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Rezumat
Tuberculoza la copii reprezintă o problemă socio-medicală, care atribuie un risc major în neatingerea obiectivelor 

trasate de Strategia End TB. Scopul studiului a fost identifi carea factorilor de risc de îmbolnăvire de tuberculoză ai ado-
lescenților. Suportul metodologic a oferit un eșantion de 121 adolescenți internați, investigați și tratați în IMSP Spitalul 
Clinic Municipal de Ftiziopneumologie. Au fost stabiliți multipli factori de risc asociați, o pondere mare de pacienți 
preluați în retratament și localizarea preponderent pulmonară a tuberculozei. Datele confi rmă gradul mărit de infecțio-
zitate a adolescenților bolnavi, persistența infecției în comunitatea pediatrică și instabilitatea situației epidemiologice în 
Republica Moldova.
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Summary. Risk factors of teenagers with tuberculosis
Childhood tuberculosis is a medical and social problem that confers a high risk for non achieving the objectives 

imposed by End TB Strategy. The aim of the study was the assessment of risk factors for tuberculosis in teenagers. The 
methodological background was offered a sample of 121 teenagers hospitalized and investigated in Municipal Clinical 
Hospital of Phtysiopneumology. There were identifi ed multiple risk factors, o high rate of retreated patients and pulmo-
nary forms of tuberculosis. Data confi rm the high degree of infectivity of sick teenagers, the persistence of infection in the 
population and instability of epidemiological situation in R. of Moldova.
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Резюме. Факторы риска развития туберкулеза  у подростков
Туберкулез у детей является социально-медицинскoй проблемой, которая представляет риск достижения 
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поставленных стратегией «End TB» целей. Цель исследования состояла в определении факторов риска развития 
туберкулеза у подростков.  В исследование были включены 121 подросток, госпитализированных, обследованных 
и  лечившихся в Муниципальной Клинической  больнице Фтизиопульмонологии, г. Кишинев. Были выявлены 
несколько факторов риска, большая доля пациентов, поступивших для повторного лечения и преимущественно 
легочная форма туберкулеза. Данные подтверждают высокую степень контагиозности пациентов подросткового 
возраста, персистирование туберкулезной инфекции у детей и подростков и нестабильность эпидемиологической 
ситуации в Республике Молдова.
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Introducere
Tuberculoza continuă să fi e o problemă socio-me-

dicală majoră globală cu impact major asupra stării de 
sănătate publică în R. Moldova [3]. Conform datelor 
OMS în 2014 la nivel mondial au fost estimate mai 
mult de 1 milion de cazuri de tuberculoză în populația 
pediatrică și înregistrate 140.000 de decese la copii. 
Ponderea tuberculozei la copii reprezintă 10-11% din 
totalitatea cazurilor înregstrate [6]. Provocările majo-
re reiterate de OMS în cadrul activităților de control 
al tuberculozei în populația pediatrică sunt: difi cultă-
țile de diagnostic la copii (doar 56% din copiii bol-
navi sunt diagnosticați), resursele fi nanciare reduse 
menite activităților de screening al copiilor alocate în 
cadrul programelor naționale de control al tuberculo-
zei, alerta epidemiologică redusă care vizează subiec-
tul tuberculozei în populație pediatrică, cunoștințele 
reduse ale populației despre acest subiect, conside-
rația falsă că tuberculoza pediatrică este o provocare 
minoră cu impact regional [6]. Factorii enumerați re-
prezintă impedimente bine argumentate în atingerea 
obiectivelor End TB Strategy impuse de OMS [5].

Receptivitatea față de infecția tuberculoasă este 
majoră la vârsta copilăriei, fi ind diferențiate 2 vârste 
cu risc ftiziogen maxim: vârsta copilului mic (0-5 
ani) și vârsta adolescentină (11-18 ani) [2]. Această 
receptivitate este condiționată de aportul a mai mul-
ți factori de risc (specifi ci sau nespecifi ci), care sunt 
clasifi cați în 3 grupuri: epidemiologici, medico-bio-
logici și sociali [1]. Printre factorii epidemiologici se 
enumeră masivitatea infecției în populație, gradul de 
virulență spoligotipurilor micobacteriene endemice și 
durata contactului tuberculos cu un pacient-sursă de 
infecție [1]. Lipsa chimioprofi laxiei specifi ce efectua-
te copiilor cu risc sporit de îmbolnăvire, lipsa vaccină-
rii BCG sau vaccinarea BCG inefi cientă conferă risc 
major în dezvoltarea tuberculozei la copiii infectați. 
Factorii medico-biologici au un impact covârșitor în 
evoluția infecției în boală activă și pot fi : imunode-
fi ciențe primare (bolile genetice ale sistemului imun 
răspunzătoare de defi cit înnăscut de secreție de anti-
corpi, defi cit combinat al imunoreactivității celulare, 
umorale, nespecifi ce), morbiditățile cronice ale apara-
tului respirator sau gastrointestinal, diabetul zaharat, 

