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Summary 

Screening of otitis media in children with somatic pathology 
Aim of the study was to analyze and compare the incidence and clinical evolution of 

otitis media (OM) in children with recurrent and chronic somatic pathology and healthy 

children. Children at the age between 1 and 7 years with no any evident ear problem with 

recurrent and chronic somatic pathology and healthy children were accepted for screening by 

Tympanometry and otoscopy every three months during 1 year. Complete audiology 

assessment and otomicroscopy were carried out for children who failed the screening tests 

during 6 months. Screening revealed high incidence of OM with effusion in children with 

recurrent and chronic somatic pathology and it predisposition to chronic evolution. Screening 

for OM in children with chronic and recurrent somatic pathology determined patients, who 

need comprehensive treatment, including surgical. In healthy children OM is relatively rare, 

temporary şТ ЛОЧТРЧ МШЧНТЭТШЧ. 
 

Rezumat 
SМШЩЮХ sЭЮНТЮХЮТ К ПШsЭ КЧКХТгК şТ МШmЩКrКĠТК ТЧМТНОЧĠОТ şТ ОЯШХЮĠТОТ МХТЧТМО OM ХК МШЩТТТ 

МЮ ЩКЭШХШРТО rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă К ЭrКМЭЮХЮТ rОsЩТrКЭШr, ЭrКМЭЮХЮТ РКsЭrШТЧЭОsЭТЧКХ ьЧ rКЩШrЭ МЮ 
МШЩТТТ săЧăЭШşТ. CШЩТТТ ьЧ ЯсrsЭă Нe 1 – 7 КЧТ  МЮ ЩКЭШХШРТК sШmКЭТМă rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă Пără 
ЩКЭШХШРТК КЮrТМЮХКră МЮЧШsМЮЭă КЮ ПШsЭ КММОЩЭКĠТ ЩОЧЭrЮ sМrООЧТЧР МЮ ЭТmЩКЧШmОЭrТО şТ ШЭШsМШЩТО 
fiecare 3 luni pe parcursul anului. Examenul audiologic comЩХОЭ şТ ШЭШmТМrШsМШЩТК КЮ ПШsЭ 
efectuate pentru copiii care au avut rezultate positive pe parcursul a 6 luni. Screeningul a 
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ОЯТНОЧĠТКЭ ЩrОЯКХОЧĠК ьЧКХЭК К OM ОбsЮНКЭТЯО ХК МШЩТТТ МЮ ЩКЭШХШРТО sШmКЭТМă rОМТНТЯКЧЭă şТ 
МrШЧТМă şТ ЩrОНТsЩШгТĠТК ЩКЭШХШРТОТ ЩОЧЭrЮ ОЯШХЮĠТК МrШЧТМă. Screeningul pentru OM la copiii cu 

ЩКЭШХШРТО sШmКЭТМă rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă НОЭОrmТЧă ЩКМТОЧЭТТ, МКrО КЮ ЧОЯШТО НО  ЭrКЭКmОЧЭ 
ТЧЭОЧsТЯ КНОМЯКЭ, ТЧМХЮгсЧН МСТrЮrРТМКХ. LК МШЩТТТ săЧăЭШşТ OM ОsЭО ЩrШМОs rОХКЭТЯ rКr, ЭОmЩШrКr 
şТ ЛОЧТРЧ. 
 

Introducere  

AПОМĠТЮЧТХО ТЧПХКmКЭШrТТ КХО ЮrОМСТТ mОНТТ МШЧsЭТЭЮТО МОХО mКТ răsЩсЧНТЭО КПОМĠТЮЧТ ьЧ 
МШЩТХărТК mТМă МЮ ОбМОЩĠТК ТЧПОМĠТОТ ЯТrКХО К МăТХШr rОsЩТrКЭШrТТ. PсЧă ХК 90% НТЧЭrО МШЩТТ sЮПОră 
НО ШЭТЭă mОНТО (OM) Ш НКЭă ьЧ ЯТКĠă. DШЮă ОЧЭТЭăĠТ ЧШsШХШРТМО ЩrТЧМТЩКХО КХО OM ХК МШЩТТ sЮЧЭ ьЧ 
МОЧЭЮХ КЭОЧĠТОТ OЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТОТ PОНТКЭrТМО МШЧЭОmЩШrКЧО: oЭТЭК mОНТО ОбsЮНКЭТЯă (OME) şТ 
ШЭТЭК mОНТО КМЮЭă (OMA).  Д1, 2, 3Ж.  

