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(aplazia/hipoplazia timusului), vizualizarea ganglio-
nilor limfatici crescuţi, depistarea pneumoniei sau a 
abcesului, excluderea formaţiunilor tumorale etc. 

consultul specialiştilor se realizează după indi-
caţie şi în prezenţa modificărilor respective.

Concluzii

1. Principiul esenţial în diagnosticul timpuriu al 
imunodeficienţelor primare este instruirea plenară a 
medicilor din instituţiile de asistenţă primară privind 
particularităţile clinico-anamnestice şi evolutive 
ale maladiilor imunodeficitare, care să favorizeze 
evidenţierea persoanelor suspectate de prezenţa 
patologiei respective.

2. în prezent, diagnosticul idP de tip umoral a 
devenit posibil şi în cadrul instituţiilor de asistenţă 
medicală primară, aceste servicii fiind acum dotate 
cu tehnici de testare a claselor şi subclaselor de imu-
noglobuline serice sangvine prin metoda ElisA. 

3. implementarea screeningului neonatal cu 
utilizarea test-sistemului TREc/KREc în reacţia de 
polimerizare în lanţ cantitativă se impune ca fiind o 
metodă de perspectivă pentru diagnosticul timpuriu 
al idP şi administrarea unei terapii optime.
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Introducere

sindromul bronhoobstructiv este o stare 
patologică legată de deteriorarea permeabilităţii 
bronhiilor, ca urmare a îngustării sau ocluziei lor. 
Acest sindrom nu este un diagnostic de sine stătător, 
întâlnindu-se mai frecvent şi evoluând deosebit de 
grav la copiii de vârstă fragedă.

Scopul studiului 

scopul acestei cercetări este stabilirea cauzelor 
şi a variantelor evolutive ale sindromului bronhoob-
structiv la copii.

Material şi metode 

în perioada 2016–2017, în secţia de alergolo-
gie a institutului mamei şi copilului (imc) au fost 
internaţi în mod urgent 164 de copii cu sindrom 
bronhoobstructiv nediferenţiat. Vârsta copiilor varia 
de la 3 luni la 6 ani. la 24 (14,6%) de copii, sindromul 
bronhoobstructiv a fost înregistrat primar, ceilalţi 
pacienţi dezvoltau al 3-lea – al 5-lea episod de ob-
strucţie bronşică. Anamneza alergologică agravată 
a fost depistată în 68% de cazuri. 

Toţi pacienţii au fost expuşi examenului clinic şi 
celui paraclinic, ce includea hemoleucograma, radio-
grafia toracelui; la copiii mai mari de 4 ani – spirome-
tria, examinarea imunologică (aprecierea nivelului 
de ig E, A, m, g; igm, igg Mycoplasma, Chlamydia pn., 
testului Phadiatop); în unele cazuri – esofagogastro-
duodenoscopia, ecografia cordului.

Rezultate obţinute

la 12 copii cu sindrom bronhoobstructiv primar 
a fost diagnosticată bronşiolită acută, la 4 – tuse 
convulsivă, la 3 – astm bronşic, iar la ceilalţi 5 copii 
– pneumonie. la pacienţii cu sindrom bronhoob-
structiv recidivant, în 61,4% cazuri (86 copii) a fost 
depistat astm bronşic atopic, la 11,4% (16) pacienţi 
– boală de reflux gastroesofagian, la 12,8% (18 copii) 
– pneumonie dezvoltată pe fond de hipo-igA-emie, 
iar la 20 de copii (14,3%) a fost diagnosticată starea 
de weezing recurent.
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Concluzie 

sindromul bronhoobstructiv la copii poate fi 
o manifestare a unui şir de maladii. Acest fapt indu-
ce necesitatea efectuării unui examen complex şi 
profund al tuturor pacienţilor cu bronhoobstrucţie 
nediferenţiată.
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Introducere 

Alimentaţia naturală este unul dintre drepturile 
fundamentale ale omului, este dreptul mamelor şi 
dreptul copiilor la nutriţie ideală, sănătate şi îngri-
jire optimă [2, 3]. organizaţia mondială a sănătăţii 
declară că 98% din femei sunt fiziologic capabile să 
alăpteze cu succes [4, 5, 9]. obiectivul naţional, con-
form prevederilor Programului naţional în domeniul 
alimentaţiei şi nutriţiei pentru anii 2014-2020, este 
”creşterea, către anul 2020, a proporţiei alăptării ex-
clusive în primele 6 luni până la 70% şi a duratei medii 
a alăptării până la cel puţin 4 luni” [2]. laptele uman 
este alimentul ideal pentru alimentaţia sugarului, 
conţine toate elementele nutritive atât cantitativ, cât 
şi calitativ, perfect adaptate capacităţii de digestie a 
nou-născutului [7, 8]. 

