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caput succedaneum), care constituie -(51,0%), fi ind 
urmate de leziuni musculo-scheletice – fractura cal-
viculei şi humeruslui (30,0%), apoi leziunile nervi-
lor periferici (15,0%) şi hemoragiile intracraniene 
(3,77%) (vezi tabelul 11).

Concluzii:
Analiza datelor a scos în evidenţă următoarele:
1. Incidenţa macrosmiei în cadrul studiului nostru 

a constituit 9,0%.
2. Factorii de risc materni pentru a naşte un făt ma-

crosm sunt: vârsta peste 30 ani a femeilor, multipari-
tatea, obezitatea, diabetul zaharat, feţi macrosomi în 
naşterile precedente, sexul masculin.

3. Proporţia copiilor macrosmi care au prezentat 
un scor Apgar mai mic la naştere este mai mare faţă 
de semenii lor din lotul de conrtol.

4. Aceşti copii sunt mult mai vulnerabili şi prezin-
tă un risc crescut pentru complicaţii în perioada neo-
natală precoce.

5. Traumatismul obstetrical se întâlneşte de patru 
ori mai frecvent în acest grup de copii. 
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SUMMARY

PRACTICAL ASP ECTS OF USING DIAGNOSTIC METHODS OF THE ETIOLOGY OF ACUTE BRONCHIAL 
OBSTRUCTION IN CHILDREN 

Key-words: Respiratory Syncytial Virus infection, children, asthma, polymerase chain reaction, antigen, inhalation 
therapy, Respiratory Distress Assessment Instrument

Background. Annually more than 2-3% of children with acute Respiratory Syncytial Virus (RSV) bronchiolitis 
require hospitalization, and the role of this infection in asthma exacerbations is still unclear. Etiologic diagnosis of the 
Respiratory Syncytial Virus infection would reduce unnecessary administration of antibiotic therapy and early initiati-
on of epidemiological measures required to limit the spread of the infection.

Material and methods. The case-control clinical study included 244 children: group I - 150 children with acute 
bronchial obstruction of infectious etiology, hospitalized to the Pulmonology Unit of the Institute for Maternal and 
Child Healthcare; group II (controls) - 94 patients with persistent asthma, hospitalized to the Allergy Unit with asthma 
exacerbation.

Diagnosis of the RSV infection was performed by three methods - detection of the RSV antigen in nasopharyngeal 
swab tests using rapid assay (RSV STICK Test One Step Assay); detection of virus RNA in nasopharyngeal exudates 
by polymerase chain reaction (PCR); assessment of anti-RSV antibodies titers (IgM and IgG) by the enzyme-linked 
immunosorbent assay. 
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Rezults and discussion. Out of 58 samples of naso-pharyngeal exudates examined for RSV infection using PCR 
and/or rapid test methods, more than half of children (60.3%) were identifi ed as having Respiratory Syncytial Virus in-
fection. Most positive results were found in the winter months (83% cases). The clinical trial results showed persistence 
in maintaining the permeability of airways in the group of children who were administred hypertonic saline solution in-
halations. This was demonstrated by improvement of the Respiratory Distress Assessment Instrument score in the basic 
group of children with obstructive bronchitis who received hypertonic saline solution inhalations (3% NaCl) comparing 
to controls (on Salbutamol treatment) at 12 hours of follow-up (36.3% vs. 22.2%, respectively, p<0.05) and 24 hours of 
follow-up (18.2% vs. 11.1%, p>0.05).

Conclusions. Rapid diagnosis of the RSV infection does not infl uence the natural history of the disease, but it is 
necessary to avoid unnecessary antibiotic treatment. Clinical trial results showed that in cases with bronchial obstruc-
tion of infectious genesis in children, especially caused by the Respiratory Syncytial Virus, hypertonic saline solution 
inhalation three times a day are effective in maintaining the airways permeability.

РЕЗЮМЕ

ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДОВ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ 
ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО БРОНХОБСТРУКТИВНОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ

Ключевые слова: респираторно-синцитиальный вирус, дети, бронхиальная астма, ПЦР, антиден, ингаля-
ционная терапия, RDAI

Актуальность. Ежегодно в госпитализации нуждается более 2-3% детей с острым бронхиолитом, вы-
званным респираторно-синцитиальным вирусом. Раннее выявление РСВ позволяет снизить неаргументиро-
ванное назначение антибиотикотерапии и вовремя провести санитарно-эпидемиологические мероприятия 
для предупреждения распространения инфекции.