PrШМОsЮХ ОЯТНОЧЭ ТЧПОМĠТШs КХ ЮrОМСТТ mОНТТ МЮ НОЛЮЭ КМЮЭ sО НОПТЧОşЭО МК OM КМЮЭă 
(OMA). SОmЧОХО OMA, МКrО sО НОгЯШХЭă Щe fundal de boli somatice sunt mascate de semne ale 

patologiei organelor interne. [4, 6, 7]  RОМТНТЯКrОК OMA ЩrОНТsЩЮЧО МăЭrО МrШЧТМТгКrОК 
ЩrШМОsЮХЮТ ЩЮrЮХОЧЭ şТ НОгЯШХЭКrОК МШmЩХТМКĠТТХШr РrКЯО.  

PrОгОЧĠК ОбsЮНКЭЮХЮТ ьЧ ЮrОМСОК mОНТО ьЧ ХТЩsК ШЭКХРТОТ, ПОЛrОТ şТ К КХЭШr sОmЧО sКЮ 
sТmЩЭШmО ОЯТНОЧЭО НО ТЧПОМĠТО КМЮЭă sО НОПТЧОşЭО МК OME. SОmЧОХО МКrКМЭОrТsЭТМО КМОsЭОТ 
patologii - sМăНОrОК НО КЮг şТ ьЧПЮЧНКrОК ЮrОМСТТ ХК МШЩТХЮХ mТМ sО mКЧТПОsЭă ЩrТЧ НОrОРХărТ НО 
КЭОЧĠТО К МШЩТХЮХЮТ, ЧОХТЧТşЭО ьЧ ЭТmЩЮХ ЧШЩĠТТ, ЮЧОШrТ ЩrТЧ sОmЧО ЧОЮrШХШРТМО. OME МКrО ЩОrsТsЭă 
3 ХЮЧТ sКЮ mКТ mЮХЭ sО НТКРЧШsЭТМСОКгă МК ПШrmă МrШЧТМă sКЮ ЩОrsТsЭОЧЭă. SМăНОrОК НО КЮг ХК 
МШЩТХЮХ mТМ ЩО Ш ЩОrТШКНă НО МсЭОЯК ХЮЧТ ЩrШЯШКМă rОЭКrН ЩsТСШОmШĠТШЧКХ şТ rОЭКrНЮХ ЯШrЛТrТТ. 
PОrsТsЭОЧĠК ОбsЮНКЭЮХЮТ ьЧ МКЯТЭКЭОК ЭТmЩКЧТМă ЩrШЯШКМă sМСТmЛărТ ьЧ mЮМШКsă, МКrО sЭКЮ ХК ЛКгК 
МrШЧТМТгărТТ ЩrШМОsЮХЮТ şТ ТЧЯКХТНТЭăĠТТ МШЩТХЮХЮТ. AМОКsЭă ПШrmК НО OM sО НТКРЧШsЭТМă ьЧ 
mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr ьЧЭсmЩХăЭШr, ьЧ sЭКНТТ КЯКЧsКЭО, МсЧН sМСТmЛărТХО ьЧ МКЯТЭКЭОК ЭТmЩКЧТМă 
sunt ireversibile. [2]  

DТКРЧШsЭТМЮХ МШrОМЭ şТ ЩrОМШМО КХ OM ОsЭО ТmЩШrЭКЧЭ ЩОЧЭrЮ ЭrКЭКmОЧЭЮХ КНОМЯКЭ şТ 
ЩrОЯОЧТrОК ОЯШХЮĠТОТ OM ьЧ ПШrmО rОМТНТЯКЧЭО şТ МrШЧТМО.  
SТsЭОmЮХ НО mКЧКРОmОЧЭ КХ OM ьЧ EЮrШЩК НО ↑ОsЭ şТ S←A ТЧМХЮНО screening-ul auzului ьЧ 

