
totale a peretelui aortic, a indicelui intima/media, precum şi 
a reţelei microcirculatorii intramurale – vasa vasorum – în 
peretele vasului respectiv.

2.	 În „zonele critice” ale peretelui aortei umane apar noi 
vasa vasorum, din contul celor persistente, atunci când difuzia 
din lumenul vascular nu este suficientă pentru asigurarea 
necesităţilor nutritive ale straturilor avasculare.

3.	 Există o interdependenţă directă între grosimea şi 
compoziţia histochimică a straturilor avasculare ale peretelui 
aortei umane şi gradul de dezvoltare al reţelei microcirculatorii 
intramurale.
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Level of contamination of pregnant women in different geographic zones of the Republic of Moldova
The article shows the results of laboratory investigations on markers of HBV of pregnant women from different geographical areas of Moldova.  Six 

hundred and sity-four pregnant women were examined and were found to be positive on HBsAg marker 33 (5.0 ± 0.4%), anti-HBs - 197 (29.7 ± 3.6%) and 
anti-HBc - 181 (27.3 ± 3.4%).  The highest infection index was determined in pregnant women in the South - HBsAg - 10.0 ± 4.6% and 61.8 ± anti-HBc 
7.6%.  These indices gave rise to the argumentation of including in National Program for combating Hepatitis B, C and D on this project years 2007-2011 
and the years 2012-2016 the vaccination of women of childbearing age as potential sources of infection to new infants.

Key words: hepatitis B virus, HBV infection levels, immune response, epidemiological risk.

Уровень инфицирования вирусом гепатита В беременных женщин  
в разных географических зонах Республики Молдова

В статье показаны результаты лабораторных исследований беременных женщин из различных географических районов Молдовы на маркеры 
ВГБ.  В целом по Республике были исследовны сыворотки от 664 беременных женщин.  Оказалось, что положительный маркер HBsAg был у 
33 (5,0 ± 0,4%), анти-HBs - 197 (29,7 ± 3,6%) и анти-HBc - 181 (27,3 ± 3,4%).  Самый высокий показатель инфекции был определен у беременных 
женщин с Юга - HBsAg - 10,0 ± 4,6% и 61,8 ± анти-HBc 7,6%.  Эти показатели легли в основу аргументов для включения в Национальную 
программу борьбы против гепатита В, С и D на 2007-2011 годы и Проекта программы на 2012-2016 годы, вакцинации женщин детородного 
возраста в качестве потенциальных источников инфекции для новорожденных.

Ключевые слова: вирус гепатита B, уровень HBV инфекции, иммунный ответ, эпидемиологический риск.

37

CLINICAL RESEARCH STUDIES



Introducere
Transmiterea perinatală a virusului hepatitei B copilului 

de la mama infectată este una dintre căile de transmitere 
importante ale hepatitei virale B, din acele considerente că 
anume la nou-născuţi riscul de trecere în portaj cronic al 
infecţiei acute este maximal.  Dintre aceşti purtători se for-
mează o populaţie de indivizi cu infecţie persistentă care, la 
rândul lor, sunt potenţiali candidaţi la hepatită cronică şi pot 
servi drept sursă de infecţie pentru alte persoane, inclusiv şi 
pentru urmaşii lor.

Prin termenul de transmitere perinatală se subînţelege 
atât infectarea congenitală sau antenatală (intrauterină), 
cât şi infectarea intranatală, ce se poate produce în timpul 
actului naşterii.  Aproximativ 98% dintre cazuri de infectare 
perinatală au loc intranatal şi doar 2% nou-născuţi se infec-
tează congenital.  Riscul transmiterii perinatale de la mame 
pozitive la AgHBs cu prezenţa ADN al virusului hepatic B 
(ADN VHB) constituie 90%.  În rândul mamelor negative la 
ADN HVB riscul constituie numai 10-30% [10].  Cercetările 
ştiinţifice au demonstrat că gravidele infectate cu virusul he-
patitei B prezintă un pericol nu doar pentru organismul lor, 
dar şi pentru făt, deoarece transmiterea materno-fetală este 
un factor de menţinere a circulaţiei naturale a acestei infecţii 
[1-11].  Studiul dat a avut ca scop determinarea nivelului de 
infectare cu virusul hepatitei B a femeilor gravide din diferite 
zone geografice ale Republicii Moldova.

