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Summary

PECULIARITIES OF MICROBIAL FLORA IN ACUTE AND CHRONIC INFLAMMATORY 
OROPHARYNGEAL PATHOLOGIES IN CHILDREN

Key words: chronic tonsillitis, pathogenic flora, inflamation, immunity, antibiotic. 
Introduction: The main role in the development of an inflammatory process in Waldeyer’s ring is played by pa-

thogenic and potential pathogenic microorganisms from the lymphatic tissue, and by the changes of immuno-antigen 
specific reaction in the body, that lead to local inflammation in tonsils. All the inflammatory process in the lymphatic 
tonsillar tissue takes part in the development of systemic complications in the body, worsening their pathogenesis. 
This pathology as a source of infection, is more often studied by different specialities such as: pediatrics, immunology, 
alergology, rheumatology, nephrology.

Aim: Study of the bacterial flora on the surface of the tonsils in children with acute infections of the superior 
breathing pathways and after treatment with antibiotics, in compensated and decompensated chronic tonsillitis and 
practical healthy children. 

Material and methods: There were studied 460 children until 18 years for microbial flora on the surface of the ton-
sils and its sensitivity to the most used groups of antibiotics. 223 children had compensated chronic tonsillitis, 58 with 
decompensated chronic tonsillitis, 89 children with acute infections of the superior breathing pathways, 43 patients 
after treatment with antibiotics and 47 healthy children.

The material was taken and studied at the medical laboratory “Synevo”, the microbiological department. 
Results: The results of the analysis of the microbial flora in the studied groups showed that the most frequent per-

sistent microorganisms on the surface of the tonsils are: staphylococcus aureus and streptococcus pneumoniae; in acute 
inflammatory processes of the tonsils with affected function of the Waldeyer lymphatic ring and chronic inflammatory 
process has been obtained an increase of the streptococcal infection. Most of the identified antigens are highly sensitive 
to antibiotics like the cephalosporin group and amoxicillin with clavulanic acid, and are less sensitive to macrolides 
and highly resistant to synthetic penicillin.

Conclusion: The obtained results indicate that the status of the local inflammatory process in the Waldeyer lymphatic 
ring depends not only on the type of microbial flora, but also from many endogenous factors - genetic, immunological, etc.
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Резюме

ХАРАКТЕРИСТИКА МИКРОБНОЙ ФЛОРЫ В ОСТРЫХ И ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССАХ 
РОТОГЛОТКИ У ДЕТЕЙ.

Ключевые слова: микробная флора, иммунитет, хронический тонзиллит, воспаление, антибиотик.
Введение: Основной причиной в развитии воспалительного процесса в лимфоидной ткани лимфоглоточно-

го кольца являются патогенные и условно патогенные микроорганизмы, которые персистируют в миндали-
нах, приводят к изменению иммунитета, вследствии чего происходит воспалительный процесс в миндалинах. 

Цель: Проведен анализ бактериальной флоры на поверхности небных миндалин у детей с острыми инфек-
циями верхних дыхательных путей, состояния после антибиотикотерапии вследствии острых инфекций верх-
них дыхательных путей, при хроническом компенсированным и декомпенсированным тонзиллитом и у практи-
чески здоровых детей. 

Материалы и методы: Были исследованы 460 детей до 18 лет на предмет выявления микробиологической 
флоры персистирующей на поверхности небных миндалинах и ее чувствительность к основным группам анти-
биотиков. Из них 223 с хроническим компенсированным тонзиллитом, 58 детей с хроническим декомпенсиро-
ванным тонзиллитом, 89 детей с острыми инфекциями верхних дыхательных путей, 43 пациента после анти-
биотикотерапии вследствии острых инфекций верхних дыхательных путей и 47 практически здоровых детей. 
Взятые пробы исследовались в медицинской лаборатории „Synevo”, департамента микробиологии.

Результаты: Результаты анализа микробной флоры в исследуеммых группах показал, что самые ча-
стые микроорганизмы персистирующие на поверхности небных миндалинах являются: staphylococcus aureus 
и streptococcus pneumoniae, при остром воспалительном процессе в небных миндалинах и при декомпенсации 
функции лимфоглоточного кольца и хронизации воспалительного процесса отмечается рост стрептококковой 
инфекции. Большинство выявленных антигенов высоко чувствительны к цефалоспориновой группе антибио-
тиков и к амоксациллинам с клавулановой кислотой, менее чувствительны к макролидам и высоко резистент-
ны к синтетическим пеницилинам.