ТЧsЭТЭЮĠТТ şМШХКrО şТ ЩrОşМШХКrО şТ mКЧКРОmОЧЭЮХ НТПОrОЧĠТКЭ КХ OMA, OMR şТ OME. [2, 3, 4, 5, 

6]  PсЧă ьЧ ЩrОгОЧЭ ьЧ rОЩЮЛХТМă ЧЮ ОsЭО ЩЮs ХК ЩЮЧМЭ sТsЭОmЮХ НО sМrООЧТЧР КХ КЮгЮХЮТ ьЧ 
ТЧsЭТЭЮĠТТХО ЩrОşМШХКrО, КsЭПОХ ьЧМсЭ mКТ mЮХЭ НО 60 ХК sЮЭă НТЧ ЩКМТОЧĠТ sО НТКРЧШsЭТМСОКгă 
ьЧЭсmЩХăЭШr ьЧ ЭТmЩЮХ ОбКmОЧЮХЮТ ЩrШПТХКМЭТМ. DТКРЧШsЭТМЮХ ЭКrНТЯ КХ КМОsЭОТ ЩКЭШХШРТТ ПКМО МК ьЧ 
mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr КПОМĠТЮЧОК să ПТО НОЩТsЭКЭă ьЧ sЭКНТТ КЯКЧsКЭО, КЭЮЧМТ МсЧН, ШЭТЭК mОНТО 
ОбsЮНКЭТЯă ОЯШХЮОКгă ьЧ ПШrmО МrШЧТМО.  
 

Scopulălucrării  
 AЧКХТгК şТ МШmЩКrКĠТК ТЧМТНОЧĠОТ şТ ОЯШХЮĠТОТ МХТЧТМО OM ХК МШЩТТТ МЮ ЩКЭШХШРТО 
rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă К ЭrКМЭЮХЮТ rОsЩТrКЭШr, ЭrКМЭЮХЮТ РКsЭrШТЧЭОsЭТЧКХ ьЧ rКЩШrЭ МЮ МШЩТТТ săЧăЭШşТ.  
 

Designul studiului  
 Studiu prospectiv cu analiza reЭrШsЩОМЭТЯă К НКЭОХШr КЧКmЧОsЭТМО. 
 

Materialăşiămetodeă 
 PО ЩКrМЮrsЮХ К 5 КЧТ МШЩТТТ ьЧ ЯсrsЭă НО 1 – 7 КЧТ  МЮ ЩКЭШХШРТК sШmКЭТМă rОМТНТЯКЧЭă şТ 
МrШЧТМă Пără ЩКЭШХШРТК КЮrТМЮХКră МЮЧШsМЮЭă КЮ ПШsЭ КММОЩЭКĠТ ЩОЧЭrЮ sМrООЧТЧР şТ НТЯТгКĠТ ьЧ 2 
Loturi: Lotul R МШЧĠТЧО 214 МШЩТТ МЮ ЩКЭШХШРТО rОsЩТrКЭШrТО şТ LШЭЮХ G – 189 copii cu patologie 

РКsЭrШТЧЭОsЭТЧКХă. CШЩТТ săЧăЭШşТ - 146 КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ  ьЧ LШЭЮХ S ьЧ МКХТЭКЭОК НО МШЧЭrШХ.   
 Metode de examinare:  

I. Metodele de screening 1.Screening – impedansmetria, 2.Screening – otoscopia.  

II. Metodele examenului clinic 1. Examenul clinic ORL general, 2. Otomicroscopia, 3. 

Impedansmetria, 4. Examenul  audiologic, 5. Fiecare copil a fost investigat cu 
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mОЭШНО sМrООЧТЧР НО 4 ШrТ ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧЮХЮТ ьЧ CХТЧТМК ORL PОНТКЭrТМă 
UnТЯОrsТЭКră.  