Material şi metode
Lotul de studiu a cuprins 664 de gravide de vârstă fertilă 

(17 – 44 ani) din diferite zone geografice ale Republicii Mol-
dova: Nord – gravidele din IMSP spitalul clinic municipal Bălţi 
(228); Centru – gravide din IMSP spitalul clinic municipal 
nr. 1 or. Chişinău (266) şi Sud – IMSP Spitalul Clinic raional 
Comrat (170).  Au fost efectuate investigaţii la diferiţi markeri 
ai hepatitei virale B.

A fost aplicată metoda imunoenzimatică „ELISA”, testul 
de confirmare a AgHBs.  Au fost utilizate reactivele firmei 
Dia-Pro, cu sensibilitate faţă de AgHBs de 0,1ng/ml şi speci-
ficitatea pentru AgHBs de 99,5%, pentru anti-HBc sumar şi 
anti-HBs – 98,8% şi 100% respectiv.

Rezultate şi discuţii
Cercetările ştiinţifice efectuate în Republica Moldova de 

către J. Drobeniuc şi alţi autori au demonstrat că în lotul de 
1098 de gravide în vârstă de 20-26 ani, AgHBs a fost decelat 
în 9,7% cazuri şi anti-HBc - în 52,4%.  La gravidele AgHBs 
pozitive a fost depistat AgHBe în 35,5% cazuri.  După 5 ani 
de la naştere prevalenţa AgHBs la 439 de copii născuţi de la 
mame pozitive la AgHBs a constituit 6,8%, iar anticorpii anti-
HBc – 17,1% cazuri [4].

Studiiile efectuate în lotul gravidelor AgHBs pozitive şi a 
copiilor născuţi din mame pozitive au confirmat realizarea 
mecanismului de transmitere materno-fetal.  Totodată acest 
pericol de infectare este mai mare în cazul mamelor pozitive 
la virusul hepatitei B, comparativ cu virusul hepatitei D.

Gravidele reprezintă o sursă de risc de infectare cu virusul 
hepatitei virale B pentru nou-născuţi.  Transmiterea perinatală 
a HVB de la mama infectată copilului este una din cele mai 
importante căi de transmitere a hepatitei B nou-născuţilor.

Rezultatele obţinute sunt prezentate în tab. 1 şi fig. 1.  Au 
fost investigate 664 de gravide de vârsta de 20-44 de ani.  În 
total AgHBs a fost depistat la 5,0 ± 0,4%, anti-HBc – la 27,3 
± 3,4%, anti-HBs - la 29,7 ± 3,6%.

Un interes ştiinţifico-practic prezintă determinarea şi 
evaluarea nivelului acestor markeri în diferite zone geografi-
ce.  Astfel, conform tab. 1, în diferite zone geografice au fost 
determinate diferite niveluri ale acestor markeri.  În zona de 
Nord AgHBs a fost determinat la 3,9%, anti-HBs – la 34,2%, 
anti-HBcor – 22,3%; în zona de Centru AgHBs – la 2,6%, 
anti-HBs – la 24,4%, anti-HBcor – la 9,4%; în zona de Sud 
AgHBs – la 10,0%, anti-HBs – la 31,8%, anti-HBcor – la 61,8%.

Tabelul 1
Rezultatele investigaţiilor la markerii hepatitei virale B la gravidele din zonele geografice ale Republicii Moldova

Nr. 
d/o Zona Total

Markerii HV
AgHBs Anti-HBs Anti-HBc

pozitiv % ± 2m pozitiv % ± 2m pozitiv % ± 2m
1 Nord 228 9 3,9 ± 2,6 78 34,2 ± 6,4 51 22,3 ± 5,6

2 Centru 266 7 2,6 ± 0,6 65 24,4 ± 5,2 25 9,4 ± 3,6

3 Sud 170 17 10,0 ± 4,6 54 31,8 ± 7,0 105 61,8 ± 7,6
Total 664 33 5,0 ± 0,4 197 29,7 ± 3,6 181 27,3 ± 3,4

Tabelul 2
Rezultatele investigaţiilor la markerii hepatitelor virale parenterale la gravide de vârstă fertilă din zona de Nord

Nr. 
d/o

Vârsta 
(ani)

Numărul  
gravidelor

Markerii HVB
AgHBs Anti-HBs Anti-HBc

pozitiv % ± 2m pozitiv % ± 2m pozitiv % ± 2m
1 20-24 100 6 6,0 ± 2,3 47 47 ± 5,0 20 20,0 ± 4,0
2 25-29 64 3 4,7 ± 2,6 17 26,6 ± 5,5 17 26,6 ± 5,5
3 30-34 46 0 0 10 2,2 ± 2,1 10 2,2 ± 2,1
4 35-39 18 0 0 4 0 4 0