Заключение: Полученные результаты свидетельствуют о том, что состояние локального воспалитель-
ного процесса в лимфоглоточном кольце зависит не только от вида микробной флоры, но и от многих эндоген-
ных факторов – генетических, иммунологических и т.д. 

Actualitatea temei: Factorul de bază în dezvolta-
rea unui proces inflamator în inelul limfatic faringoa-
migdalian îl constituie microorganismele patogene sau 
relativ patogene, care persistă în ţesutul limfatic, plus 
schimbările de reacţie imunoantigenspecifică a organis-
mului, care produc inflamaţia locală în amigdale [9].

Lupta cu infecţia acută şi cronică faringiană, care 
provoacă schimbări patologice locale şi generale în 
organism, se consideră o sarcină prioritară a medici-
nei, deoarece consecinţele acestor infecţii sunt com-
plicaţiile cardiovasculare, articulare, renale etc.

Studiile efectuate asupra florei microbiene faringi-
ene se efectuează mai frecvent în starea de remisiune a 
proceselor inflamatorii cronice. Aceste examinări, au 
ca scop a depistarea a streptococului beta hemolitic, 
însă nu trebuie să trecem cu vederea creşterea rolului 
altor microorganisme ca stafilococul, pneumococul, 
hemofilus influenzae, adenoviruşii etc în etiologia 
proceselor inflamatorii faringiene acute şi cronice.

Din cercetările E. Foşina (2007) rezultă că, în caz 
de amigdalită cronică, predomină simbioza dintre Sta-
phylococcus aureus cu diferite feluri de streptococi şi 
Moraxella catarrhalis. Cel mai frecvent întâlnit este 
Stafilococcus aureus (38 bolnavi – 47,5%). Dintre 
streptococi, cel mai des pe mediile de cultură a cres-
cut pneumococul şi streptococul B hemolitic – 22 
(27,5%) şi 26 (32,5%) respectiv. S-a observat o rată 
înaltă de purtători de formă capsulară a Haemofilus 

influenzae 20% cazuri. Purtătorii de Candida albicans 
au fost de 15% [11].

E.Karpova (2008), studiind 84 pacienţi cu amig-
dalită cronică, a depistat în faringe în 85,6% cazuri 
asocierea dintre stafilococi şi streptococi. Din lacune-
le amigdaliene, în 52,5% cazuri, s-a detectat Stafilo-
coccus aureus, ponderea Stafilococcus epidermidis,a 
fost de 14,9% a Streptococcus B hemolitic – 18,2%, a 
diplococilor şi tetracocilor - 7%, miceliilor din genul 
candida -7,4% [8].

Cercetătorii chinezi (2002), în baza unui studiu 
efectuat pe 1449 de pacienţi cu amigdalită cronică, cu 
vârsta cuprinsă între 3 şi 60 de ani, au depistat strepto-
cocul beta hemolitic grupa A în 3,0% cazuri [7].

Klug T.E. (2011), face un studiu complex în ceea 
ce priveşte patogenitatea florii microbiene în amig-
dalitele cronice, determinând următoarele date: fuso-
bacterium necrophorum a fost evidenţiat la 22% din 
pacienţii cu amigdalită cronică şi la 30% din persoa-
nele sănătoase; streptococul beta hemolitic grupa A 
s-a depistat la 7,5% bolnavi, Staphylococcus aureus 
-56,25%, Haemophilus influenzae în 6,25% cazuri - 
80 de pacienţi după amigdalectomie [5].

Cercetările efectuate de către Roberts A.L. (2012, 
USA) au constatat următorul fapt: Streptococul B he-
molitic din grupa A (GAS) a fost depistat prin analiza 
imunofluorescentă la 37% din copiii amigdalectomi-
zaţi din cauza amigdalitei hipertrofice, şi la 33% din 
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cei amigdalectomizaţi din cauza amigdalitei cronice 
[6]. Infecţia streptococică este sigur implicată în de-
clanşarea crizei de reumatism articular acut. Acest lu-
cru este observat clinic, când, foarte adesea, o anginã 
acută precede cu câteva zile apariţia reumatismului 
articular acut cu titrul ASL-O constant crescut la aceş-
ti bolnavi. Amigdalita cronică are un rol important în 
debutul şi evoluţia bolilor de colagen (dermatomio-
zită, poliartrită, lupus eritematos sistemic, scleroder-
mie, vasculită hemoragică). S-a demonstrat structura 
antigenică asemănătoare a unor patologii colagenoase 
şi amigdalita cronică. De exemplu, vasculita hemora-
gică şi amigdalita cronică au antigeni comuni - B 27, 
CW2, Cw6 [10]. La unii pacienţi cu poliartrită reuma-
toidă, procesele sistemice inflamatoarii se ameliorea-
ză după amigdalectomie [4].

