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Summary. Despite the actions taken over the years in the control of tuberculosis, the disease remains a major 
public health problem worldwide with major socio-economic costs, manifested by increasing of the multidrug resis-
tance phenomenon and of mortality index by this scourge, which frequency of infectious diseases gives only after HIV 
infection. In this aspect, it is presented the contribution of implementation of scientific researches performances in the 
achievement of the National Program of TB control for 2011 – 2015.
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Rezumat. În pofida acţiunilor întreprinse de-a lungul anilor în ceea ce privește controlul tuberculozei, această 
maladie continuă să fie o problemă majoră de sănătate publică la nivel mondial cu costuri socio-economice înalte, 
manifestându-se prin creșterea fenomenului de multidrogrezistenţă și a indicelui mortalităţii prin flagelul dat, care în 
cadrul bolilor infecţioase după frecvenţă cedează doar infecţiei HIV. În acest aspect este prezentat aportul implementă-
rii performanţelor cercetărilor știinţifice la realizarea Programului Naţional de Control al Tuberculozei pentru perioada 
2011 – 2015. 
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abandon, metode de diagnostic,  metodă molecular-genetică.

Tuberculoza este o boala infecţioasa cu caracte-
ristici sociale și demografice, precum și o problemă 
importantă de sănătate publică. Încă în anul 1993 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii considera că tuber-
culoza a creat o situaţie de urgenţă mondială.

Potrivit „Global Tuberculosis Report 2014”, indi-
catorii epidemiometrici ai tuberculozei sunt în scă-
dere lentă. Se estimează că prin diagnostic și trata-
ment eficient, 37 de milioane de vieţi au fost salvate 
în perioada 2000 – 2013 și rata mortalităţii prin tu-
berculoză s-a redus cu 45% în perioada 1990 – 2013. 
Cu toate acestea, rata de scădere este considerată in-
suficientă [6]. După estimările OMS, în anul 2013 
s-au îmbolnăvit de tuberculoză 9,0 milioane de oa-
meni și 1,5 milioane au decedat prin tuberculoză, 
inclusiv 360 000 de persoane contaminate și cu vi-
rusul HIV.

Răspândirea tuberculozei în lume poartă carac-
ter neuniform. Cele mai multe cazuri de tuberculoză 
au fost diagnosticate în Asia de Sud-Est (29%), Re-
giunea Africană (27%), Regiunea Pacificului de Vest 
(19%). Mai puţin de 10 bolnavi la 100 000 populaţie 
s-au înregistrat în unele zone din America de Nord și 
de Sud, în unele ţări din Europa de Vest, în Japonia, 
Australia și Noua Zeelandă [6].

Republica Moldova se află printre ţările cu nivel 
ridicat de morbiditate și este inclusă în cele 18 ţări 
prioritare referitor la controlul tuberculozei în Regi-
unea Europeană și în cele 27 de ţări cu povară înaltă 
de tuberculoză multidrogrezistentă din lume. Astfel, 
începând cu anul 2001 și până în 2005, numărul total 
de cazuri noi și de recidive ale tuberculozei a crescut 
cu 47,4%. În ultimii ani se constată o tendinţă de 
stabilizare și chiar de o ușoară scădere faţă de anul 
2005. În 2006, pentru prima dată de la implemen-
tarea strategiei DOTS (tratament direct observat de 
scurtă durată) în Republica Moldova, recomandată 
de Organizaţia Mondială a Sănătăţii ca fiind cea mai 
eficientă pentru asigurarea controlului tuberculozei, 
numărul de cazuri noi și recidive ale tuberculozei a 
intrat în faza de stabilizare, suportând o descrește-
re nesemnificativă (cu 15,2%) în anul 2009 faţă de 
anul 2006. Drept rezultat, incidenţa globală a tuber-
culozei a demonstrat o tendinţă de descreștere de la 
133,9 de cazuri înregistrate la 100 000 de locuitori 
în anul 2005, până la 109,2 la 100 000 în anul 2013 
[24, 14].