Total: 228 9 3,9 ± 2,6 78 34,2 ± 6,4 51 22,3 ± 5,6

Nr. 5 (323), 2011
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Analiza statistică a demonstrat prezenţa diferenţei statisti-
ce veridice dintre zona de Sud (10,0%) şi Nord (3,9%) şi între 
cea de Sud şi Centru (2,61) vizavi de nivelul depistării AgHBs.  
De asemenea s-a determinat diferenţa statistică dintre depis-
tarea anticorpilor anti-HBc sumar în zonele de Sud (61,8%) 
şi Nord (22,3%) şi totodată Sud şi Centru (9,4%) (p < 0,05).

Aşadar, rezultatele investigaţiilor au demonstrat că nivelul 
infectării gravidelor din zonele RM este diferit.  Un nivel mai 
mare de infectare cu virusul HVB a fost înregistrat în zona 
de Sud (AgHBs – 10,0% şi anti-HBc – 61,8%), prezentând o 
endemicitate înaltă (prevalenţa AgHBs este de 2-8%, nivelul de 
infectare de > 60%).  Nivelul de infectare cu virusul hepatitei 
virale B a gravidelor în diferite grupuri de vârstă din zona de 
Nord sunt prezentate în tab. 2.

Rezultatele investigaţiilor obţinute la determinarea 
markerilor HV a gravidelor din zona de Nord au notificat 
determinarea AgHBs în 3,9 ± 2,6%, anti-HBs – 34,2 ± 6,4%, 
anti-HBc – 22,3 ± 5,6%.  Distribuţia conform grupurilor de 
vârstă a gravidelor a demonstrat că AgHBs a fost depistat în 
6,0% cazuri în grupul de vârstă 20-24 de ani şi 4,7% cazuri în 
grupul de vârstă 25-29 de ani.  Cel mai mare nivel al persoa-
nelor imune (anti-HBs pozitive) a fost determinat în grupul de 

Fig. 1.  Nivelul depistării markerilor hepatitei virale B în rândul gravidelor în diferite zone geografice ale RM.

Fig. 2.  Eficacitatea imunologică a vaccinării contra HVB a gravidelor din zona de Nord.

vârstă 20-24 de ani (47,0%).  Anticorpii – HBc au fost depistaţi 
în grupul 25-29 de ani în 26,6±5,5%, în grupul 20-24 de ani 
20,0 ± 4,0% şi în grupul 30-34 de ani – 2,2 ± 2,1%.

Astfel, constatăm că nivelul de infectare a gravidelor din 
zona de Nord se include în intervalul de endemicitate medie 
(prevalenţa - AgHBs 2-8%, riscul de infectare - 20-60%).

Rezultatele studierii eficacităţii imunologice a vaccinării con-
tra HVB a gravidelor din zona de Nord sunt prezentate în fig. 2.

În total au fost vaccinate 78 de gravide, dintre ele un titru 
protector de 10-50 UI/l a fost depistat în 15,4 ± 8,2%, 51-100 
UI/l – 14,1 ± 8,0%, 101-150 UI/l – în 17,9 ± 8,4%, 151-200 UI/l 
– în 8,9 ± 6,4%, 201-250 UI/l în 2,6 ± 1,6 şi > 251 UI/l în 41,0 
± 11,2%.  Este prezentă diferenţa statistică dintre rezultatele 
în grupul persoanelor cu titru protector > 251 UI/l – 41,0% şi 
10-50 UI/l 15,4%; > 251 UI/l – 41,0% şi 151-200 UI/l 8,9%; > 
250 UI/l – 41,0% şi 51-100 UI/l – 14,1%; > 251 UI/l – 41,0% şi 
201-250 UI/l – 2,6 (p < 0,05).  De menţionat că nivelul minim 
protectiv este de 10 UI/l.

În aceiaşi ordine de idei au fost investigate 266 de seruri 
de la gravidele din zona de Centru, inclusiv în grupurile de 
vârstă: 20-24 de ani – 97 de gravide, 25-29 de ani – 106 gra-
vide, 30-34 de ani – 44 de gravide şi > 35 de ani – 19 gravide.