infecția HIV [2]. Vârsta pubertară este o perioadă de 
tranziție, marcată de transformări majore și rapide în 
plan fi zic, hormonal, sexual, comportamental, emo-
țional, cognitiv și social. Se atestă un dezechilibru în 
dezvoltarea organelor și sistemelor fi ziologice a or-
ganismului cu instabilitatea capacităților funcționale 
ale acestora, modifi carea reactivității organismului, 
capacităților protector-adaptive nespecifi ce, reacțiilor 
imunologice și a proceselor infl amator-regenerative. 
Gradul perturbărilor neuroendocrine este mai mare la 
fete, în consecință riscul fetelor de a dezvolta tuber-
culoza este de 2 ori mai mare decât a băieților [2].

Factorii sociali, redenumiți sociodeterminanții 
morbidității prin tuberculoză cuprind statutul socio-
economic vulnerabil al familiei copilului, condițiile 
de trai precare, subalimentația, antrenarea în câmpul 
muncii, experiența în consumul de alcool, droguri, 
fumat [2]. De regulă, factorii de risc sunt variabili și 
pot fi  modifi cați sub infl uența măsurilor de reducere a 
riscurilor sau sub infl eunța caracteristicilor socioeco-
nomice regionale.

În concluzie se poate menționa că adolescenții re-
prezintă un subgrup vulnerabil față de infecția gene-
rală, inclusiv cea micobacteriană. Determinarea adec-
vată a factorilor de risc permite desfășurarea corectă 
a măsurilor de control centrate pe pacient [2]. Aceste 
măsuri includ izolarea copilului/adolescentului de la 
sursa de infecție TB prin internare sanatorială și ad-
ministrarea chimioprofi laxiei specifi ce, inițierea rapi-
dă a tratamentului antituberculos sursei de infecție, 
efectuarea măsurilor de dezinfecție terminală și cu-
rentă în focar. 

În ordinea ideilor prezentate am elaborat o cer-
cetare retrospectivă, selectivă pe o serie de cazuri de 
copii/adolescenți diagnosticați cu tuberculoză pulmo-
nară cu scopul identifi cării factorilor de risc de îmbol-
năvire prin tuberculoză.  Metodologia cercetării a fost 
stabilită în baza fi șelor medicale de observație clinică 
a pacienților selectați pentru cercetare. 

Suportul materialului primar a fost oferit de un 
eșantion de 121 pacienți cu tuberculoză, copiii-ado-
lescenți investigați și tratați în subdiviziunea clinică 
Secția Pediatrică a IMSP Spitalul Clinic Municipal de 
Ftiziopneumologie (IMSP SCMF) din mun. Chișinău, 
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în perioada anilor 2011- 2013. Criteriile de includere 
în studiu au constituit pacientul, cu vârsta peste 11 
ani până la 17 ani 11 luni 29 de zile, diagnosticat cu 
tubercuoză, investigat și tratat cu faza intensivă a tra-
tamentului standardizat în Secția Pediatrică a IMSP 
SCMF mun. Chișinău, având acordul informat al pă-
rintelui/tutorelui semnat. 

Parametrii evaluați au fost prezentați în formă de 
valori absolute, valori procentuale, media aritmetică 
(M) şi deviația standard (m). Compararea variabilelor 
în diferite grupuri independente s-a efectuat prin in-
termediul criteriul t-Student. Diferențele au fost con-
siderate veridice (atunci când pragul de semnifi caţie 
p era mai mic de 0,05).