OMS remarcă, pentru prima dată în ultimii 20 
de ani, o scădere a numărului deceselor prin tuber-
culoză în unele regiuni ale lumii. În anul 2012 s-au 
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înregistrat 1,3 mil. de cazuri de decese (inclusiv  
320 000 de decese în rândul persoanelor cu HIV in-
fecţie) faţă de 1,4 mil. în anul 2011. Rata mortalită-
ţii prin tuberculoză a scăzut din 1990 cu 45% [6]. În 
Republica Moldova mortalitatea prin tuberculoză în 
anul 2013 a constituit 11 la 100 000 populaţie și s-a 
redus cu 23% faţă de anul 2012 [14].

OMS a exprimat îngrijorare în legătură cu numă-
rul îmbolnăvirilor cu TB-MDR, o formă de tuber-
culoză cu M. tuberculosis rezistentă la izoniazidă și 
rifampicină, medicamente antituberculoase cu cea 
mai înaltă eficienţă în tratamentul tuberculozei.

Numărul total de cazuri de tuberculoză este în 
scădere începând cu  2006, iar al cazurilor noi – din 
anul 2002. Concomitent, cazurile de TB-MDR sunt 
în creștere și rezistenţa este tot mai extinsă. La scară 
mondială, în anul 2013 se atestă că 3,5% din cazurile 
noi de TB şi 20,5% din cele anterior tratate pentru 
TB, sunt cu TB-MDR. În medie, 9,0% din pacienţii 
cu TB-MDR estimat suferă de tuberculoză rezistentă 
extensivă (TB-XDR) [6, 17, 32]. 

Cele mai înalte nivele de TB-MDR s-au înregis-
trat în Europa de Est și Asia Centrală, însă în une-
le ţări s-au înregistrat mai mult de 20% de cazurile 
noi de TB și mai mult de 50% de cei care anterior au 
urmat tratament pentru TB. În Republica Moldova 
prevalenţa TB-MDR la cazurile noi de tuberculoză 
înregistrate în 2012 este de 23,7% [6, 14].

În conformitate cu Obiectivele de Dezvoltare ale 
Mileniului și obiectivele Parteneriatului „Stop TB”, 
planul global de stopare a tuberculozei își propune 
către 2015: a salva 14 milioane de vieţi; a reduce pre-
valenţa și rata mortalităţii cu 50% faţă de anul 1990 la 
scară mondială; către 2050 – a elimina tuberculoza ca 
problemă socială; a reduce incidenţa globală a tuber-
culozei până la un caz la 100 000 populaţie/an [23]. 

Directivele orientate spre reducerea poverii prin 
tuberculoză în Republica Moldova sunt stabilite în cad- 
rul Programului Naţional de Control al Tuberculo-
zei (PNCT) pentru anii 2011 – 2015 (Hotărârea de 
Guvern nr.1171 din 21 decembrie 2010), elaborat 
în concordanţă cu Strategia naţională de dezvoltare  
(2008 – 2011), precum și a Politicii Naţionale de Sănă-
tate, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sănătate 
(2008 – 2017), Strategiei Organizaţiei Mondiale a Să-
nătăţii „Stop TB”, Planului Global de control al tuber-
culozei (2006 – 2015), având drept scop ameliorarea 
sănătăţii populaţiei prin reducerea poverii tuberculo-
zei, în conformitate cu Obiectivele de Dezvoltare ale 
Mileniului și obiectivele Parteneriatului „Stop TB”, cu 
prevederile Legii nr.153 din 04.07.2008 cu privire la 
controlul și profilaxia tuberculozei și alte documente 
naţionale și internaţionale în domeniu [18, 23].

Programul Naţional de Control al Tuberculozei 
pentru anii 2011 – 2015 este un document de planifi-
care, pe termen mediu, a politicilor trasate spre obţine-
rea unui declin constant al răspândirii tuberculozei în 
Republica Moldova. Prevederile Programului au stabi-
lit obiectivele pe termen mediu ce necesită a fi îndepli-
nite în vederea implementării politicii de stat în dome-
niul controlului tuberculozei pentru anii 2011– 2015. 