 MОЭШНОХО НО ТЧЯОsЭТРКĠТО ТЧМХЮН sМrООЧТЧР ТmЩОНКЧsmОЭrТК şТ ШЭШsМШЩТК  sМrООЧТЧР. 
AЩrОМТОrОК rОгЮХЭКЭОХШr sМrООЧТЧРЮХЮТ. PrОгОЧĠК ЭТЩЮХЮТ B sКЮ C2 НО ЭТmЩКЧШРrКmă МЮ МШЧНЮМЭЮХ 
КЮНТЭТЯ ОбЭОrЧ ХТЛОr К ПШsЭ КЩrОМТКЭă МК ЩrОгОЧĠК ОбsЮНКЭЮХЮТ ьЧ МКЯТЭКЭОК ЭТmЩКЧТМă. SМШrЮХ 
НКЭОХШr ШЭШsМШЩТМО НО 4 şТ mКТ mКrО МШЧМШmТЭОЧЭ МЮ МОХ ЩЮĠТЧ ЮЧ sОmЧ НО ТЧПОМĠТО КМЮЭă şТ ЭТЩЮХ 
B НО ЭТmЩКЧШРrКmă sЮЧЭ МКrКМЭОrТsЭТМО ЩОЧЭrЮ OMA.  PrОгОЧĠК ОбsЮНКЭЮХЮТ ьЧ МКЯТЭКЭОК 
ЭТmЩКЧТМă (ЭТЩЮХ B sКЮ C2 НО ЭТmЩКЧШРrКmă) МЮ ХТЩsК sОmЧОХШr ХШМКХО sКЮ РОЧОrКХО НО ТЧПОМĠТО 
КМЮЭă sЮЧЭ МКrКМЭОrТsЭТМО ЩОЧЭrЮ OME. PОrsТsЭОЧĠК ЭТЩЮХЮТ B/C2 ЩО ЩКrМЮrsЮХ К 2 sМrООЧТЧР-

ОбКmТЧărТ (3 ХЮЧТ) ОsЭО OME МrШЧТМă. RОМТНТЯКrОК sОmЧОХШr OMA НО 3 ШrТ ЩО ЩКrМЮrsЮХ К 6 ХЮЧТ 
sau 4 ori pe parcursul a 12 luni sunt caracteristice pentru OMR. 

 ÎЧ МКгЮХ МсЧН МШЩТХЮХ К ПШsЭ НТКРЧШsЭТМКЭ МЮ OME МrШЧТМă sКЮ OMR ОбКmОЧЮХ МШmЩХОЭ 
sО ОПОМЭЮОКгă ьЧ CХТЧТМК ORL PОНТКЭrТМă (şОП  PrШПОsШr MТСКТХ MКЧТЮМ) şТ CОЧЭrЮХ RОЩЮЛХТМКЧ 
НО AЮНТШХШРТО şТ AЮНТШЩrШЭОгКrО (şОП CШЧПОrОЧĠТКr AЧРСОХТЧК CСТКЛЮrЮ). 

AЧКmЧОгă. PărТЧĠТТ МШЩТТХШr КЮ ЩrТmТЭ ЮЧ МСОsЭТШЧКr МЮ ьЧЭrОЛărТ НОsЩrО ЩШsТЛТХО НОЯТОrТ 
ьЧ sЭКrОК РОЧОrКХă şТ МШmЩШrЭКmОЧЭЮХ МШЩТХЮХЮТ. O КЭОЧĠТО sЩОМТКХă К ПШsЭ КМШrНКЭă ЩrОгОЧĠОТ 
ЮrmăЭШКrОХШr sОmЧОμ ШЭКХРТО, ПОЛră, ЧОХТЧТşЭО şТ ТrТЭКЛТХТЭКЭО, ЭЮХЛЮrărТ НО sШmЧ şТ НОrОРХărТ НО 
МШmЩШrЭКmОЧЭ şТ МШmЮЧТМКrО. EЯКХЮКrОК ЩКЭШХШРТОТ МШЧМШmТЭОЧЭО К ШrРКЧОХШr sШmКЭТМО s-a 

ОПОМЭЮКЭ ЩО ЛКгК НКЭОХШr НТЧ ПТşК mОНТМКХă К МШЩТХЮХЮТ.  
TШĠТ МШЩТТТ НТКРЧШsЭТМКĠТ МЮ OM КЮ ЩrТmТЭ ЭrКЭКmОЧЭЮХ mОНТМКmentos necesar. Tratamentul 

МСТrЮrРТМКХ, ЭТmЩКЧШsЭШmТК МЮ КНОЧШЭШmТК, КЮ ПШsЭ ОПОМЭЮКЭО НЮЩă ТЧНТМКĠТТ ХК МШЩТТТ МЮ 
ЩКЭШХШРТК ШЭТМă МrШЧТМă sКЮ rОМТНТЯКЧЭă. 

