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Rezumat.
Scopul studiului a constat în evaluarea evoluției tuberculozei cu destrucție a țesutului pulmonar la copii. Material și 

metode: s-a efectuat o cercetare retrospectivă, selectivă, analitică, care a inclus 43 copii cazuri noi cu tuberculoză pul-
monară distructivă. Rezultate: au fost cel mai frecvent afectate fetele 25 (58,1%) și grupul de vârstă între 15 și 18 ani 34 
(79,1%) cazuri. Fiecare al doilea copil a fost din contact tuberculos, 18 (41,9%) au fost depistați activ, iar 22 (52,4%) 
pasiv, deși toți pacienții au fost simptomatici. Tuberculoza infiltrativă a predominat, în egală proporție extinsă și limitată, 
majoritatea cu localizare unilaterală, cu diseminație. Baciliferi au fost 20 (46,5%) cazuri, GeneXpert MTB/Rifampicină 
pozitivi 30 (69,8%) cazuri, inclusiv rezistent la 9 (20,9%) cazuri. Succesul terapeutic s-a înregistart la 30 (69,8%) cazuri, 
au fost pieduți din supraveghere 2 (4,7%) cazuri, au continuat tratamentul cu regimul pentru TB RR/MDR 11 (25,6%) 
copii. Concluzii: tuberculoza pulmonară distructivă evoluează cu rezultate terapeutice nesatisfăcătoare, datorită asocierii 
cu factorii de risc epidemiologici, depistării pasive, localizării extinse și diseminației bronhogene.
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Summary. Evolution of the destructive tuberculosis in children.
The aim of the study was to evaluate the outcome of pulmonary tuberculosis with lung destruction in children. 

Material and methods: a retrospective, selective, analytical research was performed, which included 43 children with 
tuberculosis. Results: the most frequently affected were girls 25 (58.1%) and the age group between 15 and 18 years 34 
(79.1%) cases.. Every second child was in tuberculous contact, 41.9% were actively detected and passively 22 (52.4%) 
cases, even if all patients were symptomatic. Infiltrative tuberculosis predominated, in equally proportion was extended 
and limited, in most patients with unilateral localization, and with dissemination. Microscopic positive were 20 (46.5%) 
cases, GeneXpert MTB / Rif positive 30 (69.8%) cases, including resistant in 9 (20.9%) cases. Therapeutic success was 
registered in 30 (69.8%) cases, 2 (4.7%) cases were lost to follow-up, continued treatment with TB RR/MDR 11 (25.6%) 
children. Conclusions: destructive pulmonary tuberculosis evolves with unsatisfactory therapeutic results, due to the 
association with epidemiological risk factors, passive detection, extensive localization and bronchogenic dissemination.
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Резюме  Течение деструктивного туберкулеза у детей.
Цель исследования была оценить эволюцию туберкулеза легких с легочной деструкцией у детей. Материал 

и методы: проведено ретроспективное, выборочное, аналитическое исследование, в котором участвовали 43 ре-
бенка с туберкулезом. Результаты: чаще всего заболевали туберкулезом девочки 25 (58,1%) и возрастная группа 
от 15 до 18 лет 34 (79,1%) детей. Каждый второй ребенок находился в контакте с больным туберкулезом, активно 
были выявлены 41,9% и пассивно – 22 (52,4%) случая. Преобладал инфильтративный туберкулез, у большинства 
пациентов с односторонней локализацией и с диссеминацией. Положительными по микроскопии были 20 (46,5%) 
случаев, положительными по GeneXpert MTB / Rif - 30 (69,8%) случаев, в том числе резистентными в 9 (20,9%) 
случаях. Терапевтический успех был зарегистрирован в 30 (69,8%) случаях, 2 (4,7%) случая были потеряны из 
наблюдения, продолжили  лечение 11 (25,6%) детей с МЛУ ТБ. Выводы: деструктивный туберкулез легких разви-
вается с неудовлетворительными терапевтическими результатами, что обусловлено  эпидемиологическими фак-
торами риска, пассивным выявлением, обширной локализации и бронхогенным распространением.
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Introducere
Indicatorii epidemiologici ai tuberculozei în po-