Tabelul 3 
Rezultatele investigaţiilor la markerii HV la gravidele din zona Centru

Nr. 
d/o

Vârsta 
(ani)

Numărul femeilor  
de vârstă fertilă

Markerii HV

AgHBs Anti-HBs Anti-HBc

Total % ± 2m Total % ± 2m Total % ± 2m
1 20-24 97 4 4,1 ± 4,0 34 35,1 ± 4,8 4 4,1 ± 2,0
2 25-29 106 1 0,9 ± 0,6 20 18,9 ± 3,5 17 16,0 ± 3,2
3 30-34 44 2 4,5 ± 4,2 9 20,5 ± 6,0 2 4,5 ± 3,2
4 35-39 16 0 0 2 0 2 0
5 40-44 3 0 0 0 0 0 0

Total 266 7 2,6 ± 0,6 65 24,4 ± 5,2 25 9,4 ± 3,6
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Rezultatele prezentate în tab. 3 demonstrează că AgHBs 
a fost depistat în 2,6 ± 0,6% cazuri în rândul gravidelor, anti-
HBs a fost depistat doar în 24,4 ± 5,2% cazuri şi anti-HBc – în 
9,4 ± 3,6% cazuri.  Studierea nivelului de infectare cu virusul 
hepatitei virale B în rândul gravidelor a demonstrat că cea mai 
mare pondere a AgHBs a fost detectată în grupul de vârstă de 
20-24 de ani - 4,1 ± 4,0% şi 30-34 de ani – 4,5 ± 4,2%.  Nivelul 
depistării anti-HBs în diferite grupuri de vârstă a constituit în 
grupul 20-24 de ani – 35,1 ± 4,8%; 25-29 de ani – 18,9 ± 3,5% 
şi 34 de ani – 20,5 ± 6,0%.  Cel mai mare procent al decelării 
anti-HBc a fost înregistrat în grupul 25-29 de ani şi a fost de 
16,0 ± 3,2.  În grupurile 20-24 de ani şi 30-34 de ani a fost 
detectat în 4,1 ± 2,0% şi 4,5 ± 3,2% respectiv.

Aşadar, rezultatele investigaţiilor la markerii hepatitei 
virale B a gravidelor a demonstrat faptul că AgHBs a fost 
depistat în 2,6%, anti-HBs – în 24,4% cazuri şi anti-HBc – în 
9,4% cazuri.  Nivelul cel mai mare de infectare cu virusul 
HVB a fost înregistrat în grupul gravidelor de 20-24 de ani 
(4,1%) şi 30-34 de ani (4,5 ± 4,2).  Din datele literaturii de 
specialitate aflăm că nivelul de infectare a gravidelor constituie 

9,7%.  Anticorpii faţă de virusul HVB au fost depistaţi doar 
în 24,4% cazuri, cel mai mare nivel fiind înregistrat în grupul 
20-24 de ani – 35,1%.  Studierea nivelului depistării anti-HBc 
printre gravide a arătat că acesta se înregistrează în 9,4%, cel 
mai mare nivel al acestui indice depistându-se în grupul de 
vârstă 25-29 de ani – în 16% cazuri.  Ponderea mai înaltă a 
probelor pozitive la anti-HBs (35,1%), probabil, se datorează 
faptului că în grupul femeilor de 20-24 de ani s-au inclus şi 
cele vaccinate în anul 2005.

Unul dintre obiectivele lucrării ştiinţifice este determinarea 
nivelului titrului protector anti-HBs după vaccinarea completă 
a gravidelor împotriva hepatitei virale B.  Pentru realizarea 
acestei sarcini au fost investigate 65 de seruri de la gravidele, 
depistate pozitiv la prezenţa anti-HBs.  Pentru realizarea 
acestui compartiment au fost utilizate test-sistemele firmei 
Dia-Pro Italy cantitativ.  Rezultatele investigaţiilor la prezenţa 
anti-HBs în serurile gravidelor sunt prezentate în fig. 3.

Distribuţia titrului protector în UI/l în rândul gravidelor a  
constatat faptul că în 46,2% titrul protector a constituit 10-50 
UI/l, în 1,5% – 51-100 UI/l, în 4,6% – 101-150 UI/l în 6,2% 

Fig. 3.  Distribuţia nivelului eficacităţii imunologice a vaccinării contra HVB a gravidelor din zona Centru.

Fig. 4.  Nivelul depistării markerilor hepatitei virale B la gravide pe grupuri de vârstă în zona de Sud a RM.