 

Rezultate  

MКУШrТЭКЭОК МШЩТТХШr НТЧ LШЭЮХ R şТ LШЭЮХ G КЮ КЯЮЭ sОmЧО НО ЩКЭШХШРТО КЮrТМЮХКră ЩО 
parМЮrsЮХ КЧЮХЮТ, 89 % şТ 69 % МШrОsЩЮЧгăЭШr, ПКЩЭ МО НТПОră sЭКЭТsЭТМ sОmЧТПТМКЭТЯ (PŢ0.01) НО 
ХК КМОТКşТ ТЧНТМКЭШrТ ХК МШЩТТТ НТЧ LШЭЮХ S, ЮЧНО ЧЮmКТ ХК 31 % К ПШsЭ НОЩТsЭКЭă ЩКЭШХШРТК. CКгЮrТ 
de OMA s-КЮ ьЧrОРТsЭrКЭ ЩrКМЭТМ ОРКХ ьЧ ЭШКЭО LШЭЮrТХО – 7%, 5%, 8% МШrОsЩЮЧгăЭШr.  
Recidivarea OMA sau OMR s-К ьЧrОРТsЭrКЭ ХК 16 % НО ЩКМТОЧĠТ НТЧ LШЭЮХ R şТ 18 % НО ЩКМТОЧĠТ 
НТЧ LШЭЮХ G, МТПrО МО НТПОră sОmЧТПТМКЭТЯ НО 1% ьЧrОРТsЭrКЭ ХК ЩКМТОЧĠТ НТЧ LШЭЮХ S. OME К ПШsЭ 
НОЩТsЭКЭă ХК 66% НО МШЩТТ НТЧ LШЭЮХ R, ХК 46 % НО МШЩТТ НТЧ LШЭЮХ G, МООК МО НТПОră sОmЧТПТМКЭТЯ 
de indicii copiilor din Lotul S – 22% (PŢ0.02). TОЧНТЧĠК sЩrО МrШЧТМТгКrО OME К ПШsЭ 
МШЧsЭКЭКЭă ХК 46 % НО МШЩТТ НТЧ LШЭЮХ R şТ 30 % НО МШЩТТ НТЧ LШЭЮХ G, ЯКХШrТ МО  НТПОră sЭКЭТsЭТМ 
semnificativ de la 12 % din Lotul S. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3. Formele OM la 3 Loturi de copii. 
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AЧКХТгК sОmЧОХШr МХТЧТМО К ОЯТНОЧĠТКЭ Мă ШЭКХРТК s-К ьЧrОРТsЭrКЭ ХК 13 ЩКМТОЧĠТ МЮ OMA 
(34 %) şТ 15 ЩКМТОЧĠТ МЮ OMR (21 %). NОХТЧТşЭО, ТrТЭКЛТХТЭКЭО, НОrОРХărТ НО sШmЧ КЮ ПШsЭ 
caracterisЭТМО mКТ mЮХЭ ЩОЧЭrЮ OMA şТ OMR - 84% şТ 97% МШrОsЩЮЧгăЭШr. PrОгОЧĠК 
ОбsЮНКЭЮХЮТ ьЧ OME şТ COME К ТЧПХЮОЧĠКЭ  МШmЩШrЭКmОЧЭЮХ МШЩТХЮХЮТ ьЧ 78% НО МКгЮrТ. 
RОКМĠТК ТЧКНОМЯКЭă ХК sЮЧОЭО К ПШsЭ ОЯТНОЧЭă ЩОЧЭrЮ ЩărТЧĠТТ МШЩТТХШr ьЧ ЯсrsЭă НО 4 КЧТ şТ mКТ 
mari (32 %), НОМсЭ КТ МШЩТТХШr mКТ mТМТ (18 %).  

Tratamentul medicamentos al OM s-К ОПОМЭЮКЭ ХК МШЩТТТ МЮ ШЭТЭК mОНТО ОбsЮНКЭТЯă 
МrШЧТМă şТ ШЭТЭК mОНТО rОМТНТЯКЧЭă.  DТЧКmТМК КЮгЮХЮТ ХК МШЩТТ ЭТmЩ НО 3 ХЮЧТ НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭЮХ 
medicamentos a demonstrat eficacitatea МОК mКТ mКrО ХК МШЩТТТ НТЧ LШЭЮХ S. (ПТР. 4.). AМОХКşТ 
ЭrКЭКmОЧЭ ьЧ LШЭЮrТХО R şТ G ЧЮ К КЯЮЭ ОПОМЭ sОmЧТПТМКЭТЯ. 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FТР. 4. DТЧКmТМК КЮгЮХЮТ ХК МШЩТТТ МЮ OM НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭЮХ mОНТМКmОЧЭШs. 
 

