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6. Factorul rОЮmКЭШТН ЩШгТЭТЯ ЩrОНШmТЧă ьЧ ЭШКЭО РrЮЩОХО НО МШЩТТ МЮ patologii reumatismale 

МО sЮПОră НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă. 
7. CШmЩХОМşТТ ТmЮЧТ МТrМЮХКЧ Т ьЧ mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr НОЩăşОsМ ЧШrmК ьЧ Щatologiile 

rОЮmКЭТsmКХО ЮЧНО МШЧМШmТЭОЧЭ ОбТsЭă ПШМКrЮХ МrШЧТМ КmТРНКХТКЧ. 
 8. LК МШЩТТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă şТ НОМШmЩОЧsКЭă, МО sЮПОră НО  ЩКЭШХШРТТ 

rОЮmКЭТsmКХО ьЧ ПrШЭТЮХ ПКrТЧРТКЧ s-КЮ НОЩТsЭКЭ ЮrmăЭШrТТ КРОЧ Т mТМrШЛТОЧТμ  SЭrОЩЭШМШММЮs 
Viridans  - ьЧ 54% МКгЮrТ,  SЭКПТХШМШММЮs AЮrОЮs - 30% cazuri, ьЧ 23% МКгЮrТ s-a depistat 

Haemophilus Influenzae şТ NОТssОrТК ьЧ 15% МКгЮrТ.  
9. AmТРНКХТЭК МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă, МК ПШМКr НО ТЧПОМ ТО, УШКМă ЮЧ rШХ sОmЧТПТМКЭТЯ ьЧ 

etiopatogenia patologiilor reumatismale.  
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Summary 

The optimization of treatment of otitis media in children 
The aim of the work was to compare the effectiveness of different methodological 

approaches of OME treatment. The most effective treatment modality by assessment of hearing 

dynamics, general health deterioration scores and quality of life deterioration scores was 

myringotomy with tympanostomy tube insertion in combination with adenoidectomy.  

 

Rezumat 

Scopul studiЮХЮТ К ПШsЭ КЧКХТгК şТ МШmЩКrК ТК ОПТМКМТЭă ТТ mОЭШНОХШr ЭrКНТ ТШЧКХО şТ 
mОЭШНОХШr МШЧЭОmЩШrКЧО ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ ШЭТЭОТ mОНТТ ОбsЮНКЭТЯО. MШНКХТЭКЭОК МОК mКТ ОПОМЭТЯă 
НЮЩă КЧКХТгК НТЧКmТМТТ КЮгЮХЮТ, sМШrЮХЮТ săЧăЭă ТТ РОЧОrКХО şТ sМШrЮХЮТ МКХТЭă ТТ ЯТО ТТ К fost 

mТrТЧРШЭШmТК МЮ ТЧsОr ТК ЭЮЛЮХЮТ ЭТmЩКЧШsЭШmТМ ьЧ МШmЛТЧКrО МЮ КНОЧШЭШmТК.  
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Roberts%20AL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22230361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Connolly%20KL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22230361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kirse%20DJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22230361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kirse%20DJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22230361
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Introducere  
OЭТЭК mОНТО ОбsЮНКЭТЯă (OME) ОsЭО Ш ЛШКХК МЮ ТЧМТНОЧ К МОК mКТ mКrО şТ КЧЮmО ьЧ 