Tabelul 4
Rezultatele investigaţiilor la markerii HVB la gravide în grupurile de vârstă în zona de Sud

Nr. 
d/o Vârsta (ani) Numărul  

gravidelor

Markerii HV
AgHBs Anti-HBs Anti-HBc

total % ± 2m total % ± 2m total % ± 2m
1 20 – 24 72 7 9,7 ± 6,4 26 36,1 ± 11,8 42 58,3 ± 11,6
2 25 – 29 42 3 7,1 ± 7,8 14 33,3 ± 14,2 27 64,2 ± 14,8
3 30 – 34 51 7 13,7 ± 9,6 13 25,4 ± 12,2 34 66,7 ± 13,4
4 40 – 44 5 0 0 1 0 2 0

Total: 170 17 10,0 ± 4,6 54 31,8 ± 7,0 105 61,8 ± 7,6

Nr. 5 (323), 2011
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– 151-200 UI/l şi în 45,1% > 251 UI/l.  Titrul protector 10-
100 UI/l a fost depistat în 47,7% cazuri şi > 100 UI/l – 52,3% 
cazuri în zona de Centru.

Totodată, investigaţiilor au fost supuse şi 170 de gravide din 
zona de Sud, inclusiv de vârsta 20-24 de ani – 72 de gravide, 25-
29 de ani – 42 de gravide, 30-34 de ani – 51 de gravide şi 40-44 
de ani – 5 gravide.  Rezultatele obţinute sunt prezentate în tab. 4.

Datele prezentate în tab. 4 demonstrează că în zona de 
Sud AgHBs a fost detectat în 10,0 ± 4,6%, anti-HBc în 61,8 ± 
7,6%, anti-HBs în 31,8 ± 7,0%.

Un procent mai înalt al depistării AgHBs a fost determinat 
în grupul de vârstă 30-34 de ani – 13,7% şi 20-24 de ani – 9,7%.  
Nivelul depistării anti-HBs în grupurile de vârstă a arătat că 
în grupul 20-24 de ani acesta a fost depistat în 36,1% cazuri, 
25-29 de ani în 33,3% şi în grupul 30-34 de ani în 25,4%.  
Nivelul infectării cu virusul HVB în raport cu prezenţa anti-
HBc este mai mare în grupul 30-34 de ani – 66,7% şi 25-29 
de ani – 64,2% (fig. 4).

Aşadar, rezultatele investigaţiilor gravidelor la markerii 
hepatitei virale B a demonstrat că nivelul de infectare cu 
virusul HVB este mai mare în grupul 30-34 de ani – 13,7% 
şi 20-24 de ani – 9,7%.  Nivelul înalt al infectării gravidelor 
cu virusul HVB prezintă un risc sporit pentru nou-născuţi.  
Zona de Sud este o zonă cu endemicitate înaltă (prevalenţa 
AgHBs ≥ 8%, nivelul de detectare ≥ 60%).

Totodată ne-am propus investigarea gravidelor vaccinate 
contra HVB la prezenţa anti-HBs.  Pentru realizarea acestei 
sarcini au fost investigate 54 de seruri de la gravidele din 
această zonă vaccinate contra HVB.  Nivelul depistării an-
ti-HBs în titru protector 10-50 UI/l a fost de 26,0 ± 12,0%, 
51-100 UI/l 14,8 ± 9,6%, 101-150 UI/l - 1,9 ± 3,4%, 151-200 
UI/l – 7,4±7,0%, > 251 UI/l – 50,0 ± 13,2% (fig. 5).

În concluzie ţinem să menţionăm că rezultatele obţinute 
au stat la baza includerii femeilor de vârstă fertilă în grupul 
persoanelor cu risc sporit de infectare ce necesită a fi vaccinate 
contra HVB, incluse în „Programul Naţional de combatere 
a hepatitelor virale B, C şi D în Republica Moldova pe anii 
2007-2011” aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 1143 din 
19.10.07

Concluzii
1. Nivelul de infectare a femeilor gravide în Republica 

Moldova se include în intervalul mediu de endemicitate (pre-
valenţa AgHBs este de 2-8%, nivelul de infectare – de 20-60%).

2. Examinarea nivelului de infectare cu virusul hepatitei 
virale B în diferite zone geografice ale Republicii Moldova 
a demonstrat că există diferenţă statistică dintre prevalenţa 
AgHBs între zonele de Sud (10,0%) şi Nord (3,9%) (p < 0,05) 
precum şi între cea de Sud (10,0%) şi Centru (2,6%) (p < 0,05).

3. Riscul de infectare a fătului cu virusul HVB de la mamă 
este de 27,3 ± 3,4%.  Este prezentă diferenţa statistică dintre 
prevalenţa anti-HBc în zona de Sud (61,8 ± 7,6%) şi zona de 
Nord (22,3 ± 5,6%) şi zona de Sud (61,8 ± 7,6%) şi zona de 
Centru (9,4 ± 3,6%).

