, inclusiv în Republica 

Moldova, se înregistrează fenomenul de „feminizare” 
a epidemiei [1]. În aceeași ordine de idei trebuie să 
menţionăm sporirea depistării infecţiei HIV la femeile 
gravide. În perioada 2002–2013, ponderea femeilor 
seropozitive depistate anual a sporit de la 2 cazuri 
în anul 2002 la 19 cazuri în 2007 (de circa 10 ori). În 
ultimii ani (2010-2013) se atestă un număr sporit de 
cazuri cu HIV printre femeile gravide. În perioada 
analizată a fost depistat un număr total de 117 femei 
gravide seropozitive (figura 3).
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Figura 3. Dinamica înregistrării infecţiei HIV la femeile 
gravide, mun. Chișinău (2002–2013)

Implicarea femeilor gravide în procesul epide-
mic prezintă un risc major de transmitere a infecţiei 
pe calea materno-fetală. În perioada 2002–2013, în 
municipiu au fost născuţi din mame cu infecţia HIV 
16 copii seropozitivi.

În mun. Chișinău, la fel ca și la nivel de repu-
blică, infecţia HIV este înregistrată preponderent 
în populaţia adultă. Cazurile de infecţie HIV sunt 
înregistrate de obicei  în rândurile persoanelor ce 
întreţin relaţii sexuale cu persoane HIV infectate sau 
bolnave în stadiul SIDA, persoane ce revin de peste 
hotare după un termen mai mare de 3 luni, printre 
bolnavii de tuberculoză și în rândul utilizatorilor de 
droguri injectabile. 

Analizând vârsta persoanelor seropozitive, am 
constatat că cu HIV sunt infectate mai ales persoa-
nele tinere, de vârstă reproductivă, apte de muncă, 
sexual active. 81,0% din toate persoanele cu HIV 
sunt din segmentul de vârstă între 15 și 39 de ani. 
Înaintând în grupuri de vârstă, numărul persoanelor 
seropozitive este în scădere: în grupul de vârstă 40-
59 ani – 16,4%, 60 ani și mai mult – doar 1,3% din 
numărul total de cazuri (figura 4).

La analiza detaliată în funcţie de vârstă în raport 
cu perioadele anilor incluși în studiu, am observat că 
în fiecare următoarea perioadă, pe de o parte, sunt 
implicate tot mai multe persoane din toate segmen-
tele de vârstă; pe de altă parte, a fost înregistrată 
sporirea numărului de cazuri și deplasarea lor din 
categoriile de persoane mai tinere în populaţia cu 
vârstă mai mare. Acest fapt este, de asemenea, re-
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zultatul tratamentului antiretroviral profilactic, care 
sporește longevitatea pacienţilor cu infecţia HIV. 
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Figura 4. Ponderea cazurilor de infecţie HIV pe segmen-
te de vârstă în mun. Chișinău (1992–2013)

În mun. Chișinău, infecţia HIV este înregistrată 
în toate teritoriile administrative. Totodată, cele mai 
multe cazuri sunt raportate în or. Chișinău, căruia îi 
revin 88,7% din numărul total de cazuri. 

La analiza a 1084 cazuri înregistrate în perioada 
2000–2013 în funcţie de calea de transmitere, am 
constatat că majoritatea persoanelor cu HIV (803 sau 
74,1%) au achiziţionat virusul pe cale sexuală. Circa 
24,9% din persoanele seropozitive au contractat 
virusul pe calea asociată cu utilizarea intravenoasă a 
drogurilor, iar 1,6% din toate cazurile analizate repre-
zintă transmiterea infecţiei materno-fetală a infecţiei. 
Totodată, în circa 1,8% cazuri calea de transmitere nu 
a fost determinată. 

Până în anul 2000, procesul epidemic a fost de-
terminat de răspândirea infecţiei pe cale parenterală, 
asociată cu utilizarea drogurilor injectabile. Începând 
cu anul 2001, procesul epidemic este determinat de 

răspândirea infecţiei pe cale heterosexuală. Ponde-
rea căii parenterale scade de la 73,4% în anul 2000 la 
2,9% în 2013, iar indicii transmiterii pe cale sexuală 
indică o majorare de la 26,6% la 94,2% respectiv 
(figura 5). 

Începând cu anul 2005, în mun. Chișinău este 
practic înregistrată anual transmiterea materno-fe-
tală a infecţiei HIV cu numărul maxim de 6 cazuri în 
2006. În anii 2007, 2009 și 2013 nu au fost înregistrate 
cazuri cu transmitere materno-fetală. În perioada 
2007–2012, numărul cazurilor de transmitere HIV 
descendenţilor este de circa un caz anual. Totodată, 
în 2011-2012 au fost raportate 5 și 7 cazuri, respectiv, 
în care calea de transmitere nu a fost determinată.