 Материалы и методы: В исследование случай-контроль было включено 244 ребенка госпитализирован-
ных в отделения пульмонологии и аллергологии ОМСУ ИМиР: 150 детей с бронхобструктивным синдромом 
инфекционного генеза и 94 – в приступном периоде персистирующей бронхиальной астмы. Диагностика РСВ-
инфекции проводилось тремя методами: обнаружение атигена вируса в содержимом носоглотки с помощью 
экспресс тестов (RSV STICK One Step Test Assay), выявление РНК вируса в назофарингеальном секрете мето-
дом ПЦР и определение специфических антител IgM и IgG к РС вирусу иммуноферментным методом ELISA.

Результаты и обсуждение: Из общего количества 58 образцов назофарингеального секрета обследован-
ных с помощью метода ПЦР и/или экспресс тестов у более половины детей (60,3%) была диагностирована 
респираторно-синцитиальная вирусная инфекция. Большинство положительных результатов были получены в 
зимние месяцы (83% случаев). Результаты клинического исследования у детей с бронхобструктивным синдро-
мом указывают на продолжительный эффект в поддержании проходимости дыхательных путей в группе па-
циентов у которых применялись ингаляции гипертонического солевого раствора. Данные результаты были под-
тверждены улучшением показателей шкалы «Respiratory Distress Assessment Instrument» в основной группе детей 
с бронхобструктивным синдромом и получавших ингаляции гипертонического солевого раствора (NaCl 3%), по 
сравнению с контрольной группой (получавших Сальбутамол) через 12 часов наблюдения (36,3% и 22,2%, соот-
ветственно, р>,05) и 24 часов наблюдения с момента начала терапии (18,2% и 11,1%, соответственно, р>0,05).

Выводы. Применение специфических методов диагностики РСВ-инфекции не влияет на естественное тече-
ние заболевания, но является необходимой мерой предупреждения нерациональной антибиотикотерапии. Резуль-
таты клинического исследования указывают на тот факт, что в случаях бронхобструктивного синдрома инфек-
ционного генеза у детей, в особенности вызванного респираторно-синцитиальным вирусом, ингаляции гипертони-
ческого солевого раствора три раза в день эффективны в поддержании проходимости дыхательных путей.

Introducere. Infecţiile respiratorii sunt una din 
principalele cauze de morbiditate pediatrică. Cel mai 
frecvent sindrom bronşiolar acut de tip obstructiv 
semnalat în primii ani de viaţă este bronşiolita acută, 
fi ind cauzată în 70% cazuri de virusul sinciţial res-
pirator (VRS). Anual spitalizare necesită mai mult 
de 2-3% dintre copiii cu bronşiolită acută indusă de 
VRS [1,2,3]. De asemenea este discutabil rolul VRS 
în exacerbările de astm bronşic. Unele cercetări indi-
că faptul că bronşiolita provocată de VSR, sufi cient 
de severă pentru a provoca spitalizarea în copilărie, 
prezintă un factor de risc pentru dezvoltarea astmului 

alergic în adolescenţă [6]. Astfel, VRS se face respon-
sabil pentru costuri ridicate în sistemul de sănătate 
prin consultaţii medicale, spitalizări, investigaţii etc., 
iar detectarea lui prin metode rapide va permite insti-
tuirea promptă a măsurilor epidemiologice necesare 
cu iniţierea tratamentului antiviral în timp util şi limi-
tarea administrării de antibiotic. 

Printre metodele ce permit detectarea rapidă a 
VRS pot fi  numite metoda detectării antigenului prin 
utilizarea testelor expres şi metoda reacţiei de polime-
rizare în lanţ (RPL). Metoda detectării antigenilor prin 
utilizarea testelor expres este pe larg utilizată, fi ind 
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utilă in camera de gardă , simplă in aplicare - rezul-
tatele sunt accesibile în decurs de 15 minute, însă are 
o sensibilitate medie şi necesită teste de confi rmare. 
Utilizarea reacţiei de polimerizare în lanţ (RPL) e ar-
gumentată prin sensibilitate şi specifi citate înaltă, cost 
moderat, detectarea unui mare număr de agenţi pato-
geni dintr-o probă recoltată.

Scopul studiului de faţă îl constituie estimarea ro-
lului VRS în dezvoltarea sindromului obstructiv de 
geneză infecţioasă şi atopică la copii, implementarea 
în practica instituţiei a metodelor de laborator rapide 
de detectare a VRS şi elaborarea unui program de te-
rapie complex, cu utilizarea monoterapiei inhalatorii 
cu soluţie hipertonică de NaCl 3% prin nebulizare la 
copii cu sindrom bronşiolar acut de tip obstructiv.