МШЩТХКrТК mТМă. DКЭШrТЭă ЩКrЭТМЮХКrТЭă ТХШr КЧКЭШmШ-fiziologice ale organelor ORL şТ К ьЧЭrОРЮХЮТ 
ШrРКЧТsm КХ МШЩТХЮХЮТ, OME НОМЮrРО rОХКЭТЯ КsТmЩЭШmКЭТМ, ьЧНОШsОЛТ ьЧ ЛКгК mКХКНТТХШr 
ТЧЭОrМЮrОЧЭО ЭrОЧКЧЭО, ЭrКЭКЭО ьЧНОХЮЧР МЮ КЧЭТЛТШЭТМО Д1Ж, МК rОгЮХЭКЭ sО НОгЯШХЭă СТЩШКМЮгТК, МКrО 
МЮ ЭТmЩЮХ НОЯТЧО sЭКЛТХă şТ ТrОЯОrsТЛТХă. LТЩsК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ ШЩШrЭЮЧ şТ К ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ КНОМЯКЭ 
МШЧЭrТЛЮТО ХК sМăНОrОК sЭКЛТХă К КЮгЮХЮТ, ЭrКЧsПШrmКrОК OME ьЧ ПШrmО НО ШЭТЭă  mОНТО 
ОбsЮНКЭТЯă МrШЧТМă (OMEC), ШЭТЭК mОНТО rОМТНТЯКЧЭă, ШЭТЭК mОНТО КНОгТЯă, ШЭТЭК mОНТО МrШЧТМă 
sЮЩЮrКЭТЯă, ХК ПШrmКrОК МШХОsЭОКЭШmЮХЮТ şТ НОгЯШХЭКrОК МШmЩХТМК ТТХШr ТЧЭrКМrКЧТОЧО. AМОsЭО 
ЩКЭШХШРТТ ТЧПХЮОЧ ОКгă  НОгЯШХЭКrОК  ЮХЭОrТШКră  К МШЩТХЮХЮТ   şТ НОгЯШХЭКrОК ХЮТ ЩsТСШОmШ ТШЧКХă, 
ПШrmКrОК ЯШrЛТrТТ şТ К ТЧЭОХОМЭЮХЮТ Д2Ж.    

Tratamentul OME sО КПХă ТЧМШЧЭТЧЮЮ ьЧ МОЧЭrЮХ КЭОЧ ТОТ mОНТМТХШr ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТ şТ 
ЩОНТКЭrТ. DТПОrТЭО sМСОmО şТ КХРШrТЭmТ НО ЭrКЭКmОЧЭ, МКrО sЮЧЭ ьЧ PrШЭШМШКХОХО ЧК ТШЧКХО, 
ЩЮЛХТМКЭО ьЧ ЮХЭТmТТ КЧТ ьЧ S←A, JКЩШЧТК, IЭКХТК şТ КХЭО ărТ, НОmШЧsЭrОКгă, Мă ЩrШЛХОmК ОsЭО 
КМЭЮКХă şТ ЧОМОsТЭă Ш КЛШrНКrО МШmЩХОбă [1, 2, 3].   

EПТМКМТЭКЭОК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ sО ОЯКХЮОКгă ьЧ МШЧЭОбЭЮХ НТЧКmТМТТ ПЮЧМ ТОТ ШrРКЧЮХЮТ, sЭărТТ 
săЧăЭă ТТ РОЧОrКХО şТ МКХТЭă ТТ ЯТО ТТ ЩКМТОЧЭЮХЮТ ьЧКТЧЭО şТ НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭЮХ ОПОМЭЮКЭ [4, 5, 6]. 

 

Scopul studiului 
AЧКХТгК şТ МШmЩКrК ТК ОПТМКМТЭă ТТ mОЭШНОХШr ЭrКНТ ТШЧКХО şТ mОЭШНОХШr МШЧЭОmЩШrКЧО ьЧ 

tratamentul otitei medii exsudative. 

 

Materialăşiămetodeă 
 ÎЧ sЭЮНТЮХ ЩrОХТmТЧКr КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ МШЩТТ ьЧ ЯсrsЭă НО ХК 1 ЩьЧă ХК 7 КЧТ, МКrО КЮ ПШsЭ 
НТКРЧШsЭТМК Т МЮ OME. MОЭШНО НО НТКРЧШsЭТМ ЮЭТХТгКЭО ьn studiu: impedansmetria, otoscopia, 

otomicroscopia.  

TШ Т МШЩТТТ МЮ OME КЮ ЮrmКЭ ЭrКЭКmОЧЭ mОНТМКmОЧЭШs sЭКЧНКrН. CШЩТТТ ХК МКrО, НЮЩă КМОsЭ 
tratament, starea urechii medii nu s-К ЧШrmКХТгКЭ sЭКЛТХ ьЧ ЭТmЩ НО 3 ХЮЧТ КЮ ПШsЭ НТКРЧШsЭТМК Т МК 
ЩКМТОЧ Т МЮ ШЭТЭă mОНТО ОбsЮНКЭТЯă МrШЧТМă.  