Tratamentul chirurgical – timpanostomie cu adenotomie К ПШsЭ ТЧНТМКЭ ХК МШЩТТТ МЮ OMR şТ 
OMEC la care tratamentul medicamentos nu a fost efectiv. Din lotul R tratament chirurgical a 

ПШsЭ ОПОМЭЮКЭ ХК 36 % НТЧ ЩКМТОЧĠТ, НТЧ ХШЭЮХ G – la 19%, din lotul S – la 2 %.    

 

DiscuĠiiă 
Otita medie la copiii cu patologiО sШmКЭТМă rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă КrО МКrКМЭОr 

ШХТРШsТmЩЭШmКЭТМ şТ ЭОЧНТЧĠă sЩrО rОМТНТЯКrО şТ МrШЧТМТгКrО. CШЩТТТ ТЧМХЮşТ ьЧ sЭЮНТЮ ЧЮ КЮ КЯЮЭ 
ШЭКХРТО sОmЧТПТМКЭТЯă. NОХТЧТşЭОК, ТrТЭКЛТХТЭКЭОК МШЩТХЮХЮТ, ЭЮХЛЮrărТХО НО sШmЧ, rОКМĠТК ТЧКНОМЯКЭă 
la sunete sЮЧЭ mКТ МШЧsЭКЧЭО şТ МКrКМЭОrТsЭТМО ЩОЧЭrЮ OM. EЯКХЮКrОК rОгЮХЭКЭОХШr 
ТmЩОНКЧsmОЭrТОТ ОsЭО mОЭШНК МОК mКТ ТmЩШrЭКЧЭă ЩОЧЭrЮ НТКРЧШsЭТМЮХ OM, ьЧsă ОsЭО ТmЩШsТЛТХ 
НО К ОПОМЭЮК НТПОrОЧĠТОrОК НТЧЭrО OMA şТ OME НШКr ЩО ЛКгК НКЭОХШr ТmЩОНКЧsmОЭrТОТ. [3, 4, 5, 

6, 7]. CШЩТТТ МЮ ЯсrsЭК sЮЛ 7 КЧТ НО ЯТКĠă, mКТ КХОs МОТ НО ЯсrsЭă ПrКРОНă, ьЧ mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr 
НО ЩКЭШХШРТО sШmКЭТМă rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă sЮПОră НО ШЭТЭă mОНТО ьЧ ПШrmă НО OME şТ OMA. 
OM sО НОгЯШХЭă rОХКЭТЯ КsТmЩЭШmКЭТМ, sО МКrКМЭОrТгОКгă ЩrТЧ ЧОХТЧТşЭО, ТrТЭКЛТХТЭКЭОК МШЩТХЮХЮТ, 
ЭЮХЛЮrărТХО НО sШmЧ, rОКМĠТК ТЧКНОМЯКЭă ХК sЮЧОЭО, МКrО sО mОЧĠТЧ ЩО Ш ЩОrТШКНК НО ЭТmЩ mКТ 
ьЧНОХЮЧРКЭă. [3, 6, 7]. OMA şТ OME sО НОгЯШХЭă mКТ НОs ХК МШЩТТТ sЮЛ 3 КЧТ. [1, 3].   Aceste 

ПШrmО sО ЭrКЧsПШrmă НО ХК ЮЧК ХК КХЭК ЩО ЩКrМЮrsЮХ şТ НЮЩă sЮЩШrЭКrОК ТЧПОМĠТОТ. DТКРЧШsЭТМЮХ şТ 
НТКРЧШsЭТМЮХ НТПОrОЧĠТКХ sЮЧЭ ЩШsТЛТХО ЩО ЛКгК КЧКХТгОТ НОЭКХТКЭО К rОгЮХЭКЭОХШr НКЭОХШr 
КЧКmЧОsЭТМО, ШЭШsМШЩТМО, ПЮЧМĠТШЧКХО. OMA ХК МШЩТТТ sЮЛ 5 КЧТ КrО Ш ЭОЧНТЧĠă sЩrО ЭrКЧsПШrmКrО 
ьЧ OME şТ ЩОrsТsЭОЧĠК ЩКЭШХШРТОТ ХК ЧТЯОХЮХ ЮrОМСТТ mОНТТ. 
 