Scopul Programului este reducerea poverii tu-
berculozei în Republica Moldova în conformitate cu 
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului și obiective-
le Parteneriatului „Stop TB”. 

Cercetările știinţifice realizate în perioada  
2011 – 2014 au fost centrate pe Programul Naţional de 
Control al Tuberculozei pentru anii 2011 – 2015, di-
recțiile principale în domeniul tuberculozei fiind epi-
demiologia, profilaxia, diagnosticul, tratamentul și re-
cuperarea medico-socială a bolnavilor de tuberculoză.

În urma efectuării cercetărilor știinţifice a fost 
determinată definiţia cazului de tuberculoză depis-
tat tardiv. Au fost evidenţiaţi factorii dominanţi care 
prezintă dificultăţi în depistarea tuberculozei pulmo-
nare, identitatea de gen și socială, comorbiditatea, 
cunoștinţele insuficiente ale populației despre tuber-
culoză. De asemenea, s-a demonstrat că depistarea 
tardivă a tuberculozei este condiționată de adresarea 
întârziată a pacientului pentru asistență medicală, 
cât și de deficiențele organizatorice. Solicitarea tardi-
vă a asistenței medicale crește probabilitatea depistă-
rii formelor clinice de tuberculoză avansată – fibro- 
cavitară și pneumonia cazeoasă [9, 2, 3, 29]. 

Utilizarea incorectă a screeningului pentru tu-
berculoză, cât și a metodelor monitoringului dia-
gnosticului și tratamentului tuberculozei diminuează 
considerabil eficacitatea activităților antituberculoa-
se [1, 12, 17, 25].

Evidențierea factorilor de risc sporit de dezvol-
tare a tuberculozei și implementarea metodelor de 
depistare precoce a tuberculozei contribuie la mic-
șorarea numărului contingentelor grupelor de risc, 
la ridicarea eficacității depistării tuberculozei și mic-
șorarea cheltuielilor economice. Rezultatele obținute 
sunt puse la baza actualizării protocoalelor clinice 
naționale, programelor și strategiilor în perfecționa-
rea controlului tuberculozei [3, 17, 18, 10, 24].

În prezent, fenomenul rezistenţei medicamen-
toase a micobacteriei reprezintă o problemă crucială 
în cadrul programelor de control al acestei maladii 
infecţioase pentru majoritatea ţărilor cu morbidita-
te înaltă a bolii. În acest context, OMS consideră în 
continuare fenomenul în cauză  de o importanţă pri-
mordială globală, iar cercetările efectuate în direcţia 
dată – de prioritate majoră [26]. 

http://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Planul_global_de_stopare_a_tuberculozei&action=edit&redlink=1
http://ro.wikipedia.org/wiki/2015
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În contextul celor menționate și al stipulaţiilor 
PNCT, pentru asigurarea unui diagnostic calitativ, 
au fost efectuate cercetări știinţifice în vederea per-
fecţionării metodelor rapide de depistare și studie-
rii fenomenului rezistenţei antituberculoase prin 
reducerea termenilor de testare a rezistenţei. Drept 
rezultat, a fost perfecţionată metoda molecular gene-
tică Genotype MTBDRplus ver 2.0 pentru stabilirea 
rapidă a diagnosticului prin depistarea M.tuberculo-
sis și a mutațiilor din specimene clinice microscopic 
pozitive și negative, care de asemenea determină re-
zistența la izoniazidă și rifampicină direct din aceste 
specimene clinice [22].  

Au fost perfecţionate și metodele microbiologice 
clasice de izolare a M. tuberculosis pe medii nutritive 
lichide (MODS). Testul este bazat pe detectarea M. tu-
berculosis într-un mediu lichid uniformizat cu evalua-
rea concomitentă a sensibilității medicamentoase [27].

