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Summary 

Feature of immunological and pre-immune reactivity in patients  

with chronic tonsillitis 

The study included 85 pediatric and adolescent patients with chronic tonsillitis. 

Depending on the type of disease patients were divided into two groups: 27 patients with chronic 

decompensated tonsillitis (group 1) and 58 patients with chronic compensated tonsillitis. In all 

patients was studied cellular, humoral, specific immunity and pre-immune resistance of the body. 

In patients with chronic decompensated tonsillitis was determined the highest level of cellular 

sensibility at Streptococcus cell antigens and highest content of ASL-O antibodies and, also, 

identification of the lowest content of CD-3 and CD-4 lymphocytes and functional activity of 

lymphocytes T, depression of phagocyte system and humoral immune system stimulation, which 

is typical for a long term chronic process. 

 

Rezumat 

   ÎЧ МОrМОЭКrО КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ 85 МШЩТТ şТ КНШХОsМОЧ Т МЮ ЩКЭШХШРТО КmТРНКХТКЧă МrШЧТМă. ÎЧ 
НОЩОЧНОЧ ă НО ПШrmК КmТРНКХТЭОТ МrШЧТМО ЛШХЧКЯТТ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ ьЧ НШЮă РrЮЩОμ 27 ЩКМТОЧ Т МЮ 
КmТРНХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă (1 РrЮЩă) şТ 58 ЩКМТОЧ Т МЮ КmТРНaХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă 
(grupa 2). LК ЭШ Т ЛШХЧКЯii s-К ОбКmТЧКЭ ТmЮЧТЭКЭОК МОХЮХКră, ЮmШrКХă, ТmЮЧТЭКЭОК sЩОМТПТМă şТ 

http://www.mediculmeu.com/
http://www.librăriamedicală.ro/
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rОгТsЭОЧ К ЩrОТmЮЧă К ШrРКЧТsmЮХЮТ. LК МШЩТТi МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă s-a apreciat 

МОХ mКТ ьЧКХЭ ЧТЯОХ НО sОЧsТЛТХТгКrО МОХЮХКră МăЭrО КЧЭТРОЧТТ sЭrОЩЭШМШМТМТ şТ МОК mКТ ьЧКХЭă  ЩrОгОЧ ă 
a anticШrЩТХШr МăЭrО КЧЭТsЭrОЩЭШХТгТЧК–O (ASL-O),  s-au determinat cele mai joase nivele de CD-3 

şТ CD-4 МОХЮХО şТ МОК mКТ rОНЮsă activitate a limfocitelor T, dimТЧЮКrОК sТsЭОmЮХЮТ НО ПКРШМТЭШгă 
şТ sЭТmЮlarea sistemului umoral de imunitate, care este caracteristic pentru un proces cronic 

ТЧПХКmКЭШr ьЧНОХЮЧРКЭ. 
 

Actualitatea temei 

       AmТРНКХТЭК МrШЧТМă, МК ПШМКr НО ТЧПОМ ТО, ШМЮЩă ЮЧЮХ НТЧ ЩrТmОХО ХШМЮrТ, МКrО ЩrШЯШКМă  
cele mai РrКЯО МШmЩХТМК ТТ ХК ЧТЯОХ НО ШrРКЧО şТ sТsЭОmО.  In prezent sunt cunoscute aproximativ 

100 НО ЛШХТ, ьЧ МКrО, КmТРНКХТЭК МrШЧТМă, МК ПШМКr НО ТЧПОМ ТО, ОsЭО ТmЩХТМКЭă ьЧ mКrО  măsЮră. CОХО 
mai mКrМКЭО mШНТПТМărТ ЩКЭШХШРТМО ьЧ ШrРКЧТsm sО ЩОЭrОМ ьЧ МКг НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă 
decomЩОЧsКЭă. Ele se petrec datorită ТЧПХЮОЧ ОТ ЮrmăЭШrТХШr factori: neuro-reflector, bacteriologic, 

ЭШбТМ şТ alergic [16].   

  CШЧПШrm НКЭОХШr НТЧ ХТЭОrКЭЮrК КЮЭШСЭШЧă,  ЩrОЯКХОЧ К КmТРНКХТЭОТ МrШЧТМО ХК МШЩТТ ОsЭО НО 
7,7% [1]. 

 DТЧ КХЭО sЮrsО НО  ХТЭОrКЭЮră mШЧНТКХă, НКЭОХО sЮЧЭ НОsЭЮХ НО ЯКrТКЭО, КЭьЭ ХК МШЩТТ, МьЭ şТ ХК 
maturi – de la 5-10% ЩьЧă ХК 33-45% ьЧЭrО ЩШЩЮХК ТО [17, 19]. 

AМОКsЭă ЩКЭШХШРТО ОsЭО sЭЮНТКЭă ЭШЭ mКТ НОs НО МăЭrО rОЩrОгОЧЭКЧ ТТ mОНТМТЧТТ ЭОШrОЭТМО şТ 
МХТЧТМО НО НТПОrТЭО sЩОМТКХТЭă Т (ЩОНТКЭrТК, ТmЮЧШХШРТК, КХОrРШХШРТК, rОЮmКЭШХШgia, nefrologia etc), 

ПКЩЭ МО НОmШЧsЭrОКгă, Мă НШmОЧТЮХ mОНТМКХ ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТМ   ХК ЧТЯОХ  şЭТТЧ ТПТМ şТ ЩrКМЭТМ ОsЭО 
ЮЧЮХ МКrО sО НОгЯШХЭă ПШКrЭО НТЧКmТМ şТ mЮХЭТХКЭОrКХ  ьЧ rсЧН МЮ НОгЯШХЭКrОК mШЧНТКХă К 
ТЧЯОsЭТРК ТТХor  şТ ЭОСЧШХШРТТХШr mШНОrЧО. 