pulaţia adulţilor corelează cu indicatorilor epidemio-
logici în populaţie pediatrică [1]. Conform raportului 
OMS în 2019 au fost estimate 10 milioane cazuri noi 
(8,9-11,0 milioane), inclusiv 5,8 milioane bărbaţi, 3,2 
milioane femei şi 1 milion copii [1]. Au decedat esti-

mativ 1,2 milioane persoane de tuberculoză în rândul 
persoanelor HIV negative și adițional 208.000 decese 
printre persoanele HIV pozitive. Din numărul total de 
cazuri noi, bărbații au constituit 56%, femeile 32% și 
copii cu vârstă de până la 15 ani 32%. Din numărul 
total de persoane afectate 8,2% sunt co-infectate HIV 
[1]. Conform raportului Centrului Naţional de Sănă-
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tate Publică incidența tuberculozei localizate în orga-
nele sistemului respirator în populaţia pediatrică în 
2014 a constituit 19,7/100.000 şi în 2015-19/100.000 
populație în republică [2]. 

Una din cele mai grave probleme în depistarea tu-
berculozei la copii reprezintă dificultatea stabilirii di-
agnosticului, care contribuie la depistarea doar a 56% 
din copii bolnavi [3]. Receptivitatea pentru contraca-
rarea infecţiei tuberculoase și dezvoltarea tuberculozei 
active variază în dependenţă de vîrsta copilului, fiind 
maximă la copii de pînă la 5 ani, iar îmbolnăvirea de 
tuberculoză distructivă în perioada adolescentină [4]. 
Această susceptibilitatea este condiţionată de un grup 
de factori de risc clasificaţi în sociali, epidemiologici 
şi biologici. Factorii epidemiologici au cel mai impor-
tant impact asupra riscului de infecţie şi îmbolnăvire a 
copiilor. Gradul risului epidemiologic depinde de den-
sitatea surselor de infecţie în populaţia generală, gra-
dul de acoperire a populaţiei pediatrice cu vaccinarea 
BCG şi cu tratamentul chemopreventiv [5]. Absenţa 
chemoprevenției administrată copiilor din grupurile cu 
risc sporit de îmbolnăvire, absenţa vaccinării BCG sau 
vaccinarea ineficientă contribuie la recrudescența in-
dicatorilor epidemiologici, crește ponderea copiilor cu 
forme severe, complicate şi în consecință rata redusă 
a succesului terapeutic [4]. Factorii biologici, precum 
deficienţele imune primare şi secundare, bolile croni-
ce, subnutriţia determină evoluţia tuberculozei cu de-
strucție a parenchimului pulmonar şi diseminație.

Scopul cercetării a constat în evaluarea evoluției 
tuberculozei pulmonare cu destrucție parenchima-
toasă la copii pentru identificarea grupurilor cu sus-
ceptibilitate crescută pentru această particularitate 
evolutivă. Obiectivele au constatat în: 1. Eluarea par-
ticularităților generale, factorilor de risc de îmbolnă-
vire, și management-ul cazului; 2. Identificarea rezul-
tatelor examenelor microbiologice și alto examinări 
paraclinice; 3. Identificarea formelor clinico-radiolo-
gice, tipului de tratament şi rezultatul terapeutic final.

Material și metode.
S-a efectuat o cercetare, structurată ca un studiu 

retrospectiv, analitic și selectiv realizat în perioada ani-
lor 2017-2020. Studiul a inclus 43 copii cu tuberculo-
ză pulmonară spitalizaţi în Subdiviziunea Pediatrică a 
Spitalului Clinic Municipal de Ftiziopneumologie din 
municipiul Chisinau. Criteriile de includere în studiu: 
diagnosticul de tuberculoză pulmonară, caz nou şi pre-
zența acordului informat. Criteriile de excludere au 
fost: alt tip de diagnostic decât tuberculoza cu localiza-
re pulmonară, pacient inclus în retratament și absenţa 
acordului informat. Selecţia pacienţilor a fost realizată 
confrom criteriilor de includere şi excludere din studiu. 
Cazurile au fost investigate conform Protocolului Cli-
nical Național Tuberculoza la Copii–55 [5]. 

Prelucrarea matematico-statistică a materialului a 
fost efectuată prin verificarea cantitativă și calitativă 
a materialului acumulat, apoi s-a procesat în grupuri. 
Veridicitatea statistică a fost evaluată conform crite-
riului t Student. Semnificativ a fost determinată va-
loarea p<0,05 [5].