în municipiul chişinău, în anul 2016, din 100 
de copii, 89,5% au fost alăptaţi exclusiv la sân până 
la vârsta de 3 luni, în raionul hânceşti – 96,8%, în r. 
ialoveni – 94,8% copii şi în r. Ştefan-Vodă – 92,9%. 
micuţii alăptaţi exclusiv la sân până la vârsta de 6 
luni au constituit în municipiul chişinău 83,0%, în r. 
hânceşti – 95,5%, în r. ialoveni – 89,4%, iar în r. Ştefan-

Vodă – 88,2%. Pentru acelaşi an de referinţă, copiii 
alăptaţi la sân până la vârsta de un an în municipiul 
chişinău au constituit 68,7%, în hânceşti – 77,2%, în 
ialoveni – 75,9%, iar în Ştefan-Vodă – 79,1%. 

Procentul copiilor de 0-5 luni alăptaţi exclusiv 
la sân în Republica moldova este de circa 40% în aria 
rurală, faţă de 30% în cea urbană [1]. Promovarea 
şi încurajarea alăptării au fost şi rămân obiective 
de bază în activitatea medicului de familie în toate 
sistemele de sănătate [6, 9]. 

Obiectivele studiului 

obiectivele acestui studiu au fost: cercetarea 
metodelor de alimentare a sugarilor în municipiul 
chişinău şi în localităţile rurale din raioanele ialoveni, 
hânceşti şi Ştefan-Vodă; evaluarea practicilor de 
diversificare a alimentaţiei sugarilor; implementa-
rea instruirii mamelor privind alimentaţia corectă a 
sugarului.

Material şi metode de cercetare 

lucrarea reprezintă rezultatul unui studiu com-
plex: sondaj sociologic efectuat prin chestionarea 
mamelor, examenul clinic al sugarilor, colectarea şi 
interpretarea datelor din Carnetul de dezvoltare a copi-
lului (Formular nr. 112/e). cercetarea a fost efectuată în 
perioada 10 octombrie 2016 – 23 iunie 2017. în studiu 
au fost înrolaţi 100 de respondenţi: 50% de locuitori 
urbani, care se supraveghează la medicii de familie din 
centrul-model al medicilor de familie Pro-San din imsP 
AmT Botanica, municipiul chişinău, 50% de locuitori 
din mediul rural, în cooperare cu cs hânceşti – 30 
respondenţi, cs Ştefan Vodă – 5 şi cs ialoveni – 15 
respondenţi. Vârsta mamelor a fost cuprinsă între 18 
şi 45 de ani, media constituind 28 de ani. 

un aspect al studiului nostru a fost constatarea 
mamelor-beneficiare de formare iniţială în domeniul 
alimentaţiei sugarului, respectiv ne-am propus să 
oferim oportunităţi de formare continuă în această 
direcţie. în acest scop, am evaluat următoarele as-
pecte: studierea practicilor de alimentare a sugarului, 
identificarea nevoilor mamelor privind aplicarea şi 
poziţionarea corectă la sân şi evaluarea cunoştinţelor 
lor în domeniul nutriţiei la sugari. 

Rezultate obţinute şi discuţii 

Au fost alăptaţi exclusiv la sân până la vârsta de 
6 luni 49% din copii, dintre care 19% în municipiul 
chişinău şi 30% în localităţile rurale. Alimentaţie 
mixtă am constatat la 39% de sugari, inclusiv 15% 
din zona urbană; alimentaţie artificială am evidenţiat 
la12% de sugari, toţi din chişinău. motivul trecerii 
copiilor la alimentaţie mixtă (24%) sau artificială 
(10%) înainte de 6 luni a fost reîntoarcerea mamei 
la serviciu sau la studii. 