FaМЭШrЮХ НО ЛКгă ьЧ НОгЯШХЭКrОК ЮЧЮТ ЩrШМОs ТЧПХКmКЭШr ьЧ ТЧОХЮХ ХТmПКЭТМ 
ПКrТЧРШКmТРНКХТКЧ, ьХ МШЧsЭТЭЮТО mТМrШШrРКЧТsmОХО ЩКЭШРОЧО sКЮ rОХКЭТЯ ЩКЭШРОЧО, МКrО ЩОrsТsЭă ьЧ 
ОsЮЭЮХ ХТmПКЭТМ ЩХЮs   sМСТmЛărТХО  НО rОКМ ТО ТmЮЧШКЧЭТРОЧsЩОМТПТМă К ШrРКЧТsmЮХЮТ,  care  

ЩrШНЮМ ТЧПХКmК ТК ХШМКХă ьЧ КmТРНКХО. DОМТ, ОбТsЭă şТ ЮЧ ХКЧ  НОsЭЮХ НО МШmЩХТМКЭ ЩКЭШРОЧОЭТМ 
ЛТШХШРТМ ТЧНТЯТНЮКХ К ПТОМărЮТ ШrРКЧТsm ьЧ НОгЯШХЭКrОК  ЩКЭШХШРТТХШr КМЮЭО şТ МrШЧТМО К sТsЭОmЮХЮТ 
limfoepitelial faringian [12]. 

AşКНКr, la instalarea uneТ ЩКЭШХШРТТ ТЧПХКmКЭШrТТ КmТРНКХТОЧО ЩКrЭТМТЩă НШТ  ПКМЭШrТ НО ЛКгăμ 
ПХШrК ЛКМЭОrТКЧă МО ЩОrsТsЭă ЩО КmТРНКХОХО ЩКХКЭТЧО şТ sМăНОrОК ТmЮЧТЭă ТТ ШrРКЧТsmЮХЮТ. 

CКЮгОХО ТЧПХКmК ТОТ ОsЮЭЮХЮТ ХТmПКЭТМ КmТРНКХТКЧ ЩШЭ ПТ НТПОrТЭО mТМrШШrРКЧТsmО МК 
sЭrОЩЭШМШМТТ şТ sЭКПТХШМШМТТ ЩrОМЮm şТ КХЭă ПХШră, МК МТЮЩОrМТХО, ЯТrЮşТ ОЭМ. O ЩКrЭТМЮХКrТЭКЭО К 
КМЮЭТгărТХШr КmТРНКХТЭОХШr МrШЧТМО – КЧРТЧК şТ К ЩrШМОsЮХЮТ ТЧПХКmКЭШr Мronic local o putem 

considera intoбТМК ТК ЩrШЧЮЧ КЭă НТЧ ЩrТmОХО ШrО НО ЛШКХă şТ rОКМ ТТХО РОЧОrКХО ale organismului, 

МКrО ТЧМХЮН rОКМ ТТ ЩКЭШХШРТМО  ьЧНОЩărЭКЭО НО ХК КmТРНКХО ХК sТsЭОmЮХ МКrНТШЯКsМЮХКr, sТsЭОmЮХ 
rОЧКХ, КrЭТМЮХК ТТ, etc. [2, 4, 8]. EsЭО МШЧПТrmКЭ, Мă ХК ЯКsМЮХТЭК СОmШrКРТМă şТ КmТРНКХТЭК МrШЧТМă sО 
ьЧЭьХЧОsМ КЧЭТРОЧТ ЩКЭШХШРТМТ МШmЮЧТ -  27, Cа2 şТ Cа6  [16]. 

LЮЩЭК МЮ ТЧПОМ ТК МrШЧТМă ХШМКХă ьЧ КmТРНКХОХО ЩКХКЭТЧО, МКrО ЩrШЯШКМă sМСТmЛărТ ЩКЭШХШРТМО 
ХШМКХО şТ РОЧОrКХО sО МШЧsТНОră Ш sКrМТЧă ЩrТШrТЭКră К mОНТМТЧТТ ЩrКМЭТМО. PrШЛХОmК КmТРНКХТЭОТ 
МrШЧТМО şТ rШХЮХ ОТ ьЧ НОгЯШХЭКrОК ЩКЭШХШРТТХШr НТПОrТЭШr ШrРКЧО şТ sТsЭОmО К ПШsЭ şТ rămьЧО КМЭЮКХă ьЧ 
ЩrОгОЧЭ. ÎЧ КПКră НО ьЧrăЮЭă ТrОК ЩКЭШРОЧОгОТ ЩКЭШХШРТТХШr КsШМТКЭО, ХК  К ЭrОТК ЩКrЭО НТЧЭrО  ЩКМТОЧ Т  
КmТРНКХТЭК МrШЧТМă sО КsШМТКгă МЮ НТПОrТЭО sОmЧО НО ТЧЭШбТМК ТОμ ШЛШsОКХă,  sМăНОrОК ЩШПЭОi de 

mьЧМКrО,  sЮЛПОЛrТХТЭКЭО,  sОЧгК ТТ НО НЮrОrТ ьЧ rОРТЮЧОК ТЧТmТТ şТ КrЭТМЮХК ТТХШr, МКrО НОsОШrТ sЮЧЭ 
МКЮгК ЩТОrНОrТТ МКЩКМТЭă ТТ НО mЮЧМă şТ ЮЧОШrТ ТЧЯКХТНТгКrО [1]. 

 O patologie inflamatorie – mТМrШЛТКЧă, МrШЧТМă sКЮ rОМТНТЯКЧЭă, sО МШЧsТНОră Ш mКЧТfestare a 

sМСТmЛărТХШr  ТmЮЧШХШРТМО РОЧОrКХО sКЮ ХШМКХО.  ImЮЧШНОПТМТОЧ К sОМЮЧНКră sО НОгЯШХЭă sЮЛ 
ТЧПХЮОЧ К НТПОrТЭШr ПКМЭШrТ ОбШРОЧТ (ТЧПОМ ТТХО, КЯТЭКmТЧШгК, ЩШХЮКrОК mОНТЮХЮТ ьЧМШЧУЮrăЭШr ОЭМ.) 
КsЮЩrК ЮЧОТ ТmЮЧТЭă Т, МО ПЮЧМ ТШЧОКгă ЧШrmКХ.  
 Riscul iЧsЮПТМТОЧ ОТ ТmЮЧО sОМЮЧНКrО ОsЭО mКТ mКrО ьЧ ЩОrТШКНК ПШrmărТТ ТmЮЧТЭă ТТ ХК МШЩТТ, 
МьЧН НЮЩă Ш КМ ТЮЧО КЧЭТРОЧТМă sТsЭОmК ТmЮЧă ЩШКЭО rОКМ ТШЧК ТЧsЮПТМТОЧЭ ЩОЧЭrЮ КЩărКrОК 
ШrРКЧТsmЮХЮТ. ÎЧ ОПОМЭЮКrОК КМОsЭШr rОКМ ТТ ЩКrЭТМТЩă КЭьЭ ПКМЭШrТ ЮmШrКХТ, МьЭ şТ cei celulari [13]. 
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CОrМОЭКrОК ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО К КmТРНКХОХШr ЩКХКЭТЧО, ьЧ МКг НО ТЧПХКmК ТО МrШЧТМă К 
ОsЮЭЮХЮТ ХТmПШОЩТЭОХТКХ, КrКЭă, Мă МКЮгК ЩrТЧМТЩКХă К КmТРНКХТЭОТ МrШЧТМО ОsЭО sЭrОЩЭШМШМЮХ 