Studiind flora bacteriană faringiană la 81 de paci-
enţi cu faringoamigdalită acută (Brazilia, 2006), auto-
rii au detectat în 40,7% cazuri prezenţa a streptococu-
lui beta hemolitic grupa A [1].

Un alt studiu efectuat în SUA (2006) arată prezenţa 
streptococului beta hemolitic grupa A în 20,4% (112 
cazuri din 548 pacienţi) cazuri la copiii cu faringoa-
migdalită acută şi în 12% cazuri (104 din 866 copii) la 
copii sănătoşi [2].

Din cele relatate reiesă că datele cercetărilor flo-
rei microbiene, depistată în faringe în caz de procese 
inflamatorii acute şi cronice, din diferite surse de lite-
ratură, în diferite zone continentale, sunt destul de va-
riate atât la copii, cât şi la maturi. Aceasta ne demon-
strează faptul că este necesară analiza florei microbie-
ne ce persistă în faringe în fiecare zonă geografică ce 
ne înteresează, deoarece starea sănătăţii omului este 
în rezultatul unei interconexiuni complexe între par-
ticularităţile ereditar-constituţionale ale organismului 
uman şi mediul înconjurător, societatea în care el se 
dezvoltă.

Perfecţionarea în continuare a investigaţiilor de 
apreciere a florei microbiene a faringelui şi a sensibi-
lităţii ei la diferite grupe de antibiotice în caz de pato-
logii inflamatorii acute şi cronice ale sistemului lim-
foepitelial faringian ne va permite determinarea unui 
prognostic mai just al acestor maladii şi efectuarea la 
timp tratamentului etiopatogenetic necesar.

Scopul cercetării: Analize a florei microbiene 
prezente pe suprafaţa amigdalelor palatine şi aprecie-
rea particularităţilor ei la copii în caz de infecţii acute 
ale căilor respiratorii superioare (angină, faringită şi 
rinofaringită acută, infecţie respiratorie virală acută), 
stare după antibioterapie în urma infecţiei acute a căi-
lor respiratorii superioare, la pacienţi cu diferite forme 
de amigdalita cronică şi la copiii practic sănătoşi.

Obiectivele lucrării:
1. Analiza florei microbiene de pe suprafaţa amig-

dalelor palatine la copiii cu amigdalită cronică com-
pensată şi decompensată, la copiii în caz de infecţii 
acute ale căilor respiratorii superioare (angină, farin-
gită şi rinofaringită acută, infecţia respiratorie virală 
acută).

2. Depistarea florei microbiene de pe suprafaţa 
amigdalelor palatine la copii după antibioticoterapie, 
în urma infecţiilor acute ale căilor respiratorii superi-
oare.

3. Aprecierea florei microbiene de pe suprafaţa 
amigdalelor palatine la copiii practic sănătoşi.

4. Studierea gradului de activitate microbiologică 
al agentului depistat, care s-a apreciat de la un plus (+) 
pînă la patru plusuri (++++) în grupele de copii.

Material şi metode: Pentru realizarea obiective-
lor propuse în studiu au fost incluşi în total 460 copii 
sub 18 ani din mediul urban şi rural al R. Moldova, 
cărora li s-a prelevat frotiul de pe suprafaţa amigdale-
lor palatine în decursul anilor 2012-2013. Loturile de 
copii au constituit: 223 pacienţi cu amigdalită cronică 
compensată (lotul I); 58 bolnavi cu amigdalită croni-
că decompensată (lotul II); 89 copii cu infecţii acute 
ale căilor respiratorii superioare (angină, faringită şi 
rinofaringită acută, infecţie respiratorie virală acută) 
(grupa III); 43 pacienţi după antibioterapie (peste 1- 3 
zile) în urma infecţiei acute a căilor respiratorii supe-
rioare (lotul IV) şi 47 copii practic sănătoşi (lotul V). 