Concluzii

1. Situaţia epidemiologică prin infecţia HIV se 
menţine în faza de epidemie concentrată în rândul 
populaţiei cu risc sporit de infectare (UDI, LSC, BSB, 
deţinuţi).

2. În anul 2013, prevalenţa infecţiei HIV în mun. 
Chișinău constituia 182,440/0000 și a depășit media 
pe republică (173,430/0000), înregistrată în întreaga 
perioadă analizată.

3. Infecţia HIV este înregistrată preponderent 
printre persoanele tinere, de vârstă reproductivă, 
apte de muncă, sexual active. Circa 81,9% cazuri au 
fost raportate la populaţia în vârsta de 15–39 de ani. 
Cele mai afectate sunt persoanele din segmentul de 
vârstă de 20–29 ani cu 45,2% din numărul total de 
cazuri. Anual are loc sporirea numărului de cazuri 
cu HIV și extinderea acestora în toate segmentele 
de vârstă, precum și deplasarea lor din categoriile 

de persoane mai tinere în 
populaţia cu vârstă mai mare 
– rezultat al tratamentului 
antiretroviral profilactic.

4. În ultimii 10 ani, 
atât la nivel de republică, cât 
și la nivel de mun. Chișinău 
se înregistrează fenomenul 
de „feminizare” a epidemiei, 
ponderea femeilor seropo-
zitive sporind anual. În 2010 
femeile reprezentau circa 
60% din numărul total de 
cazuri cu HIV.

5. Se menţine la un 
nivel sporit ponderea fe-
meilor gravide seropozitive, 
depistate anual, cu menţi-
nerea riscului de transmitere 
a infecţiei pe cale materno-
fetală.
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Figura 5. Ponderea căilor de transmitere a infecţiei HIV în mun. Chișinău (2000-
2013)
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6. Ponderea căii parenterale 
scade de la 73,4% în anul 2000 la 
2,9% în 2013, iar indicii transmi-
terii virusului imunodeficienţei 
umane pe cale sexuală au înre-
gistrat o majorare de la 26,6% la 
94,2% în aceiași ani.

7. Se impune necesitatea 
intensificării investigaţiilor de 
diagnosticare a persoanelor cu 
HIV și a activităţilor educative în 
diverse categorii de populaţie.
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Summary
Some epidemiological particularities of tuberculosis morbidity in municipal-
ity Chisinau
In this article is prezented the some epidemiological particularities of tubercu-
losis morbidity in municipality Chisinau. In the transition to a market economy 
has developed unfavorable situation on the morbidity of tuberculosis. Morbid-
ity and mortality rates have increased, there is a rejuvenation of tuberculosis. 
More than 60% of the number of cases - these persons are not working, have 
no means of existence.
The number of women and children is increasing among tuberculosis patients.
Keywords: tuberculosis, morbidity, epidemic process

Резюме
Особенности эпидемического процесса туберкулёза в муниципии  
Кишинэу
В данной статье представлены данные, характеризующие особенности 
эпидемиологического процесса туберкулёза по мун. Кишинэу. В муниципии, 
в условиях перехода к рыночной экономике, сложилась неблагополучная 
ситуация по заболеваемости туберкулезом. Показатели заболеваемости 
и смертности возросли, имеет место омолаживание туберкулеза. Более 
60% из числа заболевших – это лица не работающие, не имеющие средств 
для существования.
Увеличивается число женщин и детей в числе заболевших туберкулезом.
Ключевые слова: туберкулёз, заболеваемость,  эпидемиологический 
процесс

Introducere

La etapa actuală, tuberculoza (TB) este una dintre cele mai grave 
boli infecţioase care poate duce la letalitate, reprezentând o problemă 
epidemiologică globală. Morbiditatea prin tuberculoză în plan mondial 
este foarte înaltă și este favorizată de factorii socioeconomici, de mi-
graţia populaţiei și răspândirea largă a infecţiei HIV/SIDA. În total este 
infectată o treime din toată populaţia globului pământesc.

În lume se îmbolnăvesc anual de TB circa zece milioane de persoa-
ne (jumătate fiind contagioase), iar 1,5 milioane mor din acest motiv. Se 
atestă o îmbolnăvire la fiecare patru secunde, un deces la fiecare zece 
secunde; o persoană cu tuberculoză evolutivă netratată poate infecta, 
timp de 1 an, 10-15 persoane [3].

Tuberculoza afectează, de obicei, plămânii, deși în mai puţin de o 
treime din cazuri pot fi implicate și alte organe. Faptul că tuberculoza 
este una dintre cele mai vechi boli ce au afectat umanitatea este de-
monstrat prin identificarea tuberculozei vertebrale la mumiile egiptene. 
Dacă este tratată adecvat, tuberculoza cauzată de tulpini chimiosen-
sibile este curabilă în toate cazurile. Dacă nu este tratată, boala poate 