Rezultate și discuții
Distribuind pacienții în dependență de sex am sta-

bilit predominarea semnificativă a fetelor 25 (58,1%) 
comparativ cu 18 (41,9%) bărieți (p<0,01) şi cu ra-
portul băieţi/fete de 0,72/1. Distribuind pacienţii în 
grupuri de vârstă a fost stabilit că majoritatea - 34 
(79,1%) cazuri, au fost incluși în grupul cu vârstă cu-
prinsă între 15 și 18 ani, 8 (18,6%) copiii aveau vârsta 
cuprinsă între 10 şi 14 ani și un copil a fost inclus în 
grupul de 5-10 ani, având 8 ani. Analizând manage-
mentul cazului am stabilit că 18 (41,9%) pacienți au 
fost depistați prin examinarea grupurilor cu risc sporit 
de îmbolnăvire. Totuși cu contact tuberculos stabilit 
au fost 21 (48,8%) copii. În 3 (6,9%) cazuri părintele 
sau tutorele și-au adresat copilul direct la spital. Fie-
care al doilea pacient, respectiv 22 (52,4%) cazuri, a 
fost depistat prin examinarea pacienţilor simptoma-
tici. Deci, depistați pasiv au predominat față de cei 
depistați activ: 22 (52,4%) cazuri vs. 18 (41,9%) ca-
zuri (p<0,05). Evaluând starea generală a pacienților 
am constatat că la 16 (37%) pacienți starea generală 
a fost satisfăcătoare, la 18 (41,9%) pacienți gravitate 
medie și gravă la 9 (20,9%) pacienți. Toți pacienții 
(100%) au manifestat semnele clinice ale sindromu-
lui bronhopulmonar și 41 (95,3%) cazuri semnele 
sindromului de intoxicație. Evaluând formele clini-
co-radiologice am constatat că tuberculoză pulmona-
ră infiltrativă s-a diagnosticat la 41 (95,3%) cazuri și 
complexul tuberculos primar la 2 (4,7%) cazuri 

Evaluarea particularităților fazei evolutive a pro-
cesului tuberculos pulmonar la examenul radio-ima-
gistic s-a constatat o distrbuție aproximativ similară a 
pacienților în dependență de extindere. Respectiv 22 
(51,2% ) cazuri au fost diagnosticate cu tuberculoză 
pulmonară destructivă extinsă pe mai mult de 3 seg-
mente și 21 (48,8 %) pacienți aveau un proces limitat. 
Diseminație bronhogenă s-a constatat radiologic la 
fiecare al doilea pacient 24 (55,8%) cazuri. Afecta-
rea unui singur plămân a predominat față de afectarea 
ambilor plămâni, 41 (95,3%) cazuri vs. 2 (4,7%) pa-
cienți (p<0,05). 

Evaluând rezultatele examenelor microbiologice, 
am constatat că microscopia sputei a fost pozitivă la 
20 (46,5%) cazuri şi cultura pe medii convenționale 
la 25 (58,1%) pacienți. GeneXpert MTB/Rifampicină 
a fost pozitiv la 30 (69,8%) cazuri, inclusiv sensibil 
la 21 (46,8%) cazuri și rezistent la 9 (20,9%) cazuri. 
Metodele culturale convenționale au stabilit multi-
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drog-rezistența (TB-MDR), cu rezistența la Izonia-
zidă și Rifampicină combinată sau nu cu rezistența 
la alte preparate de linia întâi la 5 (11,6%) pacienți. 
Rezistența extinsă a fost constatată la un caz (2,3%) 
la care s-a confirmat rezistența la Izoniazidă, Ri-
fampicină, Streptomicină, Etionamidă, Kanamicină, 
Levofloxacina. De asemenea la un caz (2,3%) spec-
trul TB-MDR s-a asociat cu rezistența la Etionami-
dă. Mono-rezistența la Izoniazidă a fost identificată 
la 1 (2,3%) pacient și poli-rezistență la Izoniazidă și 
Streptomicină la 1 (2,3%) pacient,