Rezultate şi discuţii: În lotul I de copii au predo-
minat pacienţi cu vârsta sub 7 ani - 67% cazuri, apoi 
urmează lotul de copii cu vârsta cuprinsă între 7 şi 
14 ani - 24% cazuri şi între 14 şi 18 ani au fost în 9% 
cazuri. Din 223 pacienţi, fetiţele constituiau în 36,3% 
(81 fetiţe) şi băieţi 63,7% cazuri (142 băieţi) (tabel 1).

Tabel 1. 
Vîrsta copiilor care s-au adresat pentru examinare

 Lotul
Ani Lotul I de copii Lotul II de copii Lotul III de copii Lotul IV de copii Lotul V de copii

0-7 ani 67% 34% 81% 84% 72%
7-14 ani 24% 29% 19% 16% 19%
14-18 ani 9% 37% 0% 0% 9%

Analizând rezultatele obţinute ale a frotiurilor de 
pe suprafaţa amigdalelor palatine la copiii ce suferă 
de amigdlită cronică compensată, am depistat predo-
minarea staphylococului aureus în 41,4% cazuri. Al 
doilea după frecvenţă a urmat Streptococcus pneumo-

niae - 12,1% cazuri, Neiseria spp. - 7,4%, Enterococ-
cus spp. - 5,1%, streptococul β hemolitic gr. A în 4,3% 
cazuri, streptococul β hemolitic gr. C - 2,3% cazuri şi 
Pseudamonas aeruginosae în 2% cazuri (fig.1).
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În 11% cazuri (24 pacienţi), la copiii cu amigdalită 
cronică compensată, în cultura de mediu crescută din 
frotiul prelevat de pe suprafaţa amigdalelor palatine 
s-a depistat floră mixtă, numită în sursele de literatură 
medicală contemporană „biofilm”. În combinaţie cu 
staphylococul aureus cel mai frecvent s-au depistat ur-
mătoarele microorganisme: în 6 cazuri detectat strep-
tococcus pneumoniae, în 5 cazuri - Enterococcus spp., 
la 4 pacienţi împreună cu staphylococul aureus s-a 
depistat streptococul β hemolitic gr. A, streptococul β 

hemolitic gr. C - în 2 cazuri, streptococul β hemolitic 
gr. B şi gr. G - câte un caz şi în 2 cazuri - Pseudamonas 
aeruginosae. Studierea gradului de activitate microbi-
ologică al agenţilor depistaţi pe amigdalele palatine 
la aceşti copii a arătat, că în 32% cazuri (72 copii) 
gradul de activitate este de 4 plusuri (++++), în 35% 
cazuri (78 copii) - 3 plusuri, la 17% (38 copii) dintre 
pacienţi gradul de activitate al florei microbiene era de 
2 plusuri şi în 11% cazuri (25 copii) – de plus (tab. 2). 

Fig. 1 Flora microbiană de pe suprafaţa amigdalelor palatine la copiii cu amigdalită cronică compensată

Tabelul 2. 
Gradul de activitate microbiologică al agentului depistat 

 Lotul 
Gr.de
activitae

Lotul I Lotul II Lotul III Lotul IV Lotul V

 (++++) 32% 35% 25% 25% 36%
 (+++) 35% 40% 40% 39% 48%
 (++) 17% 5% 25% 14% 29%
 (+) 11% 11% 10% 4% 4%

Analizând acţiunea diferitor grupe de antibiotice 
asupra florei microbiene la copiii cu amigdalită cro-
nică compensată am constatat că cefalosporinele din 
diferite generaţii (cefatoxima, cefazolina, cefalexina, 
cefaclorul, cefuroxima, ceftriaxonul) au rezultate im-
punătoare asupra florei microbiene în general, demon-
strând o sensibilitate de până la 90- 95%. Cercetând 
acţiunea antimicrobiană a penicilinelor semisintetice 
asupra microorganismelor în acest lot de copii am sta-
bilit următoarele: la penicilină, flora este sensibilă nu-
mai în 38% cazuri, faţă de oxacilină - în 85% cazuri, 
la ampicilină - în 37% cazuri, la amoxacilină - în 70% 
cazuri. Examinând acţiunea amoxacilinei în asociere 
cu acid clavulanic asupra florei microbiene, am con-
statat că acest preparat antibacterian are o acţiune po-
zitivă în 95% cazuri. Sensibilitatea florei microbiene 
faţă de preparatele din grupa macropenelor – eritro-

micina, claritromicina, azitromicina este pozitivă în 
70%, 83% şi 78% cazuri respectiv. Un efect semnifi-
cativ asupra florei microbiene are antibioticul genta-
micina, sensibilitatea ei fiind pozitivă în 98% cazuri, 
însă din cauza efectelor sale adverse , în unele cazuri, 
asupra sistemului neurosensorial, acest preparat nu se 
indică în otorinolaringologia pediatrică.