Materiale şi metode. Pentru realizarea scopului şi 
obiectivelor preconizate s-a efectuat un studiu de tip 
caz-control ce a cuprins 244 copii. Lotul întâi a inclus 
150 copii cu sindrom obstructiv de geneză infecţioasă 
, trataţi în secţia pulmonologie a clinicii IMSP IM şi 
C , iar cel de al doilea lot (grup de control) – 94 paci-
enţi cu astm bronşic persistent, spitalizaţi în secţia de 
alergologie a IMSP IMşiC în stare de acutizare. Vârsta 
medie a copiilor din lotul I era de 20,1luni±1,68, iar a 
celor din lotul II de 52 luni±5,3. Detectarea prezenţei 
VRS s-a efectuat prin trei metode: în exsudatul nazo-
faringian (58 probe) pentru a depista antigenul VRS, 
s-au utilizat testele expres (RSV STICK One Step Test 
Assay). depistarea ARNului viral s-a efectuat prin me-
toda reacţiei de polimerizare în lanţ (RPL), iar apre-
cierea anticorpilor specifi ci IgM şi IgG către VRS în 
serul pacienţilor (244 probe) s-a realizat prin metoda 
imunoenzimatică ELISA.

Din grupul copiilor cu obstrucţie bronşică de gene-
ză infecţioasă ( lotul I), 20 de subiecţi au fost înrolaţi 
în studiul clinic “Testarea efi cienţei terapiei inhalato-
rii cu soluţie hipertonică de NaCl 3% la copii cu sin-
drom obstructiv de geneză infecţioasă”. Unsprezece 
copii au administrat adiţional monoterapie inhalatorie 
prin nebulizare cu 2,5 ml soluţie hipertonică de NaCl 
3% de 3 ori pe zi, iar eşantionul martor a inclus 9 co-
pii, care au urmat adiţional terapie inhalatorie cu Sal-
butamol (200 μg de 3 ori pe zi). Severitatea obstruc-
ţiei bronşice a fost evaluată cu ajutorul scorului clinic 
RDAI (Respiratory Distress Assessment Instrument) 
[4,5] cu ajutorul căruia poate fi  estimată prezenţa şi 
severitatea sindromului obstructiv bronşic prin evalu-
area a patru categorii de simptome: frecvenţa respi-
ratorie, prezenţa ralurilor sibilante, prezenţa cianozei, 
participarea musculaturii auxiliare în actul respirator 
la 3, 12 şi 24 ore de observaţie clinică. 

Studiul s-a bazat pe principii de voluntariat. Părin-
ţilor pacienţilor minori le-au fost explicate condiţiile 
cercetării, ei au semnat un acord informat înainte de 
includerea în studiu. Rezultatele cercetărilor au fost 
analizate individualizat, în funcţie de rezultatele ana-
lizelor în corelaţie cu debutul bolii. 

Analiza statistică a fost efectuată prin intermediul 
procesării computerizate (Pentium IV) cu aplicarea 
setului de programe statistice: Microsoft Excel, Sta-
tistica 6.0.

Rezultate şi discuţii. Din totalul de 244 probe (ser 
sangvin) examinate prin metoda imunoenzimatică 
ELISA, în mai mult de jumătate de cazuri incluse în 
studiu (59%), s-a depistat apariţia, in serul pacienţilor, 
a anticorpilor specifi ci (IgM şi/sau IgG către VRS). 
Estimarea acestor anticorpi specifi ci la copiii cu sin-
drom obstructiv de geneză infecţioasă (lotul I) a ară-
tat prezenţa VRS – în 56,6% cazuri; iar la copiii cu 
exacerbare de astm bronşic (lotul II) titrele diagnos-
tice ale anticorpilor s-au înregistrat cu o frecvenţă de 
62,7%, p>0,05 ( fi g.1); diferenţe statistic veridice între 
loturi nu s-au depistat. Detectarea titrelor diagnostice 
la mai mult de ½ din subiecţii ambelor loturi suge-
rează implicarea manifestă a VRS atât în dezvoltarea 
sindromului bronşiolar acut de tip obstructiv, cât şi în 
exacerbările astmului bronşic la copii. 

Din totalul de 58 probe (exsudat nazofaringian) 
examinate prin metoda reacţiei de polimerizare în lanţ 
(RPL) şi/sau metoda expres RSV stick, la mai mult de 
½ din copiii investigaţi (60,3% cazuri) a fost identifi -
cat virusul respirator sinciţial. Cele mai multe rezulta-
te pozitive au fost constatate în lunile de iarnă (83% 
cazuri), restul cazurilor pozitive fi ind constate în luna 
noiembrie (17%). Co-detecţia virusului a fost asociată 
cu vârsta mai mică de 2 ani, astfel majoritatea cazuri-
lor pozitive - 80%, fi ind depistate la copiii de această 
vârstă. Analiza manifestărilor clinice în debutul bolii 
şi la internare a evidenţiat urmatoarea distribuţie a 
simptomelor clinice: cel mai frecvent a fost constata-
tă prezenţa ralurilor sibilante- 100% cazuri, tahipnee 
- 82,75% cazuri, participarea musculaturii auxiliare 
în actul respirator -69% cazuri.Prezenţa febrei a fost 
constatată practic la 1/3 dintre subiecţii studiului. 