hemolitic, ьЧsă ЧЮ ЩЮЭОm să ЧЮ КЭrКРОm  КЭОЧ ТК ХК МrОşЭОrОa rolului altor microorganisme ca 

sЭКПТХШМШМЮХ, КНОЧШЯТrЮşТТ,  etc. ьЧ ОЭТШХШРТК КmТРНКХТЭОТ МrШЧТМО.  
SЭЮНТЮХ НТЧ 84 ЩКМТОЧ Т ОПОМЭЮКЭ НО E.CКrЩШЯК (2008), К НОЩТsЭКЭ ьЧ 85,6% КsШМТОrОК НТЧЭrО 

sЭКПТХШМШМТ şТ sЭrОЩЭШМШМТ ьЧ КmТРНКХОХО ЩКХКЭТЧО ТЧПХКmКЭО МrШЧТМ. DТЧ ХКМЮЧО ьЧ 52,5% МКгЮrТ s-a 

ОЯТНОЧ ТКЭ sЭКПТХШМШММЮs КЮrОЮs, 14,9% - stafilococcus epidermidis, 18,2% - streptococcus B 

СОmШХТЭТМ, НТЩХШМШМТ şТ ЭОЭrКМШМТ - 7%, mТМОХТТХО НТЧ РОЧЮХ CКЧНТНК ьЧ 7,4% [11]. 

CОrМОЭăЭШrТТ МСТЧОгТ НТЧ HШЧР KШЧg (2002), ьЧ baza unui studiu efectuat pe 1449 de 

ЩКМТОЧ Т МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă, МЮ ЯьrsЭК МЮЩrТЧsă ьЧЭrО 3 şТ 60 НО КЧТ, ЩЮЛХТМă ЮrmăЭШКrОХО НКЭОμ 
Streptococul B Hemolitic Grupa A s-К НОЩТsЭКЭ ьЧ 3,0% [7]. 

Klug T.E. (2011), face un studiu  comЩХОб ьЧ МООК МО ЩrТЯОşte patogenitatea florii 

mТМrШЛТОЧО ьЧ КmТРНКХТЭО, НОЭОrmТЧьЧН ЮrmăЭШКrОХО НКЭОμ FЮsШЛКМЭОrТЮm ЧОМrШЩСШrЮm К ПШsЭ 
НОЩТsЭКЭ ьЧ 22% ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă şТ ХК 30% НТЧ ЩОrsШКЧОХО săЧăЭШКsОν 
Streptococul B Hemolitic Grupa A s-a depistat la 7,5% bolnavi, Staphylococcus Aureus la 

56,25%,  HКОmШЩСТХЮs IЧПХЮОЧгКО ьЧ 6,25% МКгЮrТ ХК 80 НО ЩКМТОЧ Т НЮЩă КmТРНКХОМЭШmТО [3]. 

CОrМОЭărТХО ОПОМЭЮКЭО НО МăЭrО Roberts A.L. (2012, USA) КЮ МШЧsЭКЭКЭ ЮrmăЭШrЮХ ПКЩЭμ 
SЭrОЩЭШМШМЮХ B СОmШХТЭТМ НТЧ РrЮЩЮХ A (GAS) К ПШsЭ НОЩТsЭКЭ ЩrТЧ КЧКХТгК ImЮЧШПХЮШrОsМОЧЭă ХК 

37% НТЧ МШЩТТТ КmТРНКХОМЭШmТгК i din cКЮгК КmТРНКХТЭОТ СТЩОrЭrШПТМО, şТ ХК 33% НТЧ 
amigdalectomiгК i din cauza amigdalitei cronice [6]. 

Din cele expuse reiese Мă, НКЭОХО МОrМОЭărТХШr ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО, МКrО ОsЭО ЩrОгОЧЭă ьЧ 
ПКrТЧРО ьЧ МКг НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НТЧ НТПОrТЭО sЮrsО НО ХТЭОrКЭЮră sЮЧЭ НОsЭЮХ НО ЯКrТКЭО КЭьЭ ХК 
МШЩТТ, МьЭ şТ ХК mКЭЮrТ.  

Toxinul-streptolizin streptococic (SL-O) are posibilitatea de a deregla procesele normale de 

ПЮЧМ ТШЧКrО К sТsЭОmЮХЮТ ТmЮЧ, МК rОгЮХЭКЭ, КrО ХШМ КРrКЯКrОК ЩКЭШХШРТТХШr ОбТsЭОЧЭО. ÎЧ ХТЭОrКЭЮra 

КЮЭШСЭШЧă şТ mШЧНТКХă sЮЧЭ ЩЮ ТЧО НКЭО ьЧ МКrО sО КЩrОМТКгă СТЩОrsОЧsТЛТХТЭКЭОК НО ЭТЩ ьЧЭьrгТКЭ 
МăЭrО sЭrОЩЭШМШМЮХ ЩТШРОЧ ХК ЛШХЧКЯТ МЮ ЩКЭШХШРТТ КХОrРТМО şТ ХК ШКmОЧТ săЧăЭШşТ. Gurieva O.I. şТ 
КХ ТТ (2008) au depistat la mai mult НО 40% НТЧ МОТ МОrМОЭК Т Ш sОЧsТЛТХТгКrО МăЭrО sЭrОЩЭШМШМЮХ 
ЩТШУОЧ. ÎЧ КМОХКşi timp, se eЯТНОЧ ТКгă Ш МШrОХК ТО НТrОМЭă ьЧЭrО ПrОМЯОЧ К НОЩТsЭărТТ 
СТЩОrsОЧsТЛТХТгărТТ НО ЭТЩ ьЧЭьrгТКЭ МăЭrО sЭrОЩЭШМШМЮХ ЩТШРОЧ МЮ ЩrОгОЧ К unei anamneze 

МШmЩХТМКЭО МЮ ЩКЭШХШРТТ КХОrРТМО şТ ЛШХТ КМЮЭО КХО МăТХШr rОsЩТrКЭШrТТ [10]. 