Concluzie  

PrОЯКХОЧĠК ШЭТЭОТ mОНТТ ХК МШЩТТТ МЮ ЩКЭШХШРТО sШmКЭТМă rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă ОsЭО ьЧКХЭă. 
OЭКХРТК ЧЮ ОsЭО sОmЧЮХ НО rОПОrТЧĠă ьЧ НТКРЧШsЭТМЮХ ШЭТЭОТ mОНТТ. CШmЩХОбЮХ КЧКХТгОТ НКЭОХШr 
anamnestice, otШsМШЩТМО şТ КХО ЭТmЩКЧШmОЭrТОТ ОsЭО ЧОМОsКr ЩОЧЭrЮ НТКРЧШsЭТМ şТ НТКРЧШsЭТМЮХ 
НТПОrОЧĠТКХ КХ НТПОrТЭШr ПШrmО НО ШЭТЭă mОНТО. CШЩТТТ sЮЛ 5 КЧТ МЮ ЩКЭШХШРТО sШmКЭТМă rОМТНТЯКЧЭă 
şТ МrШЧТМă ЧОМОsТЭă ОЯКХЮКrО ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТМă şТ МШЧЭrШХ КЮНТШХШРТМ НЮЩă ьЧsăЧăЭШşТrО.  
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SМrООЧТЧРЮХ К ОЯТНОЧĠТКЭ ЩrОЯКХОЧĠК ьЧКХЭК К OM ОбsЮНКЭТЯО ХК МШЩТТТ МЮ ЩКЭШХШРТО 
sШmКЭТМă rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă şТ ЩrОНТsЩШгТĠТК ЩКЭШХШРТОТ ЩОЧЭrЮ ОЯШХЮĠТК МrШЧТМă. SМrООЧТЧРЮХ 
ЩОЧЭrЮ OM ХК МШЩТТТ МЮ ЩКЭШХШРТО sШmКЭТМă rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă НОЭОrmТЧă ЩКМТОЧЭТТ, МКrО КЮ 
ЧОЯШТО НО  ЭrКЭКmОЧЭ ТЧЭОЧsТЯ КНОМЯКЭ, ТЧМХЮгсЧН МСТrЮrРТМКХ. LК МШЩТТТ săЧăЭШşТ OM ОsЭО ЩrШМОs 
rОХКЭТЯ rКr, ЭОmЩШrКr şТ ЛОЧТРЧ. 
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Summary  

The results of Impedancemetry and recording of Distortion Products of Otoacoustic 

Emmissions in the topographical diagnosis of sensorineural hearing loss 
This paper is based on the results of objective audiometry analysis of 111 patients, 

children and adults, with sensorineural deafness. It has been shown that for daily practice it is 

essential the recording of the stapedian reflex in the ipsilateral and contralateral incidence, 

otoacoustic emissions for the objectivity of the diagnosis of cochlear perception. 

  

Rezumat  

LЮМrКrОК sО ЛКгОКгă ЩО КЧКХТгК rОгЮХЭКЭОХШr КЮНТШmОЭrТОТ ШЛТОМЭТЯО К 111 ЩКМТОЧĠТ МШЩТТ şТ 
КНЮХĠТ МЮ sЮrНТЭКЭО ЧОЮrШsОЧгШrТКХă. S-К НОmШЧsЭrКЭ ПКЩЭЮХ Мă ьЧ ЩrКМЭТМК МШЭТНТКЧă КЮНТШХШРТМă 
ОsЭО ТЧНТsЩОЧsКЛТХă ЮЭТХТгКrОК ьЧrОРТsЭrКrărТТ rОПХОбЮХЮТ sЭКЩОНТКЧ ьЧ ТЧМТНОЧĠă ТЩsТХКЭОrКХă, 
МШЧЭrШХКЭОrКХă şТ К ШЭШОmТsТЮЧТХШr КМЮsЭТМО ЩОЧЭrЮ ШЛТОМЭТЯТгКrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ sЮrНТЭăĠТТ НО 
ЩОrМОЩĠТО МШСХОКrО. 
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