În grupul copiilor inclusi în studiul clinic „Testarea 
efi cienţei terapiei inhalatorii cu soluţie hipertonică de 
NaCl 3% la copii cu sindrom obstructiv de geneză in-
fecţioasă”, la mai mult de ½ din copii (11 cazuri ) prin 

Fig. 1. Repartizarea cazurilor cu titre diagnostice ale 
anticorpilor IgM şi/sau IgG către VRS în loturile de 
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detectarea ARN-ului viral a fost identifi cat virusul 
RSV. Majoritatea dintre subiecţii studiului (17copii) 
prezentau un sindrom obstructiv moderat. O treime 
dintre toţi copiii au fost incluşi în primele trei zile de 
boală, fi ind în perioada acută a maladiei, iar jumătate 
dintre copii au intrat în studiu la o săptămână de la 
debutul manifestărilor clinice, prezentând o evoluţie 
subacută a bolii. La ½ dintre copii a fost prezentă fe-
bră la debut (10 copii), iar cele mai frecvente sem-
ne de intoxicare au fost somnolenţa, inapetenţa. Mai 
mult de jumătate dintre participanţii studiului acuzau 
prezenţa tusei uscate (11copii), ceilalţi prezentau tuse 
umedă, iar accese nocturne de tuse au fost înregistrate 
la 2 copii. 

Rezultatele evaluării schimbărilor temporale ale 
scorului clinic RDAI demonstrează faptul că peste 3 
ore de la începutul tratamentului la 55% copii se ates-
tă ameliorarea simptomatologiei respiratorii. La 25% 
copii ameliorarea stării clinice s-a înregistrat după 
12 ore de la iniţierea tratamentului, iar la 15% copii 
aceasta s-a atestat după 24 de ore (fi g. 2).

Fig. 2. Evoluţia scorului clinic RDAI la supravegherea 
copiilor incluşi în studiu pe parcursul a 24 de ore

Analiza evoluţiei clinice a sindromului bronşic 
obstructive s-a efectuat şi în funcţie de modifi carea 
parametrilor de severitate ale scorului RDAI (fi g.3). 
Astfel, a fost înregistrată ameliorarea evoluţiei clinice 
a copiilor incluşi în studiu de la grad moderat până la 
cel uşor sau dispariţia obstrucţiei la 10 copii (50% ca-
zuri) peste 3 ore de la iniţierea tratamentului. O ame-
liorare mai evidentă, deşi fără semnifi caţie statistică, 
s-a înregistrat în lotul copiilor cărora terapia standard 
a fost suplimentată cu inhalaţii saline, în comparaţie 
cu grupul de copii care au primit Salbutamol (45,5% 
faţă de 44,4%, p>0,05). 

Totodată, la analiza comparativă a loturilor se atestă 
o persistenţă a efi cienţei inhalaţiilor saline în menţinerea 
permeabilităţii căilor respiratorii, fapt demonstrat prin 
ameliorarea esenţială a scorului RDAI în lotul de bază 
faţă de cel control la 12 ore de supraveghere (36,3% 
faţă de 22,2%, corespunzător, p>0,05) şi 24 ore de su-
praveghere a sindromului bronşic obstructiv (18,2% la 
copiii din lotul cu inhalaţii saline faţă de 11,1% pacienţi 
cu administrare de Salbutamol, p>0,05), fi gura 3.

Concluzii:
1. Detectarea VRS în mai mult de jumătate a cazu-

rilor incluse în studiu sugerează implicarea manifestă 
a acestuia atât în dezvoltarea sindromului bronşiolar 
acut de tip obstructiv, cât şi în exacerbările astmului 
bronşic la copii. 

2. Diagnosticarea rapidă a VRS nu infl uenţează 
evoluţia naturală a bolii, însă e necesară pentru evita-
rea tratamentelor antibiotice inutile.

3. Rezultatele studiului clinic ne-au permis să con-
statăm că în cazurile de obstrucţie bronşică de gene-
ză infecţioasă la copii (în special cauzate de virusul 
respirator sinciţial) sunt efi ciente inhalaţiile cu soluţie 
hipertonică (NaCl 3%) efectuate de trei ori în zi. 
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Fig. 3. Compararea efi cacităţii terapiei inhalatorii cu 
soluţie hipertonică (Nacl 3%) vs terapia cu Salbutamol 

la copii cu sindrom obstructiv de geneză infecţioasă