DОМТ, ьЧ КПКră НО ОбКmТЧărТХО mТМrШЛТШХШРТМО К ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО ьЧ МКг НО КmТРНКХТЭă 
МrШЧТМă, ЩОЧЭrЮ КЩrОМТОrОК ТЧПОМ ТОТ sЭrОЩЭШМШМТМО ОsЭО ЧОМОsКr НО К МОrМОЭК ЧТЯОХЮХ НО 
КЧЭТsЭrОЩЭШХТгТЧă – O ьЧ sьЧРО şТ sОЧsТЛТХТгКrОК ШrРКЧТsmЮХЮТ МăЭrО КЧЭТРОЧЮХ sЭrОЩЭШМШМЮХЮТ  β-

hemolitic.  

Unii КЮЭШrТ МШЧsТНОră Мă mărТrОК ЧТЯОХЮХЮТ НО КЧЭТsЭrОЩЭШХТгТЧă – O şТ К sОЧsТЛТХТгărТТ МăЭrО 
antigenul streptococului β-СОmШХТЭТМ МШЧПТrmă ЩrОгОЧ К ЮЧОТ ТЧПОМ ТТ МrШЧТМО sЭrОЩЭШМШМТМО, iar 

ХТЩsК sЭrОЩЭШМШМЮХЮТ СОmШХТЭТМ ьЧ ПrШЭТЮrТХО НО ЩО sЮЩrКПК К КmТРНКХОХШr ЩКХКЭТЧО ЯШrЛОşЭО НОsЩrО Ш 
ЩШsТЛТХă ЩОrsТsЭКrО ТЧЭrКМОХЮХКră К КМОsЭШr КЧЭТРОЧТ [15]. 

Toate cele expusО ЧО ЩОrmТЭ К ПКМО МШЧМХЮгТК, Мă ЛШХЧКЯТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă ПШrmОКгă 

grupul de risc pentru multe КПОМ iuni somatice grave şТ ЧОМОsТЭă Ш КЭОЧ ТО mКУШră КЭсЭ din partea 

otorinolaringolШРТХШr, МсЭ şТ К mОНТМТХШr НО КХЭО sЩОМТКХТЭăЭТ. SЮЧЭ ЧОМОsКrО ьЧ МШЧЭТЧЮКrО ТЧЯОsЭТРК ТТХО 
НО НОЭОrmТЧКrО К rОКМЭТЯТЭă ТТ ТmЮЧШХШРТМО şТ К sОnsТЛТХТЭă ТТ ХК ПХШrК sЭrОЩЭШМШМТМă,  sЭКПТХШМШМТМă şТ К 
altor antigeni la copiii МЮ НТПОrТЭО ПШrmО НО КmТРНХТЭă МrШЧТМă МЮ sМШЩ НО К КЩrОМТК НТПОrОЧ К НТЧЭrО 
КmТРНКХТЭК МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă şТ  МОК НОМШmЩОЧsКЭă.  

ÎЧ ХОРăЭЮră МЮ МОХО mОЧ ТШЧКЭО, МШЧsТНОrăm, Мă МОrМОЭărТХО КЩrШПЮЧНКЭО К ЩКrЭТМЮХКrТЭă ТХШr 
imune ХШМКХО şТ РОЧОrКХО la copiТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă sЮЧЭ ПШКrЭО ТmЩШrЭКЧЭО şТ КЮ Ш НТrОМ ТО 
ЩrТШrТЭКră ьЧ НШmОЧТЮХ ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТОТ ЩОНТКЭrТМО ЭОШrОЭТМО şТ ЩrКМЭТМО НТЧ НШЮă ЩЮЧМЭО НО 
ЯОНОrОμ ЩО НО Ш ЩКrЭО, sШХЮ ТТХО ЯШr МШmЩХОЭК ЯТгТЮЧОК ЩКЭШРОЧТОТ К КМОsЭОТ mКХКНТТ, ТКr НО ЩО КХЭă 
ЩКrЭО, ОХО Кr НК ЮЧ ТmЩЮХs ЧШЮ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ ЩКЭШРОЧОЭТМ, sОrЯТЧН ЭШЭШНКЭă НrОЩЭ ЛКгă ЩОЧЭrЮ 
formarea unui prognostic mai just. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Roberts%20AL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22230361


267 

 

Scopulăcercet rii 
CОrМОЭКrОК rОКМЭТЯТЭă ТТ ТmЮЧШХШРТМО şТ К rОгТsЭОЧ ОТ ЩrОТmЮЧО ХК МШЩТТi МЮ КmТРНКХТЭă 

МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă şТ НОМШmЩОЧsКЭă. 
 

Obiectiveleălucr rii 
1.   SЭЮНТОrОК sОЧsТЛТХТгărТТ T ХТmПШМТЭОХШr МăЭrО КЧЭТРОЧТТ mТМШЛКМЭОrТТХШr şТ ЛКМЭОrТТХШr ХК МШЩТТ МЮ 

amigНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă  şТ НОМШmЩОЧsКЭă. 
2.   AЩrОМТОrОК ЩКrКmОЭrТХШr ПЮЧМ ТШЧКХТ şТ МКЧЭТЭКЭТЯТ КХО ТmЮЧТЭă ТТ МОХЮХКrО ХК МШЩТТi МЮ КmТРНКХТЭă 

МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă  şТ НОМШmЩОЧsКЭă. 
3.   CОrМОЭКrОК ЩКrКmОЭrТХШr ПЮЧМ ТШЧКХТ şТ МКЧЭТЭКЭТЯТ КХО ТmЮЧТЭă ТТ ЮmШrКХО ХК МШЩТТi МЮ КmТРНКХТЭă 

МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă  şТ НОМШmЩОЧsКЭă. 
4.   SЭЮНТОrОК  КМЭТЯТЭă ТТ ПЮЧМ ТШЧКХО К ЧОЮЭrШПТХОХШr ьЧ ЭОsЭЮХ , К  ЧЮmărЮХЮТ şТ ТЧНОбЮХЮТ 

fagocitar la copiii МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă  şТ НОМШmЩОЧsКЭă. 
5.   Analiza nivelelor de ASL-O, PCR  FR la copiii cu КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă şТ 

НОМШmЩОЧsКЭă. 
6. Compararea rezultatelor ШЛ ТЧЮЭО ьЧ ЮrmК ТЧЯОsЭТРК ТТХШr ТmЮЧШХШРТМО ьЧЭrО ЩКМТОЧ Т МЮ 

КmТРНКХТЭК МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă şТ МОК НОМШmЩОЧsКЭă. 
 

Materialeăşiămetode 

ÎЧ МОrМОЭКrО КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ 85 МШЩТТ şТ КНШХОsМОЧ Т МЮ ЩКЭШХШРТО КmТРНКХТКЧă МrШЧТМă. ÎЧ 
НОЩОЧНОЧ ă НО ПШrmК КmТРНКХТЭОТ МrШЧТМО ЛШХЧКЯТТ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ ьЧ НШЮă РrЮЩОμ 27 ЩКМТОЧ Т МЮ 
amigdaХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă (1 ХШЭ) şТ  58 ЩКМТОЧ Т (ХШЭЮХ 2) МЮ КmТРНХТЭă МrШЧТМă 
МШmЩОЧsКЭă. LК КМОşЭТ МШЩТТ s-К КЩrОМТКЭ ЭОsЭЮХ  НО ЭrКЧsПШrmКrО ЛХКsЭТМă К ХТmПШМТЭОХШr- TTBL test 

duЩă mОЭШНТМК ХЮТ GСТЧНК S.S. (1982).  

SЮЛЩШЩЮХК ТТХО ХТmПШМТЭОХШr CD-3, CD-4, CD-8, CD-20 sО КЩrОМТКЮ ЩrТЧ rОКМ ТК ТЧНТrОМЭă 
ТmЮЧШПХЮШrОsМОЧЭă МЮ sОrЮmЮrТ mШЧШМХШЧКХО К ПТrmОТ  « », RЮsТК. CШЧ ТЧЮЭЮХ 
ТmЮЧШРХШЛЮХТЧОХШr A, G şТ M s-a determinat prin mОЭШНК ЧОПОХШmОЭrТМă ЩrТЧ ТЧЭОrmОНТЮХ 
sistemului - Immunochemistry ICS Analyzer II al firmei BECKMAN (←SA), ЮЭТХТгьЧН sОЭЮrТХО 
КМОХООКşТ ПТrmО МШЧПШrm ЩrШМОНОЮХЮТ rОМШmКЧНКЭ НО ТЧsЭrЮМ ТЮЧОК КЭКşКЭă. ASL-O, Proteina C-

rОКМЭТЯă (PCR), FКМЭШrЮХ rОЮmКЭТsmКХ (FR) s-КЮ КЩrОМТКЭ ЩrТЧ mОЭШНК sОmТМКЧЭТЭКЭТЯă МЮ ПШХШsТrОК 
reactivelor firmei Humatex, testul NBT s-К ОПОМЭЮКЭ НЮЩă PКrФ B.H. ОЭ КХ. (1968), ТКr ЧЮmărЮХ 
ПКРШМТЭКr şТ ТЧНТМОХО ПКРШМТЭКr s-КЮ НОЭОrmТЧКЭ НЮЩă PКЯХШЯТМТ S.A. (1998). AЧКХТгК sЭКЭТsЭТМă К 
materiКХОХШr К ТЧМХЮs mОЭШНО ШЩОrКЧЭО НО ОЯКХЮКrО sЭКЭТsЭТМă, ТЧМХЮsТЯ МrТЭОrТЮХ SЭЮНОЧЭ, ЯКrТОrОК 
КХЭОrЧКЭТЯă  Д  .   ., 2006νЖ şТ ЮЭТХТЭă ТХО ЩrШРrКmЮХЮТ МШmЩЮЭОrТгКЭ АТЧНШаs 2007. 

 

  Rezultateăşiădiscu ii 
  SОЧsТЛТХТгКrОК ХТmПШМТЭОХШr T МăЭrО КЧЭТРОЧТТ mТМШЛКМЭОrТТХШr НО ЭЮЛОrМЮХШгă (ЭЮЛОrМЮХТЧ) ХК 

МШЩТТТ НТЧ ЩrТmК РrЮЩă К ПШsЭ  mКТ mКrО  şТ sЭКЭТsЭТМ sОmЧТПТМКЭТЯă ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ ЩКМТОЧ ТТ НТЧ 
grupa 2 ( <0,05) (Tabel 1). 

Tabelul 1   

SОЧsТЛТХТгКrОК T ХТmПШМТЭОХШr МăЭrО КЧЭТРОЧТТ mТМШЛКМЭОrТТХШr şТ ЛКМЭОrТТХШr ХК МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă 
МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă (РrЮЩК 2) şТ НОМШmЩОЧsКЭă (РrЮЩК 1) 

Indicii Grupa  1 (n -27) Grupa 2 ( n -58) 

TTBL-tuberculin 2,7±0,20 2,1±0,18○ 

TTBL-stafilococ 3,7±0,24 2,3±0,15○ 

TTBL-streptococ 5,0±0,33 2,6±0,23○ 

TTBL-pneumococ 1,2±0,11 1,0±0,11 
 

CorОlaţii sОmnificativ statisticО  întrО grupО şi subgrupО: ○ – întrО grupa 1 şi 2. 