Spre deosebire de pacienţii din lotul I, la care pre-
domina adresarea pentru examinare a copiilor sub 7 
ani, în lotul II predomina adresarea copiilor cu o vârstă 
mai mare, şi anume: de la 14 la 18 ani - în 37% cazuri, 
între 7 şi 14 ani - 29% cazuri şi până la 7 ani - 34% 
cazuri. Dacă în grupa I prevalau băieţii, apoi în lotul II 
au predominat fetiţele - în 58,6% cazuri (tab.1). 

Cercetând frotiurile de pe suprafaţa amigdalelor 
palatine la copiii cu amigdalită cronică decompensată 
, am stabilit, iarăşi, predominarea vădită a staphyloco-
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cului aureus - în 59,7% cazuri, urmat de streptococul 
β hemolitic gr. A -8,1% cazuri, streptococul β hemo-
litic gr. C - 6,5% cazuri, Streptococcus pneumoniae 

- 4,8% cazuri, Enterococcus spp. - 3,2 % şi Neiseria 
spp. - 1,6% cazuri. Nu s-a depistat floră microbiană pe 
suprafaţa amigdaliană în 11,3% cazuri (fig.2).

Fig. 2 Flora microbiană de pe suprafaţa amigdalelor palatine la copiii cu amigdalită cronică decompensată

Observăm că, spre deosebire de copiii bolnavi de 
amigdalită cronică compensată, în acest lot mai frecvent 
se întâlneşte flora patogenă din grupa streptococului β 
hemolitic. Lipsa florei microbiene pe suprafaţa amigda-
liană la un grup de pacienţi din lotul II se poate explica 
prin faptul că aceşti copii urmează antibioterapie mai 
des şi de durată mai lungă din cauza anginelor repetate.

Floră mixtă pe amigdalele palatine, la copii cu 
amigdalită cronică decompensată, s-a depistat în 12% 
cazuri, dintre care la 2 pacienţi împreună cu staphylo-
cocul aureus s-a depistat streptococul β hemolitic gr. 
A şi la 2 copii - streptococul β hemolitic gr. C. 

Gradul de activitate microbiologică al agenţilor 
depistaţi pe amigdalele palatine la copiii din lotul II 
a fost puţin mai mare decât la pacienţii din lotul I şi 
anume: în 35% cazuri gradul de activitate a fost de 4 
plusuri (++++), în 40% cazuri de 3 plusuri, la 5% - 2 
plusuri şi în 11% cazuri - un plus (tab. 2). 

Cercetând acţiunea diferitor grupe de antibiotice 
asupra florei microbiene la copiii din lotul II am con-
statat că cefalosporinele din diferite generaţii au de 
asemenea rezultate importante asupra florei microbie-
ne, impunând o sensibilitate a ei în jur de 90% cazuri. 
Acţiunea antimicrobiană a penicilinelor semisintetice, 
a amoxacilinei asociată cu acid clavulanic, a prepara-
telor din grupa macropenelor şi a gentamicinei asupra 
microorganismelor în acest lot de copii este practic 
aceeaşi ca la copiii cu amigdalită cronică compensată. 

Studiul efectuat asupra copiilor cu infecţii acute ale 
căilor respiratorii superioare (angină, faringită şi rino-
faringită acută, infecţia respiratorie virală acută) a de-
pistat că în majoritatea cazurilor copiii au fost consul-
taţi până la 7 ani – în 81% cazuri. În perioada 7-14 ani 
adresările la medic au constituit 19% cazuri. Aceasta 
ne demonstrează o dată în plus că până la 7 ani copiii 
sunt supuşi cu mult mai frecvent acţiunii patologice a 
factorilor virali şi bacterieni în comparaţie cu copiii mai 

maturi, la care sistemul imun al organismului este deja 
mai dezvoltat şi stabil. Fetiţele în acest grup de pacienţi 
au constituit 43% din adresări (tabelul 1).