Rezultate și discuții 
Evaluând indicatorii raportați către CNMS am 

stabilit, că Republica Moldova a înregistrat în 2013 
prevalența tuberculozei la copii (cu vârstă 0-18 ani) 
de 15,9 la 100.000 populație, în 2014 – 16,7/100.000 
și în 2015 – 14,4/100.000 populație. O discrepanță 
majoră a fost constatată analizând indicatorii între-
gistrați la nivel republican față de cei întregistrați la 
nivel municipal, în special, în Municipiul Chișinău, 
unde prevalența a fost dublă față de cea înregistra-
tă per republică: în 2013 – 31,5/100.000 popula-
ție, în 2014 – 24,7/100.000 populație și în 2015 – 
22,4/100.000 populație. Analizând incidența caz nou 
prin tuberculoză a aparatului respirator (forma clini-
co-radiologică prevalentă în populația pediatrică fi ind 
tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracici) am 
identifi cat o asemenea diferență precum și în cazul 
prevalenței: în 2014 – 19,7 la 100.000 populație și în 
2015 – 19/100.000 populație total per republică, față 
de 29,4/100.000 populație în 2014 și 33,2/100.000 
populație în 2015 înregistrată în municipiul Chișinău. 
O valoare mult mai mică a înregistrat incidența caz 
nou prin tuberculoză cu localizare pulmonară (aici 
referindu-se complexul tuberculos primar și tuber-
culoza pulmonară infi ltrativă), respectiv 8,5/100.000 
populație în 2014 și 7,3/100.000 populație în 2015 
total per republică față de 6,3/100.000 populație atât 
în 2014, cât și în 2015. Ponderea mult mai mică a 
formelor clinicoradiologice ale tuberculozei cu loca-
lizare pulmonară comparativ cu ponderea formelor 
extrapulmonare la populația pediatrică este argumen-
tată prin particularitățile morfopatogenetice și tropis-
mul limfatic al tuberculozei primare (primo-infecția 
tuberculoasă evoluată  în perioada copilăriei). 

Analizând tipul de caz de tuberculoză la bolna-
vii din eșantionul de 121 copii selectați pentru studiul 
expus am constat, că majoritatea acestora au consti-
tuit tipul de „caz nou” - 104 (85,9 ± 2,99%) pacienți, 
urmat de tipul de caz „recidivă” - 12 (9,9 ± 2,53%) 
cazuri, „eșec” - 3 (2,5 ± 1,0%) cazuri și reluați în tra-

tament după „pierdere din supraveghere” - 2 (1,7 ± 
0,6%) cazuri. 

Localizarea pulmonară a tuberculozei aparatului 
respirator a fost stabilită la 97 (80,1 ± 3,48%) cazuri 
care a predominat comparativ cu cea extrapulmonară 
24 (19,8 ± 3,48%), (p < 0,001). Această constatare 
demonstrează că la momentul pubertății au loc mo-
difi cări importante ale reactivității sistemului imun al 
copilului, cu creșterea sensibilizării țesutului pulmo-
nar la antigenele micobacteriene și dezvoltarea leziu-
nilor exudativ-destructive în țesutul pulmonar. Forma 
clinicoradiologică predominantă a fost tuberculoza 
pulmonară infi ltrativă - 96 (79,3 ± 3,54%) cazuri, ur-
mată de pleurezia tuberculoasă 24 (19,83±2,75%) și 1 
(0,8±0,6%) caz de tuberculoză a bronhiei.

Distribuind pacienții după sex am constat predo-
minarea nesemnifi cativă a fetelor comparativ cu băie-
ții: 62 (51,2 ± 4,43%) față de 59 (48,8 ± 4,43%) cu un 
raport băieți/fete=1,05. Predominarea fetelor demon-
strează caracterul particular al endemiei tuberculozei 
la adolescenți față de cea identifi cată la adulți, unde 
predomină covârșitor bărbații față de femei. Redis-
tribuind cazurile pe ani de referință am constatat că 
în 2011 s-au inregistrat 48 (39,7 ±4,33%) cazuri de 
tuberculoză pulmonară secundară la copii, inclusiv, 
22 (18,2 ± 3,36%) băieți și 26 (21,5 ±3,59%) fete, 
în 2012 - 47 (38,8 ± 4,32%) cazuri, dintre care 25 
(20,7 ±3,54%) baieți și 22 (18,2 ± 3,36%) fete și în 
anul 2013 - 26 (21,5 ± 3,59%) cazuri, dintre care 12 
(9,9 ± 2,53%) băieți și 14 (21,5 ±3,59%) fete. În anii 
de referință 2011 și 2012 s-au înregistrat semnifi cativ 
mai multe cazuri comparativ cu anul 2013, fapt ce 
demonstrează diminuarea intensității activităților de 
screening și a vigilenței epidemiologice. 