 

SОЧsТЛТХТгКrОК МăЭrО КЧЭТРОЧТТ sЭКПТХШМШМТМТ ХК МШЩТТi МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă  (1 
РrЮЩă) НОКsОmОЧОК ОrК mКТ mКrО şТ sЭКЭТsЭТМ sОmЧТПТМКЭТЯă ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ ЩКМТОЧ ТТ МЮ 



268 

 

КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă (РrЮЩК 1) ( <0,001). Cel mai mare nivel de sensibilizare s-a 

НШЯОНТЭ К ПТ МăЭrО КЧЭТРОЧТТ sЭrОЩЭШМШМЮХЮТ şТ НТЧ ЧШЮ ХК МШЩТТi НТЧ ЩrТmК РrЮЩă ( Ţ0,001), ьЧ 
МШmЩКrК ТО МЮ РrЮЩК 2. ←Ч ЧТЯОХ mКТ ьЧКХЭ НО sОЧsТЛТХТгКrО МăЭrО КЧЭТРОЧТТ ЩЧОЮmШМШМЮХЮТ s-a 

depistat la copiii НТЧ РrЮЩК 1 ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ РrЮЩК 2, ьЧsă МШrОХК ТТ sОmЧТПТМКЭТЯ sЭКЭТsЭТМО ЧЮ s-

au apreciat.   

ÎЧ КşК ПОХ, ХК МШЩТТi МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă, sО НОЩТsЭОКгă МОХ mКТ ьЧКХЭ ЧТvel de 

sОЧsТЛТХТгКrО ХК КЧЭТРОЧТТ sЭrОЩЭШМШМЮХЮТ şТ sЭКПТХШМШМЮХЮТ. NТЯОХЮХ rТНТМКЭ НО sОЧsТЛТХТгКrО 
КЧЭТРОЧТМă МăЭrО mТМШЛКМЭОrТТХО НО ЭЮЛОrМЮХШгă ЩШКЭО ПТ ОбЩХТМКЭ НКЭШrТЭă НОЭОrmТЧКЧЭОХШr 
КЧЭТРОЧТМО МШmЮЧО К ХШr şТ КХО sЭКПТХШМШМЮХЮТ şТ sЭrОЩЭШМШМЮХЮТ. 

AМЭТЯТЭКЭОК ПЮЧМ ТШЧКХă К ХТmПШМТЭОХШr T (TTBL-PHA) К ПШsЭ МОК mКТ mКrО ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ 
КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă (РrЮЩК 2) ПК ă НО ЛШХЧКЯТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă, ХК 
МКrО КМЭТЯТЭКЭОК ПЮЧМ ТШЧКХă К ХТmПШМТЭОХШr T ОrК МОК mКТ УШКsă( ( Ţ0,001) (Tabel 2).  

 

Tabelul 2 

PКrКmОЭrТТ ПЮЧМ ТШЧКХТ şТ МКЧЭТЭКЭТЯТ КХО ТmЮЧТЭă ТТ МОХЮХКrО ХК МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă 
МШmЩОЧsКЭă (РrЮЩК 2) şТ НОМШmЩОЧsКЭă (РrЮЩК 1) 

Indicii  Grupa 1  (n -27) Grupa  2 (n -58) 

TTBL-PHA 63,0±1,28 71,6±0,81○ 

CD-3 66,3±1,62 73,0±1,09○ 

CD-4 39,2±1,45 44,2±1,40○ 

CD-8 21,9±1,18 22,5±0,79 

 

CorОlaţii sОmnificativ statisticО  întrО grupО şi subgrupО: ○ – întrО grupa 1 şi 2 

 

CШmЩШЧОЧ К ХТmПШМТЭОХШr CD-3 a fost mai mare la copiii НТЧ РrЮЩК 2 ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ 
ЩКМТОЧ ТТ НТЧ 1 РrЮЩă ( <0,001). Deasemenea, la bolnavii din grupa 2 s-К КЩrОМТКЭ МОХ mКТ ьЧКХЭ 
nivel de CD-4 ХТmПШМТЭО ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ РrЮЩК 1 ( Ţ0,05). CШmЩШЧОЧ К ХТmПШМТЭОХШr CD-8 a fost 

КЩrШбТmКЭТЯ ОРКХă ьЧ КmЛОХО РrЮЩО НО МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă. ÎЧ КşК ПОХ, МОК mКТ mare 

МШmЩШЧОЧ ă К ХТmПШМТЭОХШr -3  CD-4 şТ МОК mКТ mКrО КМЭТЯТЭКЭО ПЮЧМ ТШЧКХă К ХТmПШМТЭОХШr T s-a 

determinat la copiii МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă. CОХО mКТ УШКsО ЧТЯОХО НО МОХЮХО CD-3  

CD-4 şТ  Ш КМЭТЯТЭКЭО ПЮЧМ ТШЧКХă К ХТmПШМТЭОХШr T sМăгЮЭă К Пost la copiii МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă 
НОМШmЩОЧsКЭă, МО ОsЭО МСКrКМЭОrТsЭТМ ЩОЧЭrЮ ЮЧ ЩrШМОss ТЧПХКmКЭШr МrШЧТМ. 

CШmЩШЧОЧ К ХТmПШМТЭОХШr CD-20 К ПШsЭ sОmЧТПТМКЭТЯ sЭКЭТsЭТМ  mКТ mКrО ХК ЩКМТОЧ ТТ НТЧ 1 
РrЮЩă ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ РrЮЩК 2 ( Ţ0,01) (TКЛОХ 3).   

Tabelul 3  

PКrКmОЭrТТ ПЮЧМ ТШЧКХТ şТ МКЧЭТЭКЭТЯТ КХО ТmЮЧТЭă ТТ ЮmШrКХО ХК МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă 
МШmЩОЧsКЭă (РrЮЩК 2) şТ НОМШmЩОЧsКЭă (РrЮЩК 1) 

Indicii Grupa 1  (n -27) Rupa 2  (n -58) 

CD-20 13,0±1,01 9,5±0,59○ 

IgG 16,9±1,09 13,8±0,59○ 

IgA 3,6±0,94 1,6±0,11○ 

IgM 1,6±0,12 1,3±0,06○ 

CorОlaţii sОmnificativ statisticО  întrО grupО şi subgrupО: ○ – întrО grupa 1 şi 2 

 

Nivelele de IРG, IРA şТ IРM КЮ  fost semnificativ statistic mai mari ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ 
КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă  ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ МШЩТТТ МО sЮПОrОКЮ НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă 
МШmЩОЧsКЭă ( Ţ0,05). ÎЧ КşК ПОХ, ХК МШЩТТi, cu un proces cronic inflamator limfoepitelial faringian 

НОМШmЩОЧsКЭ sО НОЩТsЭОКгă Ш sЭТmЮХКrО К sТsЭОmЮХЮТ ТmЮЧТЭКr ЮmШrКХ.  
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Tabelul 4  

AМЭТЯТЭКЭОК ПЮЧМ ТШЧКХă К ЧОЮЭrШПТХОХШr ьЧ ЭОsЭЮХ ,  ЧЮmărЮХ şТ ТЧНОбЮХ ПКРШМТЭКr ХК МШЩТТ МЮ 
КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă (РrЮЩК 2) şТ НОМШmЩОЧsКЭă (РrЮЩК 1). 