ÎЧ ЭШЭКХ 563 НО МШЩТТ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ ьЧ sЭЮНТЮХ ОПТМКМТЭă ТТ НТПОrТЭШr mОЭШНО НО ЭrКЭКmОЧЭ. 
MОЭШНОХО НО ЭrКЭКmОЧЭ ЮЭТХТгКЭО sЮЧЭ mОЭШНО ЭrКНТ ТШЧКХОμ  ПТгТШЭОrКЩТК, КНОЧШЭШmТК, mТrТЧРШЭШmТК 
şТ mОЭШНК МШЧЭОmЩШrКЧă – miringotomia cu introducerea tubului timpanostomic (sau 

ЭТmЩКЧШsЭШmТК). PКМТОЧ ТТ КЮ ПШsЭ НТЯТгК Т ьЧ 3 ХШЭЮrТ, ьЧ ПЮЧМ ТО НО ЭrКЭКmОЧЭЮХ ОПОМЭЮКЭ (ЭКЛ. 1).  
Tabelul 1  

LШЭЮrТХО НО sЭЮНТЮ ьЧ ПЮЧМ ТО НО ЭrКЭКmОЧЭЮХ ОПОМЭЮКЭ 
Loturile de studiu Metode de tratament NumărЮХ ЩКМТОЧ ТХШr 
Lotul F Fizioterapia si adenotomia 157 

Lotul M MТrТЧРШЭШmТК şТ КНОЧШЭШmТК 172 

Lotul T TТmЩКЧШsЭШmТК şТ КНОЧШЭШmТК 234 

Total  563 

 

Metode 

EПТМКМТЭКЭОК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ К ПШsЭ ОЯКХЮКЭă НЮЩă 3 МrТЭОrТТμ 1. НТЧКmТМК КЮгЮХЮТ  МШЩТХЮХЮТ ьЧКТЧЭО şТ 
НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭν 2. НТЧКmТМК ТЧНОбЮХЮТ НО săЧăЭКЭО РОЧОrКХă К МШЩТХЮХЮТ ьЧКТЧЭО şТ НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭν 
3. НТЧКmТМК ТЧНОбЮХЮТ НО НОЭОrТШrКrОК МКХТЭă ТТ ЯТО ТТ  МШЩТХЮХЮТ ьЧКТЧЭО şТ НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ. 

DТЧКmТМК КЮгЮХЮТ К ПШsЭ КЧКХТгКЭă НО 4 ШrТμ ьЧКТЧЭО НО ЭrКЭКmОЧЭ, НЮЩă Ш ХЮЧă, НЮЩă 3, 6 
ХЮЧТ şТ НЮЩă 12 ХЮЧТ НО ХК ьЧМОЩЮЭЮХ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ.  

IЧНОбЮХ НО НОЭОrТШrКrО К săЧăЭă ТТ РОЧОrКХО (ISG) К ПШsЭ КЩrОМТКЭ ьЧКТЧЭО НО ЭrКЭКmОЧЭ şТ ХК 
12 ХЮЧТ НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ ьЧ ЛКгК К  3 ТЧНТМТμ МКгЮrТ НО ьmЛШХЧăЯТrО ЩО ЩКrМЮrsЮХ К 12 luni, media 

гТХОХШr НО ьmЛШХЧКЯТrО ЩО ЩКrМЮrsЮХ К 12 ХЮЧТ, МКгЮrТ НО КЧЭТЛТШЭОrКЩТО. IЧНТМТТ КЮ ПШsЭ ЩrОХЮМrКЭ Т 
МШrОsЩЮЧгăЭШr МШНărТТ. [4, 6]  
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IЧНОбЮХ НО НОЭОrТШrКrО К МКХТЭă ТТ ЯТО ТТ (IC↑) К ПШsЭ КЩrОМТКЭ ЩО ЛКгК К 6 ТЧНТМТμ SЮПОrТЧ К 
ПТгТМă, SМăНОrОК НО КЮг ЩОrМОЩЮЭă НО ЩărТЧ Т, DОrОРХărТ НО ЯШrЛТrО, SЭrОs ОmШ ТШЧКХ, LТmТЭărТ ьЧ 
КМЭТЯТЭКЭО, AХЭО КМЮгО КХО ЩărТЧ ТХШr. [3]  Pentru primirea acestor indici a fost elaborat un 

ChОstionar pОntru aprОciОrОa calităţii viОţii, МКrО КrО Ш sОrТО НО răsЩЮЧsЮrТ ьЧ limitele  1 - 7. 

AМОsЭ МСОsЭТШЧКr К ПШsЭ ЩrШЩЮs МăЭrО КЭОЧ ТК ЩărТЧ ТХШr МШЩТХЮХЮТ ьЧКТЧЭО НО ЭrКЭКmОЧЭ şТ ХК 12 ХЮЧТ 
НЮЩă ьЧМОЩЮЭЮХ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ.  