Evaluând cicatricea post-vaccinală am stabilit că 
toți copiii au fost vaccinați BCG. Dimensiunea cica-
tricei postvaccinale a fost mai mare de 4 mm la toți 
copii. Testul cutanat la tuberculină Mantoux cu 2 UT 
a stabilit în 34 (79,1%) cazuri rezultate pozitive şi în 
9 (20,9%) cazuri rezultatele au fost negative. Comor-
bidităţi au fost diagnosticate la 18 (41,9%) copii. Cele 
mai frecvente au fost anemie feriprivă la 7 (16,3%) 
copii, boli renale la 4 (9,3%), patologii gastro-intesti-
nale la 3 (6,9%), co-infecţia TB/HIV la 2 (4,7%) co-
pii, diabetul zaharat la 1 (2,3%) copil și malformație 
cardio-vascultă la 1 (2,3%) copil. Tabagism activ a 
fost stabilit la 9 (20,9%) băieţi. 

Tratamentul antituberculos s-a efectuat conform 
tipului de caz, extinderii procesului specific, toleran-
ței clinice și comorbidităților. Terapia patogenetică 
și simptomatică s-a administrat tuturor pacienților. 
Criteriile de bază pentru transferul pacienților pentru 
continuarea tratamentului în condiții de ambulator 
au fost: stabilirea toleranței la medicamentele antitu-
berculoase, reducerea expresivității sindromului de 
intoxicaţie şi bronhopulmonar, debacilarea sputei, di-
namica radiologică pozitivă cu resorbția opacităților 
infiltrative cât și micșorarea dimensiunilor distrucții-
lor. Durata tratamentului a fost în mediu 6 luni la 32 
(74,4%) cazuri care au fost trataţi ca fiind înregistraţi 
cu tuberculoză sensibilă. Tratamentul a fost distribuit 
în două faze: intensivă – 2 luni şi de contrinuare - 4 
luni. Regimul terapeutic a utilizat: Izoniazida (H) 5 
mg/kg, Rifampicina (R) 10 mg/kg, Pirazinamida (Z) 
25 mg/kg, Etambutolul (E) sau Streptomicina (S)15 
mg/kg. Regimuri individualizate de tratament pen-
tru mono-sau polirezistență au fost administrate la 2 
(5%) copii. Pe o durată mai mare de 18 luni au fost 
trataţi 9 (22,5%) pacienţi pentru TB RR/MDR cu me-
dicamente de linia a doua (Capreomycină (Cm), Le-
vofloxacină (Lfx), Acidul para-amino salicylic (PAS), 

Etionamida (Eto), Cycloserina (Cs) și medicamente 
antituberculoase noi. 

Au fost trataţi cu succes 30 (69,8%) cazuri. Au 
fost pieduți din supraveghere 2 (4,7%) cazuri, ambii 
băieți de 15 ani și respectiv 18 ani, unul din care a 
migrat peste hotarele țării. Au continuat tratamentul 
cu regimul pentru TB RR/MDR 11 (25,6%) copii.

Concluzii
1. Pacienții de gen feminin și din grupul de vârstă 

între 15 și 18 cel mai frecvent au dezvoltat destrucții 
ale țesutului pulmonar.

2. Fiecare al doilea copil a fost în contact tuber-
culos și 41,9% au fost depistați activ. Depistați pasiv 
prin examinarea pacienților simptomatici au fost 22 
(52,4%) cazuri, deși toți pacienții au fost simptomatici.

3. Tuberculoza pulmoară infiltrativă a predomi-
nat, în egală proporție extinsă și limitată, cu localizare 
unilaterală la 41 (95,3%) cazuri evoluând cu disemi-
nație la 24 (55,8%) cazuri.

4. Baciliferi au fost 20 (46,5%) cazuri, pozitivi pe 
medii de cultură convenționale 25 (58,1%) și Gene-
Xpert MTB/Rifampicină pozitivi 30 (69,8%) cazuri, 
inclusiv rezistent la Rifampicină 9 (20,9%) cazuri.

5. Testul tuberculinic a fost pozitiv la 34 (79,1%) 
cazuri și toți au fost vaccinați la naștere.

6. Succesul terapeutic s-a înregistart la 30 (69,8%) 
cazuri, au fost pieduți din supraveghere 2 (4,7%) ca-
zuri, au continuat tratamentul cu regimul pentru TB 
RR/MDR 11 (25,6%) copii.
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