 

 Grupa 1  (n -27) Grupa 2  (n -58) 

Testul  0,11±0,004 0,13±0,004○ 

NЮmărЮХ ПКРШМТЭКr 75,0±1,91 81,1±1,08○ 

Indexul fagocitar 4,5±0,32 5,2±0,17○ 

CorОlaţii sОmnificativ statisticО  întrО grupО şi subgrupО: ○ – întrО grupa 1 şi 2. 

 

AМЭТЯТЭКЭОК ПЮЧМ ТШЧКХă К ЧОЮЭrШПТХОХШr ьЧ ЭОsЭЮХ  К ПШsЭ mКТ mКrО ХК ЩКМТОЧ ТТ НТЧ РrЮЩК 2 
ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ МШЩТТТ НТЧ ЩrТmК РrЮЩă ( <0,001). NЮmărЮХ ПКРШМТЭКr şТ ТЧНОбЮХ ПКРШМТЭКr, 
НОКsОmОЧОК К ПШsЭ sОmЧТПТМКЭТЯ sЭКЭТsЭТМ mКТ mКrО ХК МШЩТТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă ПК ă 
НО МОТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă   ( <0,01; <0,05 respectiv) (Tabel 4).   

Tabelul 5  

Nivelele de ASL-O, PCR  FR ХК МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă (РrЮЩК 2) şТ 
НОМШmЩОЧsКЭă (РrЮЩК 1). 

 

Indicii Grupa 1  (n -27) Grupa 2  (n -58) 

ASL-O 312±50,4 85±23,7○ 

PCR 6,2±2,75 0,7±0,19○ 

FR 3,0±0,62 0,5±0,18○ 

CorОlaţii sОmnificativ statisticО  întrО grupО şi subgrupe: ○ – întrО grupa 1 şi 2. 

 

NТЯОХЮХ НО КЧЭТМШrЩТ МăЭrО ASL-O s-К НШЯОНТЭ К ПТ sОmЧТПТМКЭТЯ sЭКЭТsЭТМ mКТ mТМ ХК ЩКМТОЧ ТТ 
НТЧ РrЮЩК 2 ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ 1 РrЮЩă ( <0,001). PCR a fost semnificativ statistic mai mare la 

ЛШХЧКЯТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ МШЩТТТ МО sЮПОrОКЮ НО ЮЧ  ЩrШМОss  
inflamator amigdalian cronic compensat ( <0,001). Nivelul de FR, deasemenea a fost mai mare 

ХК ЩКМТОЧ ТТ НТЧ ЩrТmК РrЮЩă ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ РrЮЩК 2 ( <0,05). 

 

Concluzii 

1. La copiii МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă, sО НОЩТsЭОКгă МОХ mКТ ьЧКХЭ ЧТЯОХ НО 
sОЧsТЛТХТгКrО ХК КЧЭТРОЧТТ sЭrОЩЭШМШМЮХЮТ şТ sЭКПТХШМШМЮХЮТ. 

2. AМЭТЯТЭКЭОК ПЮЧМ ТШЧКХă К ХТmПШМТЭОХШr T К ПШsЭ МОК mКТ mКrО ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă 
МШmЩОЧsКЭă, ПК ă НО ЛШХЧКЯТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă,  ХК МКrО КМЭТЯТЭКЭОК 
ПЮЧМ ТШЧКХă К ХТmПШМТЭОХШr T ОrК МОК mКТ УШКsă.  

3. Cea mai mare МШmЩШЧОЧ ă К ХТmПШМТЭОХШr CD-3  CD-4 şТ МОК mКТ mКrО КМЭТЯТЭКЭО ПЮЧМ ТШЧКХă 
a limfocitelor T s-a determinat la copiii МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă. CОХО mКТ УШКsО 
nivele de celule CD-3  CD-4 şТ o КМЭТЯТЭКЭО ПЮЧМ ТШЧКХă К ХТmПШМТЭОХШr T sМăгЮЭă К ПШsЭ ХК 
copiii МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă. 

4. CШmЩШЧОЧ К ХТmПШМТЭОХШr CD-20 a fost semnificativ statistic mКТ mКrО ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ 
КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ МШЩТТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă.  

5. Nivelele de IРG, IРA şТ IРM КЮ  fost semnificativ statistic mai mari ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ КmТРНКХТЭă 
МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă  ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ МШЩТТТ МО sЮПОrОКЮ НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă. 

6. AМЭТЯТЭКЭОК ПЮЧМ ТШЧКХă К ЧОЮЭrШПТХОХШr,  ЧЮmărЮХ ПКРШМТЭКr şТ ТЧНОбЮХ ПКРШМТЭКr К ПШsЭ mКТ mКrО 
ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ ЛШХЧКЯТТ  МЮ КmТРНКХТЭă 
МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă. 