Adolescența cuprinde 7 ani, 11 luni și 29 de zile, 
perioadă care a fost redistribuită în 3 grupe de vârstă: 
11 - 13 ani 11 luni și 29 de zile vârsta pubertății pre-
coce, 14 - 16 ani 11 luni și 29 de zile – vârsta pubertă-
ții propriu-zise, 17-18 inclusiv –vârsta premergătoare 
adultului tânăr. Distribuind pacienții în grupuri de 
vârstă am stabilit că au predominat copiii din grupul 
de vârstă 14-16 ani - 70 (57,9 ± 4,38%) pacienți, ur-
mată de grupul de vârsta de 17-18 ani - 37 (30,5 ± 
4,07%) pacienți, iar în grupul de vârstă cuprinsă între 
11 și 13 ani au fost incluși doar 14 (11,6 ± 2,73%) 
bolnavi. Redistribuind copiii în grupuri de vârstă pe 
ani de referință am constatat că în anul 2011 în grupul 
11-13 ani s-au inregistrat 6 (4,9 ± 1,7%) bolnavi, în 
anul 2012 - 3 (2,5 ± 0,99%) bolnavi și în anul 2013 – 
5 (4,1 ±1,5%) pacienți. În grupa de vârstă 14-16 ani în 
anul 2011 s-au inregistrat 23 (19± 3,42%) pacienți, în 
anul 2012 - 30 (24,8 ± 3,79%) bolnavi și în anul 2013 
– 17 (14,1 ±2,99%) bolnavi. În grupa de vârstă de 17 
ani în anul 2011 s-au inregistrat 19 (15,7 ±3,15%) pa-
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cienți, în anul 2012 - 14 (11,6 ± 2,73%) pacienți și în 
anul 2013 – 4 (3,3 ± 1,3%) pacienți. În toți anii de re-
ferință au predominat statistic semnifi cativ copiii din 
grupul de vârstă 14-16 ani 11 luni și 29 de zile, fapt 
ce demonstrează că această grupă de vârstă necesită 
a fi  inclusă în primul rând în programele de screening 
activ al tuberculozei în populația pediatrică.

Particularitățile demografi ce au impact major asu-
pra riscului morbidității prin tuberculoză. Am consta-
tat predominarea semnifi cativă a copiilor proveniți 
din localități rurale: 87 (71,9 ± 3,91%) față de cei din 
regiuni urbane: 34 (28,1 ± 4,0%) cazuri (p < 0,001). 
Putem concluziona că locuitorii din reședințele rurale 
sunt mai vulnerabili fața de infecția tuberculoasă din 
cauza precarității sociale, limitarea accesului la ser-
vicii de bază și servicii de sănătate subdezvoltate în 
localitățile rurale.

Deși, vârsta adolescentină nu permite obținerea 
unei califi cări profesionale defi nitive, particularități-
le studiilor urmate de copilul bolnav ne poate indica 
nivelul social al copilului și familiei sale, proveniența 
sursei de infecție tuberculoasă și arealul investigații-
lor de tip screening în rândul contacților.

Conform repartiției pacienților după nivelul de 
școlarizare am determinat că până la momentul spi-
talizării 85 (70,2 ± 4,0%) pacienții erau încadrați în 
ciclul de studii gimnaziale sau liceale la locul de trai, 
7 (5,8 ± 1,87%) pacienți urmau studii colegiale, 14 
(11,6 ± 2,73%) pacienți urmau studii în școli profe-
sionale. Fără studii și fără ocupație educativă au fost 
15 (12,4 ± 2,8%) bolnavi. Nu au fost declarați copiii 
antrenați în câmpul de muncă în cadrul eșantionului 
investigat.

Factorii de risc epidemiologici au rol covârșitor 
asupra riscului de îmbolnăvire prin tuberculoză, de-
oarece aceștia demonstrează sursa de infecție mico-
bacteriană. Fiecare al doilea copil a fost în contact 
stabilit prin ancheta epidemiologică cu un bolnav de 
tuberculoză. Contactul intradomiciliar a fost stabilit 
la 72 (59,5 ± 3,92%) cazuri, care a predominat statis-
tic semnifi cativ față de contactul apropiat 17 (14,05 ± 
3,0%) cazuri (p<0,001). În cadrul anchetei epidemi-
ologice am constatat că au contactat intradomiciliar 
35 (28,9 ± 3,99%) copii cu un părinte bolnav de tu-
berculoză (mama sau tatăl), 7 (5,8 ± 1,9%) copiii au 
contactat cu ambii părinți bolnavi de tuberculoză, un 
copil (0,8%) cu 3 membri de familie bolnavi de TB 
(mama, tatăl și fratele mai mare). Din focarele unde 
s-au constatat decese prin progresia tuberculozei au 
provenit 18 (14,9 ± 3,08%) cazuri. Din focar de tu-
berculoză multidrug-rezistentă au provenit 11 (9,1 ± 
2,41%) bolnavi. 