Implementarea metodei MODS a redus timpul de 
detecție și testare a sensibilității de la 2-3 luni la 7-12 
zile și facilitează utilizarea mai multor concentrații 
de preparate antituberculoase în testarea sensibilită-
ții. Metoda MODS permite obținerea unor rezultate 
mai relevante și corijarea promptă a schemelor de 
tratament, fapt care ameliorează calitatea tratamen-
tului tuberculozei multirezistente, iar metoda Geno-
type MTBDRplus ver. 2.0 menţionată a contribuit la 
reducerea perioadei de obținere a sensibilității bazată 
pe reacția de polimerizare în lanț [8, 22, 5].

Au fost elaborate și implementate algoritmul 
pentru diagnosticul TB sensibile și TB drogrezis-
tentă, precum și algoritmul pentru monitorizarea 
microbiologică a bolnavilor de tuberculoză sensibi-
lă și cu TB drogrezistentă, supravegherea eficacității 
tratamentului și evaluarea rezultatelor tratamentului 
specific. Recomandările practice elaborate au fost in-
cluse în Protocoalele clinice naționale „Tuberculoza 
la adult” și „Tuberculoza la copil” [16, 4].

Eficacitatea înaltă a tratamentului tuberculozei 
este unul din cei mai importanţi factori în micșora-
rea rezervorului de infecţie și ameliorarea situaţiei 
epidemiologice. Creșterea morbidităţii prin tubercu-
loză a populaţiei este însoţită în permanenţă de spo-
rirea numărului de baciliferi. În legătură cu aceasta, 
eficientizarea tratamentului acestui contingent de 
bolnavi poartă o semnificaţie majoră. Prezența cavi-
tăţilor de distrucţie la bolnavi este însoţită, ca regulă, 
de eliminare de bacili. 

În acest context, se constituie într-un succes op-
timizarea tratamentului tuberculozei multidrogrezis-
tente prin aplicarea metodelor chirurgicale. Rezulta-
tele studiului știinţific a demonstrat că tratamentul 
chirurgical, combinat cu regimurile de tratament 

DOTS plus, contribuie esenţial la creșterea ratei vin-
decării tuberculozei multidrogrezistente. Au fost de-
terminate indicaţiile pentru intervenţiile chirurgicale 
la bolnavii cu tuberculoză multidrogrezistentă [30]. 

Astfel, unul din factorii principali care influen-
ţează benefic rezultatele tratamentului antitubercu-
los este includerea oportună a tratamentului chi-
rurgical în schema de tratament conform strategiei 
DOTS plus. Tabloul morfologic al materialului de re-
zecţie este caracterizat de persistenţa activităţii înalte 
a procesului inflamator tuberculos cu predominarea 
componentului exsudativ-necrotic al procesului in-
flamator în 54,5% de cazuri [13].

În tratamentul bolnavilor de tuberculoză o im-
portanţă deosebită îi revine argumentării știinţifi-
ce a tehnologiilor curative noi, bazate pe evaluarea 
componenţei aminoacidice în sânge și suplimentarea 
medicaţiilor DOTS sau DOTS plus cu administrarea 
tratamentului limfologic și de reabilitare endoeco-
logică. Au fost descrise dereglări pronunţate ale ho-
meostaziei în tuberculoza pulmonară: dismetabolism 
în formă de deficit sau exces de acizi aminici, hipe-
ramoniemie, care depășește norma de circa trei ori, 
fiind veridic semnificativ mai pronunţată în cazurile 
de tuberculoză sensibilă, caz nou și alte dereglări en-
doecologice importante [15]. 

Cercetările efectuate au demonstrat posibilitatea 
sporirii eficienţei tratamentului tuberculozei prin 
aplicarea chimioterapiei endolimfatice regionale, reg- 
larea drenului limfatic și alte metode de reabilitare 
endoecologică. Procedeele curative elaborate, bazate 
pe studierea dereglărilor componenţei aminoacidice 
sanguine, nu provoacă complicaţii, diseminări sau 
acutizări ale procesului specific, totodată, micșo-
rează frecvenţa reacţiilor adverse la medicamentele 
antituberculoase cu sporirea eficacităţii curative și 
obţinerea unui efect detoxifiant pronunţat [31, 15, 4]. 