7. NТЯОХЮХ НО КЧЭТМШrЩТ МăЭrО ASL-O, PCR şТ FR s-a dovedit a fi semnificativ statistic mai mare 

ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ МШЩТТТ МО sЮПОrОКЮ НО ЮЧ 
proces inflamator cronic amigdalian compensat.  
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Concluzieăgeneral ă 
LК МШЩТТТ ЛШХЧКЯТ НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă sО КЩrОМТКгă МОХ mКТ ьЧКХЭ ЧТЯОХ НО 

sОЧsТЛТХТгКrО МОХЮХКră МăЭrО КЧЭТРОЧТТ sЭrОЩЭШМШМТМТ şТ Ш ЩrОгОЧ ă МОК  mКТ ьЧКХЭă К КЧЭТМШrЩТХШr МăЭrО 
antistreptolizina –Oν  ьЧ МКг НО НОМШmЩОЧsКrО К ЩrШМОsЮХЮТ МrШЧТМ ТЧПХКmКЭШr ьЧ sТsЭОmЮХ 
limfoepitelial faringiКЧ ХК МШЩТТ sО НОЭОrmТЧă МОХО mКТ УШКsО ЧТЯОХО К МОХЮХОХШr  CD-3  CD-4 şТ 
МОК mКТ rОНЮsă КМЭТЯТЭКЭО ПЮЧМ ТШЧКХă К ХТmПШМТЭОХШr T, НОmТЧЮКrОК  sТsЭОmЮХЮТ НО ПКРШМТЭШгă К  
neutrofilelor şТ sЭТmЮХКrОК sТsЭОmЮХЮТ НО ТmЮЧТЭКЭО ЮmШrКХă. Toate aceste rezultate sunt 

МКrКМЭОrТsЭТМО ЩОЧЭrЮ ЮЧ ЩrШМОs МrШЧТМ ТЧПХКmКЭШr  ьЧНОХЮЧРКЭ ьЧ ШrРКЧТsm. TШ Т КМОşЭТ ЩКrКmОЭrТ 
ТmЮЧШХШРТМТ, МКrО sЮЧЭ МКrКМЭОrТsЭТМТ ЩОЧЭrЮ Ш НОМШmЩОЧsКrО К ЩrШМОsОХШr ТЧПХКmКЭШКrО МrШЧТМО ьЧ 
МКг НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă ХК МШЩТТ, ьmЩrОЮЧă МЮ НКЭОХО ШЛТОМЭТЯО НО ОбКmТЧКrО şТ КЧКmЧОгК 
МХТЧТМă К КМОsЭОТ mКХКНТТ МЮ МШЧsОМТЧ Оle sale grave pentru organismul copilului vor completa 

ЯТгТЮЧОК ЩКЭШРОЧОЭТМă К КМОsЭОТ ЛШХТ,  sОrЯТЧН ЭШЭШНКЭă НrОЩЭ ЛКгă ЩОЧЭrЮ ПШrmКrОК ЮЧЮТ ЩrШРЧШsЭТМ 
mai just a amigdalitei cronice şТ  ЯШr НК ЮЧ ТmЩЮХs ЧШЮ ьЧ КХОРОrОК ЭКМЭТМТТ НО ЭrКЭКmОЧЭ  
patogenetic.  
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Summary 

Microbial flora of the oropharynx in chronic inflammatory pathology 

After the examination of the microbial flora in a group of 2714 patients with chronic 

oropharyngeal pathology was detected: Staphylococcus Aureus in 40-50%, β-hemolytic 

streptococcus in 20-30% cases, Candida albicans 9% cases. Different generations of 

cephalosporins have a stately action on microbial flora - 90% both in adults, as well as children. 

Microbial flora is quite resistant to semi-synthetic penicillin and this resistance is increasing the 

ХКsЭ вОКrs. β-hemolytic streptococcus maintains the sensitivity to semi-synthetic penicillin in 60-

80% of cases. Candida albicans in 90% cases is sensitive to antifungal medication. 

 

Rezumat 

ÎЧ ЮrmК ОбКmТЧărТТ ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО ХК ЮЧ ХШЭ НО 2714 ЩКМТОЧ Т МЮ ЩКЭШХШРТО МrШЧТМă 
ШrШПКrТЧРТКЧă ьЧ s-К НОЩТsЭКЭμ SЭКЩСвХШМШММЮХ AЮrТЮ ьЧ 40-50%, Streptococul  β-HОmШХТЭТМ ьЧ 20-

30% cazuri, Candida Albicans 9% cazuri. Cefalosporinele НТЧ НТПОrТЭО РОЧОrК ТТ КЮ КМ ТЮЧО 
ТmЩЮЧăЭШКrО КsЮЩrК ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО - 90% КЭьЭ ХК mКЭЮrТ, МьЭ şТ ХК МШЩТТ. FХШrК mТМrШЛТКЧă ОsЭО 
НОsЭЮХ НО rОгТsЭОЧЭă ЩОЧТМТХТЧТХШr sОmТsТЧЭОЭТМО  şТ КМОКsЭă  ЭОЧНТЧ ă НО rОгТsЭОЧ ă МrОşЭО ьЧ ЮХЭТmТТ 
КЧТ. SЭrОЩЭШМШМЮХ β HОmШХТЭТМ ЩăsЭrОКгă sОЧsТЛТХТЭКЭОК  ПК ă НО ЩОЧТМТХТЧТХО sОmТsТЧЭОЭТМО ьЧ 60-

80% cazuri. CКЧНТНК AХЛТМКЧs ьЧ КЩrШбТmКЭТЯ 90% МКгЮrТ ОsЭО sОЧsТЛТХă ПК ă НО ЩrОЩКrКЭОХО 
antifungice. 

 

Actualitatea temei 

ImЩШrЭКЧ К МОrМОЭărТХШr şЭТТЧ ТПТМО ЩОЧЭrЮ elucidarea etiШЩКЭШРОЧОЭТМă К patologiilor 

ТЧПХКmКЭШrТТ К ШrШПКrТЧРОХЮТ (КmТРНКХТЭК МrШЧТМă, ПКrТЧРТЭК МrШЧТМă) МО КПОМЭОКгă МШЩТТТ şТ mКЭЮrТТ 
ОsЭО ТЧНТsМЮЭКЛТХă, КЯьЧН ьЧ ЯОНОrО РrКЯОХО МШЧsОМТЧ О КХО КМОsЭШr mКХКНТТ КsЮЩrК sТsЭОmЮХЮТ 
cardiovascular, renal, gastrointestinal, locomotor etc. 

 La instalarea unei patologii inflamatorii orofaringiane ЩКrЭТМТЩă ЭrОТ ПКМЭШrТ ЩrТЧМТЩКХТμ 
ТЧПОМ ТК (ПХШrК ЛКМЭОrТКЧă МО ЩОrsТsЭă ьЧ ПКrТЧРО); sМăНОrОК ТmЮЧТЭă ТТ ШrРКЧТsmЮХЮТ;  factorii 

ПКЯШrТгКЧ Т [1]. 