 

Resultate 

TrКЭКmОЧЭЮХ mОНТМКmОЧЭШs. PО ЛКгК НКЭОХШr sМrООЧТЧРЮХЮТ ШЭТЭК mОНТО ОбsЮНКЭТЯă К ПШsЭ 
sЭКЛТХТЭă ХК 1478 МШЩТТ. TrКЭКmОЧЭЮХ mОНТМКmОЧЭШs К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭ ьЧ НОЩОЧНОЧ ă НО mКЧТПОsЭărТХО 
МХТЧТМО КХО ЩКЭШХШРТТХШr МШЧМШmТЭОЧЭО (КНОЧШТНТЭК, sТЧЮsТЭК, ОЭМ). DЮЩă ЭrКЭКmОЧЭЮХ ОПОМЭЮКЭ sЭКrОК 
ЮrОМСТТ mОНТТ К ПШsЭ ОЯКХЮКЭă ЩrТЧ ТmЩОНКЧsmОЭrТО şТ ШЭШsМШЩТО. LК 915 copii s-a constatat 

ЧШrmКХТгКrОК sЭКЛТХă К sЭărТТ ЮrОМСТТ mОНТТ, ПКЩЭ МШЧПТrmКЭ ЩrТЧ mОЭШНК НО sМrООЧТЧР ЩОsЭО Ш ХЮЧă 
şТ ЩОsЭО 3 ХЮЧТ НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ.  

CШЩТТТ МЮ ЩОrsТsЭОЧ К sОmЧОХШr НО OME ЩО ЩКrМЮrsЮХ К 3 ХЮЧТ şТ mКТ mЮХЭ,  НОşТ КЮ ЩrТmТЭ 
tratament intОЧsТЯ, ьЧ ЭШЭКХ 563, КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ ьЧ РrЮЩЮХ НО sЭЮНТЮ КХ ОПТМКМТЭă ТТ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ 
ЩОЧЭrЮ ШЭТЭă mОНТО ОбsЮНКЭТЯă МrШЧТМă. 

Dinamica auzului  

PсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭЮХ ОПОМЭЮКЭ НКЭОХО mОНТТ КХО ЩrКРЮХЮТ НО КЮг КЮ ПШsЭ ЩrКМЭТМ ОРКХО ьЧ ЭШКЭО 
loturile. Dinamica КЮгЮХЮТ К НОmШЧsЭrКЭ ОПТМКМТЭКЭОК НТПОrТЭă К mОЭШНОХШr sЭЮНТКЭО. ÎmЛЮЧăЭă ТrОК 
mКбТmКХă şТ sЭКЛТХă К ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭă ьЧ LШЭЮХ T. (ПТР. 1). ÎЧ ХШЭЮrТХО F şТ M НТЧКmТМК КЮгЮХЮТ 
mКбТmКХă s-К МШЧsЭКЭКЭ ьЧ ЩrТmК ХЮЧă, ьЧrăЮЭă ТrОК К ПШsЭ НОЩТsЭКЭă НО ХК К 3-a ХЮЧă. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FТРЮrК 1. DТЧКmТМК КЮгЮХЮТ ьЧ 3 ХШЭЮrТ НО ЩКМТОЧ Т 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FТРЮrК 2. ISG ХК МШЩТТ ьЧКТЧЭО şТ НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭЮХ ОПОМЭЮКЭ 
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 IЧНОбЮХ săЧăЭă ТТ РОЧОrКХО (ISG). PсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ НКЭОХО mОНТТ КХО ISG au fost practic 

ТНОЧЭТМО ьЧ ЭШКЭО loturile. Dinamica ISG К НОmШЧsЭrКЭ ОПТМКМТЭКЭОК НТПОrТЭă К mОЭШНОХШr sЭЮНТКЭО. 
ÎmЛЮЧăЭă ТrОК ISG mКбТmКХă şТ sЭКЛТХă К ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭă ьЧ LШЭЮХ T. (ПТР. 2). ÎЧ ХШЭЮrТХО F şТ M 
НТЧКmТМК ЩШгТЭТЯă К ISG ХК 12 ХЮЧТ НЮЩă ьЧМОЩЮЭЮХ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ К ПШsЭ rОХКЭТЯ ЧОЩrШЧЮЧ КЭă. 