4. Zona de Sud reprezintă o regiune cu endemicitate înaltă 
(prevalenţa AgHBs > 8%, riscul de infectare > 60%) pentru 
femeile gravide.  Distribuţia prevalenţei AgHBs la gravide 
demonstrează faptul că cea mai mare pondere a fost înregis-
trată în grupul de vârstă 30-34 de ani (13,7%) şi în grupul de 
vârstă 25-29 de ani (7,1%) ceea ce reprezintă un risc major 
de infectare pentru nou-născuţi.

5. Rezultatele investigaţiilor răspunsului imun prin deter-
minare anti-HBs a femeilor gravide au demonstrat că anti-HBs 
a fost depistat  numai în 29,1 ± 3,6%, inclusiv în zona de Nord 
în 34,2 ± 6,4%, în zona de Centru – 24,4 ± 5,2% şi în zona de 
Sud – în 31,8 ± 7,0%, ceea ce confirmă că vaccinarea contra 
HVB nu este suficientă.

6. Pentru a reduce riscul transmiterii HVB de la mamă la 
nou-născut se recomandă vaccinarea contra HVB a femeilor 
de vârstă fertilă şi testarea tuturor gravidelor la markerii HVB şi 
vaccinarea nou-născuţilor de mame AgHBs pozitive conform 
schemelor recomandate (doza pediatrică dublă conform schemei: 
0, 1, 2, 12 luni).  În acest scop vaccinarea contra hepatitei virale B 
a femeilor de vârstă fertilă a fost prevăzută în Programul Naţional 
de combatere a hepatitelor virale B, C şi D pe anii 2007-2011 şi 
în proiectul acestui Program pe anii 2012-2016.
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With the sharp rise of accidents and great catastrophes caused by man, local military conflicts in recent centuries, and unprecedented acts of 
terrorism, the economies of many countries are faced with choosing liquidation as a solution to the related medical consequences in order to provide 
medical assistance to their victims—in particular the prediction of sanitary losses and stockpiling drugs necessities for these purposes.  The economy 
and health system in The Republic of Moldova is currently facing such a situation.  The analysis results defined the role and place of drugs and other 
medicine supply systems along with the need to establish appropriate pharmaceutical resources depending on the projected number of sanitary losses 
as a consequence of emergency situations.  Based on the estimated volume of sanitary losses and the nomenclature and consumption quantity of drugs 
for medical assistance, a number of victims were identified with common needs or drugs for these purposes.  An emphasis was placed on the ability of 
the country’s pharmaceutical market for the creation of an adequate supply of medicines for emergency-situation needs and simultaneously save funds 
under the state budget deficit.

Key words: medicines, emergency situations, stockpiling, sanitary losses, pharmaceutical system, earthquakes, needs.

Задачи фармацевтической службы в чрезвычайных ситуациях
Одновременно с резким ростом, в последние столетия, количество техногенных аварий и катастроф особо крупных размеров, локальных 

военных конфликтов во многих странах мира, террористических актов, невиданных по своей жестокости, экономика стран столкнулась с 
решением проблем по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций.  В частности, в оказании медицинской помощи пострадавшим, что 
предполагает прогнозирование санитарных потерь и создание запасов медицинского имущества для этих целей.  С подобными ситуациями 
сталкивается экономика и система здравоохранения Республики Молдова.  В результате проведенных анализов были определены: роль и 
место снабжения медикаментами и другим медицинским имуществом, необходимость создания соответствующих запасов, в зависимости 
от прогнозируемого количества санитарных потерь, как следствие чрезвычайных ситуаций.  Исходя из объема прогнозируемых санитарных 
потерь, номенклатуры и количества медикаментов для оказания медицинской помощи определенного количества пострадавших, были 
определены общие потребности для этих целей.  Был сделан акцент на возможности внутреннего фармацевтического рынка в создании 
необходимых запасов медикаментов для чрезвычайных ситуаций, что одновременно может сэкономить значительное количество денежных 
средств из государственного бюджета страны.

Ключевые слова: медикаменты, чрезвычайные ситуации, запасы, санитарные потери, землетрясение, нормирование, фармацевтическая система.

Introduction
The state bears responsibility and cares permanently for 

the prepared condition of the population, businesses, local and 

governmental organizations on every level in order to avoid or 
minimize the effects of disasters and provide the lowest human 
and material losses. According to Article 37 of the Moldovan 