Rata succesului tratamentului tuberculozei este 
influenţată și de co-morbidităţi, în special Toxocaro-
za. În urma studierii influenţei coinvaziei tuberculoza 
pulmonară și Toxocara canis asupra evoluţiei reactivi-
tăţii imunologice și rezistenţei preimune, s-a determi-
nat că asocierea acestor două patologii infecţioase, în 
patogenia cărora este componentul alergic, determină 
perturbări semnificative ale reactivităţii imunologice și 
rezistenţei preimune. Posttratament, indicatorii imu-
nologici s-au reabilitat mai semnificativ în tuberculoza 
pulmonară asociată cu toxocaroză, tratată cu preparate 
antituberculoase în asociere cu preparate imunomo-
dulatoare (BioR, Silimarin, Polioxidoniu) [28, 20].

Una din cauzele esențiale ale ineficacității tra-
tamentului bolnavului de tuberculoză, în prezent, 
este abandonarea tratamentului. În urma studierii 
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aspectelor cauzale și de management ale abando-
nului tratamentului antituberculos s-au identificat 
particularităţile în tabloul clinic și în evoluţia tu-
berculozei la pacienţii cu abandon în tratament și 
identificați factorii de risc înalt de non-aderenţă la 
tratament. S-a stabilit că factorii legaţi de gen, elimi-
nare de micobacterie, chimiorezistenţă, retratament 
post-eșec, tuberculoza extinsă, durata bolii, condiţii 
socio-economice, unele caracteristici ale serviciilor 
de sănătate contribuie la abandonarea tratamentului 
antituberculos [21, 7]. 

Rezultatele emergente din cercetare privind fac-
torii prognostici asociaţi cu posibila incomplianţă la 
tratamente se utilizează în identificarea și prevenirea 
cazurilor de abandon al tratamentului. Cunoașterea 
factorilor de risc de abandon va îmbunătăți esenţial 
prevenirea acestuia și va contribui la fortificarea ca-
pacităţilor de control al tuberculozei sensibile și mul-
tidrog rezistente, cât și la creșterea ratei de succes în 
tratamentul antituberculos [19].

În perioada de implementare a rezultatelor ob-
ținute, rata de abandon printre cazurile noi pulmo-
nare microscopic pozitive s-a micșorat cu 3,8% față 
de anul 2010. Rata de succes printre cazurile noi 
pulmonare microscopic pozitive a crescut cu 3% față 
de anul 2010. Rata de succes printre cazurile MDR a 
crescut cu 5,8% față de anul 2008.

În baza cercetării focarului de tuberculoză, în pe-
rioada realizării PNCT pentru anii 2011 – 2015, s-au 
evidenţiat anumite particularităţi ale cazurilor secun-
dare de tuberculoză. Drept rezultat s-a perfecţionat 
Sistemul Informaţional de Monitorizare și Evaluare a 
Tuberculozei, care va contribui la eficientizarea mana-
gementului focarului de tuberculoză, astfel ameliorând 
situația epidemiologică a tuberculozei în republică. 

În concluzie menţionăm că în perioada realiză-
rii PNCT pentru anii 2011 – 2015 s-a obţinut o sta-
bilizare a situației epidemiologice a tuberculozei în 
republică. Pentru ameliorarea situaţiei epidemiologi-
ce este necesar de a continua efectuarea cercetărilor 
știinţifice în vederea optimizării diagnosticului rapid 
al cazurilor de tuberculoză rezistentă prin perfecțio-
narea metodelor de testare a sensibilității, a determi-
na particularităţile de diagnostic și management în 
tuberculoza cu rezistenţă extinsă, a studia complex 
situaţia epidemiologică în teritoriile cu nivel diferit 
al incidenţei tuberculozei, a perfecţiona și ajusta la 
condiţiile epidemiologice actuale regimuri noi de 
tratament al tuberculozei rezistente, a studia parti-
cularităţile imune ale bolnavilor de  tuberculoză pul-
monară cu rezistenţă primară și secundară și a studia 
factorii medico-sociali, microbiologici și imunoge-
netici implicați în dezvoltarea tuberculozei. 
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