IЧНОбЮХ МКХТЭă ТТ ЯТО ТТ (C↑). IЧНТМТТ МКХТЭă ТТ ЯТО ТТ ЩсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭЮХ ОПОМЭЮКЭ КЮ ПШsЭ 
ЩrКМЭТМ ТНОЧЭТМТ ьЧ ЭШКЭО ХШЭЮrТ. DТЧКmТМК ICV К НОmШЧsЭrКЭ ОПТМКМТЭКЭОК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ ьЧ ХШЭЮХ T 
mКбТmКХă şТ sЭКЛТХă (ПТР. 2). ÎЧ ХШЭЮrТХО F şТ M НТЧКmТМК ЩШгТЭТЯă К ICV ХК 12 ХЮЧТ НЮЩă ьЧМОЩЮЭЮХ 
ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ К ПШsЭ rОХКЭТЯ ЧОЩrШЧЮЧ КЭă. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FТРЮrК 3. ISG ХК МШЩТТ ьЧКТЧЭО şТ НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭЮХ ОПОМЭЮКЭ. 
 

  Discu ii 
NШТ Кm КЧКХТгКЭ rОгЮХЭКЭОХО КЩХТМărТТ НТПОrТЭШr mОЭШНО НО ЭrКЭКmОЧЭ OME şТ OMEC ce a 

ТЧМХЮs mОЭШНО ЭrКНТ ТШЧКХО şТ МШЧЭОmЩШrКЧО – tratamentul medicamentos, adenotomia, 

ЭrКЭКmОЧЭЮХ ПТгТШЭОrКЩОЮЭТМ, mТrТЧРШЭШmТО şТ ЭТmЩКЧШsЭШmТК sКЮ МШmЛТЧК ТТ ХШr.   
DКЭОХО ШЛ ТЧЮЭО НОmШЧsЭrОКгă МОК mКТ ьЧКХЭă ОПТМКМТЭКЭО НЮЩă КЩХТМКrОК  ЭТmЩКЧШsЭШmТОТ ьЧ 

МШmЛТЧК ТО МЮ КНОЧШЭШmТО, МООК МО МШЧПТrmă rОгЮХЭКЭОХО КХЭШr МОrМОЭăЭШrТ [6]. 

EПТМКМТЭКЭОК mОЭШНОХШr ЭrКНТ ТШЧКХО ьЧ МШЧЭОбЭЮХ НЮrКЛТХТЭă ТТ rОгЮХЭКЭОХШr ьЧ МКг НО OMEC 
ОsЭО rОХКЭТЯ УШКsă, ПКЩЭ МО МШrОsЩЮЧНО МШЧМХЮгТТХШr КХЭШr КЮЭШrТ [4]. 

Tratamentul mОНТМКmОЧЭШs К ПШsЭ ОПОМЭТЯ ьЧ КЩrШбТmКЭТЯ НШЮă ЭrОТmТ НТЧ МКгЮrТ. 
PrОsЮЩЮЧОm, Мă ЩrТЧ КМОКsЭă mОЭШНă Кm ОбМХЮs НТЧ РrЮЩЮХ НО sЭЮНТЮ МКгЮrТХО МЮ OME sТmЩХă sКЮ 
OME, ПШrmК sОrШКsă, МКrО КЮ ПШsЭ КmОХТШrКЭО МЮ КУЮЭШrЮХ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ МШmЩХОб mОНТМКmОЧЭШs, 
cu eПОМЭ ЩШгТЭТЯ şТ sЭКЛТХ. 
 

Concluzii 

Tratamentul complex, care include miringotomia cu introducerea tubului timpanostomic, 

ОsЭО rОМШmКЧНКЭ ЩОЧЭrЮ ЩrОЯОЧТrОК sМăНОrТТ НО КЮг, ьmЛЮЧăЭă ТrОК sЭărТТ РОЧОrКХО şТ МКХТЭă ТТ ЯТО ТТ 
МШЩТХЮХЮТ МЮ ШЭТЭă mОНТО ОбsЮНКЭТЯă МrШЧТМă.  
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DESCRIEREA I ANALIZA DATELOR RINOMANOMETRIEI LA PACIEN II CU 

DEVIERE DE SEPT NAZAL 
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Summary 

Rhynomanometry data description and analysis in patients 

with nasal septum deviations 
Nasal obstruction is a common pathological state in a population that is frequently being 

induced by nasal septum deviations. Its severity is not only determined by the degree of the 

obstruction, but also by subjective appreciation of its own state.  