În frotiurile de pe suprafaţa amigdaliană a predo-
minat staphylococul aureus - în 38,8% cazuri, Ne-
iseria spp. - în 12,2% cazuri. Se observă o creştere 
şi mai mare a rolului grupei de streptococi în stările 
acute faringiene: Streptococcus pneumoniae, depis-
tat în 10,2% cazuri, streptococul β hemolitic gr. - în 
9,2% cazuri urmat de streptococul non β hemolitic gr. 
C - 5,1% cazuri. Streptococul β hemolitic gr. G a fost 
detectat în 3,1% cazuri (fig.3). 

Lipsa florei microbiene pe suprafaţa amigdaliană în 
lotul III de pacienţi (în 10,2% cazuri) poate fi explicată 
prin aspectul etiopatogenetic viral al inflamaţiei mucoa-
sei faringiene la aceşti copii. Floră mixtă pe amigdalele 
palatine în acest grup de pacienţi s-a depistat în 8% ca-
zuri, dintre care la 3 bolnavi împreună cu staphylococul 
aureus s-a evidenţiat câte un streptococ: streptococul β 
hemolitic gr. A, streptococul β hemolitic gr. C şi strepto-
cocul β hemolitic gr. G. Această floră s-a caracterizat cu 
un grad de activitate destul de mare, prevalând gradul 3 
de activitate - în 40% cazuri (tabel 2).

Analizând acţiunea diferitor grupe de antibiotice 
asupra agenţilor microbieni la copiii din lotul III, ob-
servăm că rezultatele sunt practic aceleaşi ca la paci-
enţii din primele 2 loturi. 

Adresarea pacienţilor care au primit cu 1-3 zile în 
urmă antibioterapie din cauza infecţiilor acute ale oro-
faringelui a fost cea mai mare la copiii sub 7 ani – în 
84% cazuri şi la cei între 7 ani şi 14 ani – în 16 % 
cazuri. Cauzele acestui fapt s-au discutat deja, men-
ţionăm suplimentar, că până la 7 ani copiii primesc 
antibioterapie mult mai frecvent în comparaţie cu cei 
mai maturi. În acest lot de copii au predominat băieţii 
– în 62,8% cazuri (tab. 1).

Este înteresant faptul că la acest lot de copii în 
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frotiurile examinate se păstrează cel mai înalt nivel 
al prezenţei staphylococului aureus - în 30,4% cazuri, 
dar acest procent este cel mai mic din toate loturile de 
cercetare. La un nivel înalt depistăm prezenţa strepto-
cocului pneumoniae - în 21,7% cazuri, Esherichia coli 
apare în 6,5% cazuri, streptococul β hemolitic gr. A 
se menţine în 4,3% cazuri. Efectul antibioterapiei se 
apreciază prin faptul, că la aceşti copii nu s-a depistat 
floră microbiană în frotiu în 21,7%, acest procentaj fi-
ind cel mai mare dintre toate loturile. 

Floră mixtă în acest grup de pacienţi s-a depistat 
în 7% cazuri. La 3 copii împreună cu Staphylococul 
aureus s-a evidenţiat streptococul pneumoniae. Flora 
s-a caracterizat cu un grad de activitate destul de înalt 
predominând gradul 3 de activitate - în 39% cazuri şi 
gradul 4 – în 25% cazuri, în pofida la antibioterapiei 
aplicate (tab. 2).

Analizând acţiunea diferitor grupe de antibiotice 
asupra agenţilor microbieni la copiii din lotul IV, ob-
servăm că sensibilitatea microorganismelor faţă de 
diferite grupe de antibiotici rămîne înaltă ca şi în lotu-
rile precedente, însă se evidenţiază o uşoară creştere a 
rezistenţei microorganismelor (cu 5-10% cazuri) către 
toate grupele de antibiotice. 

Rezultate surprinzătoare s-au obţinut în grupul 
copiilor practic sănătoşi, care s-au adresat la medic 
din cauza dopurilor de cerumen în urechea externă, 
cu rinită vasomotorie, devieri neînsemnate ale septu-
lui nazal-predominau copii cu vârsta sub 7 ani (72% 
cazuri).

La aceşti copii suprafaţa amigdaliană era popula-
tă preponderent cu staphylococul aureus - în 57,9% 
cazuri, urmat de Streptococcus pneumoniae în 14,0% 
cazuri şi Neiseria spp. - în 10,5% cazuri. Streptococul 
β hemolitic gr. A a fost depistat în 3,5% cazuri, eshe-
richia coli apare în 3,5% cazuri. Flora microbiană a 
lipsit numai în 3,5% cazuri.

