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14. Antibioticul gentamicina are un efect ТmЩЮЧăЭШr asupra florei patogene  (sensibilitatea 

ьЧ 98% МКгЮrТ),  ьЧsă НКЭШrТЭă ОПОМЭЮХЮТ sКЮ ЧОРКЭТЯ  КsЮЩrК sТsЭОmЮХЮТ ЧОЮrШsОЧsШrТКХ, КМОsЭ 
ЩrОЩКrКЭ ЧЮ sО rОМШmКЧНă să ПТО  ТЧНТМКЭ ьЧ ЩrКМЭТМК ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТМă. 

    15. CКЧНТНК AХЛТМКЧs ьЧ КЩrШбТmКЭТЯ 90% МКгЮrТ ОsЭО sОЧsТЛТХă ПК ă НО ЩrОЩКrКЭОХО 
КЧЭТПЮЧРТМО   şТ ьЧ 10% МКгЮrТ ОsЭО rОгТsЭОЧЭă sКЮ sХКЛ sОЧsТЛТХă. 

16. Staphylococul Aureus pe parcursul anilor de examinare ЩrОгТЧЭă Ш sОЧsТЛТХТЭКЭО ПШКrЭО 
ЛЮЧă ПК ă НО РrЮЩК МОПКХШsЩШrТЧОХШr, РОЧЭКmТМТЧă şТ ОrТЭrШmТМТЧă. SО МШЧsЭКЭă Ш sМăНОrО К 
sОЧsТЛТХТЭă ТТ ХЮТ ХК КmЩТsТН МЮ 20% МКгЮrТ şТ Ш rОгТsЭОЧ ă ЯăНТЭă,  МКrО МrОşЭО ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr,  
ПК ă НО РrЮЩК ЩОЧТМТХТЧТХШr sТntetice (60-80% cazuri). 

17. Streptococul β HОmШХТЭТМ ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr КrО Ш sОЧsТЛТХТЭКЭО ПШКrЭО ЛЮЧă ПК ă НО 
ЭШКЭО РrЮЩОХО НО МОПКХШsЩШrТЧО şТ РОЧЭКmТМТЧă  (95-100% МКгЮrТ), ПК ă НО РrЮЩК  ПХЮШrШМСТЧШХШЧă - 
МТЩrШПХШбКМТЧă sОЧsТЛТХТЭКЭОК КМОsЭЮТ mТМrШЛ К sМăгЮЭ НО ХК 98% МКгЮrТ ЩьЧă ХК 50%, ХК  
ОrТЭrШmТМТЧă КМОsЭ КЧЭТРОЧ ОsЭО sЭКЛТХ sОЧsТЛТХ ьЧ 45 -50% МКгЮrТ şТ ХК МХКrТЭrШmТМТЧă ьЧ 22% МКгЮrТ 
şТ sХКЛ sОЧsТЛТХ ьЧ 74% МКгЮrТ. LК ЩrОЩКrКЭЮХ КmЩТsТН sОЧsТЛТХТЭКЭОК  К sМăгЮЭ НО ХК 97%   ЩьЧă ХК 
84%.  Remarcăm, Мă  SЭrОЩЭШМШМЮХЮТ β HОmШХТЭТМ КrО Ш ЛЮЧă sОЧsТЛТХТЭКЭО ПК ă НО ЩrОЩКrКЭЮХ 
antibacterial amoxiclav (85- 90% МКгЮrТ), ЩrОМЮm şТ ХК ЩОЧТМТХТЧТХО sОmТsТЧЭОЭТМО  – ьЧ 70-80% 

МКгЮrТ sЩrО НОШsОЛТrО НО sЭКПТХШМШМ, МКrО КrО Ш rОгТsЭОЧ ă МrОsМьЧНă ПК ă НО КМОКsЭă РrЮЩă НО 
antibiotice.  
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CКЭОНrК OЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТО, ←ЧТЯОrsТЭКЭОК НО SЭКЭ НО MОНТМТЧă şТ FКrmКМТО  
„NТМШХКО TОsЭОmТ КЧЮ” 

Summary 

The role of chronic tonsillitis in the ethiopathogeny of rheumatic diseases in children 
It was appreciated the role of chronic tonsillitis in the pathogenesis of various forms of 

rheumatic diseases in children like juvenile arthritis, reactive arthritis and rheumatic fever. C-

reactive protein has been encountered in a higher percentage of children with juvenile arthritis. 

We examined the results of blood and urine general analyzes, Antistreptolysine-A (ASL-O), 

rheumatoid factor, C-reactive protein, circulating immune complexes (CIC), immunoglobulin A, 
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M and G, and data collected from the nasopharynx smear. Decompensated chronic tonsillitis, as 

a source of infection, plays a significant role in the pathogenesis of rheumatic pathologies. 