Rhinomanometry is a non-invasive method, easy to perform, that offers objective data about 

the resistance degree and nasal passability in patients with nasal septum deviations. 

The present article contains analysis and interpretation of data obtained in rhinomanometrical 

evaluation of 36 patients with nasal septum deviation. 

 

Rezumat 

ObstrucțТК ЧКгКХă ОsЭО Ш ЩКЭШХШРТО ПrОМЯОЧЭ ьЧЭьХЧТЭă ьЧ ЩШЩЮХКție i deseori este prШЯШМКЭă НО 
НОЯТОrТ НО sОЩЭ ЧКгКХ. SОЯОrТЭКЭОК ОТ ОsЭО НОЭОrmТЧКЭă ЧЮ ЧЮmКТ НО РrКНЮХ ШЛsЭrЮМției, dar i de 

ЩОrМОЩОrОК sЮЛТОМЭТЯă К sЭărТТ sКХО.  
RТЧШmКЧШmОЭrТК ОsЭО Ш mОЭШНă ЧОТЧЯКгТЯă, Ю ШКră НО ОПОМЭЮКЭ, МО ШПОră НКЭО ШЛТОМЭТЯО ЩrОМТsО 

despre gradul de rezistență Т ЩОrmОКЛТХТЭКЭО ЧКгКХă ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ ЩКЭШХШРТК ЧКsЮХЮТ.  
ÎЧ ЩrОгОЧЭЮХ КrЭТМШХ КЮ ПШsЭ КЧКХТгКЭО i interpretate datele obținute la evaluarea 

rТЧШmКЧШmОЭrТМă К 36 НО ЩКМТОЧți cu deviere de sept nazal. 

 

Scopul 

ÎЧ КrЭТМШХЮХ НКЭ Кm ЮrmărТЭ sМШЩЮХ de a analiza datele obțТЧЮЭО ьЧ МКНrЮХ ОЯКХЮărТТ 
rТЧШmКЧШmОЭrТМО МЮ ОЯКХЮКrОК ПТОМărЮТ ЩКrКmОЭrЮ ьЧ ЩКrЭО i de a determina obiectivitatea 

indicațiilor pentru septoplastie la pacienții cu deviere de sept nazal.  

 

Actualitatea 

Rinomanometria este metoda de diagnostic, ce permite diferențierea defectelor anatomice 

sМСОХОЭКХО НО СТЩОrrОКМЭТЯТЭКЭО ЧКгКХă, ПКМЭШrТТ ЧШЧ-ЧКгКХТ ьЧ rОsЩТrКțТК ЩОrШrКХă i apreciere 

ОrШЧКЭă sЮЛТОМЭТЯă, МьЧН ОбТsЭă mКТ mЮХți facori cauzali combinați; determinarea indicațiilor 

obiective pentru intervenții chirurgicale (stenoze nefiziologice, defecte anatomice ce cresc 

turbulențК ПХЮбЮХЮТ НО КОr, ХЮmОЧ ьЧРЮsЭКЭ, ЩКЭШХШРТК МШrЧОЭОХШr, НОЯТОrО НО sОЩЭ ЧКгКХ)ν 
determinarea contraindicațiilor pentru intervențТО МСТrЮrРТМКХă (МКЯТЭКЭОК ЧКгКХă ЩrОК ХКrРă)ν 
ТНОЧЭТПТМКrОК ШЛТОМЭТЯă К ПКМЭШrТХШr ЧШЧ-ЧКгКХТ (ШrКХТ, НОЧЭКrТ, КЧШmКХТТ НО mКЧНТЛЮХă, ЩЮХmШЧКrТ, 
МКrНТКМТ, ПКМЭШrТ ПТгТШХШРТМТ) ьЧ rОsЩТrКțТК ЩОrШrКХă ЩrТЧ ШЛținerea valorilor normale ale 

rТЧШmКЧШmОЭrТОТν ТНОЧЭТПТМКrОК ОsЭТmărТХШr sЮЛТОМЭТve false ale respirației nazale prin comparație 

cu valorile obțТЧЮЭО ХК măsЮrărТ Т ЧЮ ьЧ ЮХЭТmЮХ rьЧН – ЩШsТЛТХТЭКЭОК КrРЮmОЧЭărТТ ШЛТОМЭТЯО i 

documentate a diagnosticului. 

 