Ancheta epidemiologică a identifi cat contact 
apropiat (vecinătate, instituțional) la 17 (14 ± 3,0%) 

cazuri, astfel că contactul cu sursa de infecție la locul 
de efectuare a studiilor au avut 4 (3,3 ± 1,3%) paci-
enți, contact cu rudele bolnave (cu excepția celor de 
gradul 1-mama, tata, frate/soră) au fost în contact 9 
(7,4 ± 2,17%) copii, iar cu vecinii – 4 (3,3 ± 1,28%) 
copii. În 32 (26,4 ± 2,96%) cazuri contactul tubercu-
los nu a fost identifi cat. Aceasta demonstrează masi-
vitatea infecției tuberculoase în comunitatea pediatri-
că. În pofi da faptului că 89 (74,6±2,96%) cazuri au 
fost identifi cați ca fi ind contacți ai surselor de infec-
ție, doar 22 (18,2 ±3,4%) pacienți au fost supuși chi-
mioprofi laxiei antituberculoase. Rezultatele obținute 
denotă efectuarea suboptimală a măsurilor specifi ce 
de profi laxie antituberculoasă în focarele epidemice. 

Indicatorii economici obiectivi ai nivelului de 
trai al copilului sunt difi cil de evaluat. Pe de o parte 
este documentată dependența totală a copilului de 
persoana întreținătoare, difi cultatea de evaluare a 
statutului economic al familiei și reticența tutorelui 
la chestionarea nivelului economic. În consecință 
am analizat nivelul de trai al familiei copilului, care 
a fost apreciat prin prisma condițiilor igienosanitare 
(adecvate/suboptimale), dotarea locuinței cu unitli-
tăți de primă necesitate (sursa de apă, energie elec-
trică, gaz natural, tipul de furnizare a căldurii-cen-
tralizat, autonom, încălzire cu resurse biodegradabi-
le). Deci, am identifi cat o stare materială precară a 
condițiilor de trai, apreciată prin nivel igienosanitar 
redus, absența sau insufi ciența dotării locuinței cu 
necesități de ordin primar la majoritatea copiilor - 
88 (72,7 ± 3,92%) cazuri. Deasemenea, am constatat 
că 33 (27,3 ± 3,92%) de cazuri proveneau din familii 
numeroase (2 părinți cu 3 și mai mulți copii), iar la 
43 (35,6 ± 4,2%) copii niciun părinte nu dispunea de 
un loc stabil de muncă. 

Apreciind statutul matrimonial al părinților am 
constatat că în majoritatea familiilor părinții erau că-
sătoriți - 71 (58,7 ± 4,36%) cazuri, în 6 (4,9 ± 1,70%) 
familii părinții trăiau în concubinaj, iar 37 (30,6 ± 
4,06%) copii au provenit din familii monoparentale, 
din care 26 (21,5 ± 3,59%) părinți ai acestor copii erau 
vaduvi/e, 11 (9,1 ± 2,4%) părinții au fost devorțați, 
iar 7 (5,8 ± 1,9%) copii au fost orfani în urma dece-
sului ambilor părinți. Toți acești factori au contribuit 
la crearea statutului social vulnerabil care a favorizat 
dezvoltarea tuberculozei la acești copii.

Concluzii:
1. Adolescenții reprezintă un subgrup deosebit de 

vulnerabil față de infecția micobacteriană, prin mul-
titudinea factorilor de risc de îmbolnăvire. Prevalența 
tuberculozei la copiii de 0-18 ani în mun. Chișinău a 
fost dublă în perioada 2013-2015 față de cea înregis-
trată pe republică și scade vădit pe parcursul ultimilor 
ani din varia motive.
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Afectarea preponderentă a fetelor și a grupei de 
vârsta 14-16 ani argumentează că această grupă nece-
sită a fi  inclusă în primul rând în programele de scre-
ening activ a copiilor cu factori de risc.

Integrarea adolescenților în ciclurile de învăță-
mânt demonstrează arealul extins pentru investigarea 
contacților. Deși, contactul tuberculos a fost identi-
fi cat la fi ecare al doilea copil, măsurile de profi laxie 
specifi că au fost realizate doar la fi ecare al cincilea 
din copiii contacți. Sărăcia extremă a fost stabilită la 
trei pătrimi din copiii. Datorită ponderii mari a ado-
lescenților preluați în retratament și localizării pre-
ponderent pulmonare a tuberculozei se demonstrează 
gradul de infectivitate mărit și rata mai mică a succe-
sului terapeutic estimat. 

Nivelul înalt al prevalenței tuberculozei la copii, 
severitatea factorilor de risc, predominarea formelor 
cu afectare a parenchimului pulmonar confi rmă insta-
bilitatea situației epidemiologice în Republica Mol-

dova, caracterizată îndeosebi printr-o povară înaltă a 
tuberculozei.
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