Floră mixtă pe amigdalele palatine în acest grup 
de pacienţi s-a depistat în 19% cazuri, dintre care la 3 

copii staphylococul auriu s-a asociat cu Streptococcus 
pneumoniae, la 2 copii era în combinaţie cu Neiseria 
spp. şi la un copil cu streptococul β hemolitic gr. A. 
Flora depistată s-a caracterizat cu un grad de activitate 
cel mai înalt din toate loturile examinate: gradul 4 de 
activitate - în 36% cazuri; gradul 3 - în 48% cazuri; 
gradul 2 de activitate - în 29% cazuri (tabel 2). Datele 
obţinute ne demonstrează că pe mucoasa inelului lim-
fatic faringian, la copiii sănătoşi, permanent persistă o 
floră microbiană patogenă sau relativ patogenă destul 
de activă. Analizând acţiunea diferitor grupe de an-
tibiotice asupra agenţilor microbieni la copiii practic 
sănătoşi, am observat o creştere mai mare a rezistenţei 
microorganismelor faţă de penicilinele semisintetice, 
inclusiv penicilina şi ampicilina. La alte grupe de an-
tibiotice flora microbiană depistată a fost sensibila în 
80-90% cazuri. 

Concluzie: 
Rezultatele analizei florei bacteriene orofaringiene 

la copii în caz de infecţii acute ale căilor respiratorii 
superioare până şi după antibioterapie, la pacienţi cu 
diferite forme de amigdalita cronică şi la copiii practic 
sănătoşi au demonstrat că în majoritatea cazurilor se 
depistează Stafilococcus aureus şi Streptococcus pne-
umoniae. În caz de acutizare procesului cronic infla-
mator în amigdale sau în decompensarea funcţionării 
sistemului limfatic faringian, ce se caracterizează cu 
angine în anamneză, se evidenţiază influenţa strepto-
cocului B-hemolitic. 

La un nivel înalt rămâne prezenţa streptococului 
pneumoniae pe suprafaţa amigdalelor palatine în toate 
loturile de copii studiate, care este destul de rezistent 
faţă de antibioterapie. Considerăm în scop terapeutic 
că copiii des bolnavi de infecţii respiratorii la care se 
depistează prezenţa streptococului pneumoniae nece-
sită vaccinare contra acestui antigen.

Flora microbiană depistată pe suprafaţa amigdale-
lor palatine, în loturile de copii examinate, în majori-
tatea cazurilor, este destul de sensibilă la cefalospori-

Fig. 3. Flora microbiană de pe suprafaţa amigdalelor palatine la copiii cu infecţii acute ale căilor 
respiratorii superioare
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ne şi amoxicilină+acid clavulanic, mai puţin sensibilă 
la grupa macropene şi este destul de rezistentă la peni-
cilinele semisintetice. 

Cunoaşterea florei microbiene a orofaringelui şi a 
sensibilităţii ei la antibiotice la copii are o importan-
ţă nu numai teoretică şi ştiinţifică, dar şi practică, cu 
scop de a asigura tratamentul cât mai eficace şi în ter-
mene cât mai reduse al pacienţilor. 

Pe mucoasa inelului limfatic faringian persistă o 
floră microbiană patogenă sau relativ patogenă des-
tul de activă. Însăşi reactivitatea locală şi generală a 
organismului faţă de aceşti antigeni depinde conside-
rabil de mulţi factori endogeni, precum cei genetici, 
imunologici etc.
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Introducere. 
Sindromul Klinefelter este o anomalie cromozo-

mială gonozomală cauzată de prezenţa unui sau mai 
multor cromozomi X suplimentari, de obicei, do-
bândiţi prin nondisjuncţie în timpul gametogenezei 
materne sau paterne. Cariotipul cel mai caracteristic 
este 47, XXY, forma clasică a sindromului Klinefel-

ter (SK), întâlnită în circa 80-90% din cazuri. În re-
stul cazurilor se descriu alte forme de cariotip, pre-
cum: mozaicisme (47,XXY/46,XY, 46,XY/48,XXXY, 
45,X/46,XY/47,XXY etc); variante cu linii celula-
re uniforme şi cromozomi sexuali supranumerari 
(48,XXXY, 48,XXYY, 49,XXXXY); şi variante cu 
anomalii structurale ale cromozomului X (47,X,i(Xq)