 

Rezumat 

S-a apreciat  rolul КmТРНКХТЭОТ МrШЧТМО ХК МШЩТТ ьn etiopatogenia diferitor forme de patologii  

reumatismale ca: КrЭrТЭă УЮЯОЧТХă, КrЭrТЭă rОКМЭТЯă şi febra rОЮmКЭТsmКХă. PrШЭОТЧК C- rОКМЭТЯă  s-a  

НШЯОНТЭ К ПТ ьЧЭьХЧТЭă ьЧЭr-un procent mai mare la copiii cu КrЭrТЭă УЮЯОЧТХă. S-au  examinat 

rОгЮХЭКЭОХО КЧКХТгОХШr РОЧОrКХО К sьЧРОХЮТ şТ ЮrТЧОТ, antistreptolizinei-O (ASL-O),  factorului 

reumatoid, proteinei C reactive,  complexelor  imunocirculante (CIC),  imunoglobulinelor  A, M 

şТ G şТ НКЭОХО ПrШЭТЮХЮТ МШХОМЭКЭ НТЧ nazofaringe. AmТРНКХТЭК МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă, МК ПШМКr НО 
ТЧПОМ ТО, УШКМă ЮЧ rШХ sОmЧТПТМКЭТЯ ьЧ ОЭТШЩКЭШРОЧТК  ЩКЭШХШРТТХШr reumatismale. 

 

Actualitatea temei 

AМЭЮКХТЭКЭОК şТ ЯКХОЧ К sШМТКХă К ОбЩХШrărТХШr şЭТТЧ ТПТМО ЩОЧЭrЮ ОХЮМТНКrОК ЩКЭШРОЧОЭТМă К 
mКХКНТТХШr ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТМО МrШЧТМО МО КПОМЭОКгă МШЩТТТ ОsЭО ТЧНТsМЮЭКЛТХă, НКМă МШЧsТНОrăm 
sЮЩrКmШrЛТНТЭКЭОК ЩrТЧ КМОsЭОК şТ РrКЯОХО МШmЩХТМК ТТ ЩО МКrО ХО ТЧНЮМ ХК ЧТЯОХ НО КХЭО ШrРКЧО şТ 
sisteme [5].   

IЧ ЩrОгОЧЭ sЮЧЭ МЮЧШsМЮЭО КЩrШбТmКЭТЯ 100 НО ЛШХТ, ьЧ МКrО, КmТРНКХТЭК МrШЧТМă, МК ПШМКr НО 
ТЧПОМ ТО, ОsЭО ТmЩХТМКЭă ьЧ mКrО  măsЮră. CОХО mКТ mКrМКЭО mШНТПТМărТ ЩКЭШХШРТМО ьЧ ШrРКЧТsm sО 
ЩОЭrОМ ьn МКг НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă. Ele se petrec datorită ТЧПХЮОЧ ОТ ЮrmăЭШrТХШr 
factori: neuro-rОПХОМЭШr, ЛКМЭОrТШХШРТМ, ЭШбТМ şТ alergic [8]. 

  ImЩШrЭКЧ К mОНТМКХă şТ sШМТКХă К КrЭrТЭОХШr МrШЧТМО ОsЭО НОЭОrmТЧКЭă НО МrОşЭОrОК МШЧЭТЧЮă К 
ПrОМЯОЧ ОТ  КМОsЭШr mКХКНТТ ьЧ ЩШЩЮХК ТО, ЩrОНТsЩЮЧОrОК sЩrО МrШЧТМТгКrО, ОЯШХЮ ТК ЩrШРrОsТЯă МЮ 
КПОМЭКrОК sОЯОră К МКЩКМТЭă ТТ НО mЮЧМă. AПОМ ТЮЧТХО КrЭТМЮХКrО ЩrОгТЧЭă ЮЧК НТЧ МКЮгОХО ЩrТЧМТЩКХО КХО 
ТЧЯКХТНТгărТТ şТ ТЧМКЩКМТЭă ТТ НО mЮЧМă К ЩШЩЮХК ТОТ ьЧЭrО 16 şТ 72 ani [2]. AmТРНКХТЭК МrШЧТМă КrО ЮЧ 
rШХ ТmЩШrЭКЧЭ ьЧ НОЛЮЭЮХ şТ ОЯШХЮ ТК ЛШХТХШr НО МШХКРОЧ (НОrmКЭШmТШгТЭă, ЩШХТКrЭrТЭă, ХЮЩЮs ОrТЭОmКЭШs 
sistemic, sclerodermia, purpura Shonlein). S-a dovedit struМЭЮrК КЧЭТРОЧТМă КsОmăЧăЭШКrО К unor 

maladii de collagen şТ КmТРНКХТЭК МrШЧТМă. DО ОбОmЩХЮ, purpura Shonlein şТ КmТРНКХТЭК МrШЧТМă КЮ 

antigene comune - B27, CW2, CW6 [8]. LК ЮЧТТ ЩКМТОЧ Т МЮ ЩШХТКrЭrТЭă rОЮmКЭШТНă, ЩrШМОsОХО 
sТsЭОmТМО ТЧПХКmКЭШКrО sО КmОХТШrОКгă НЮЩă КmТРНКХОМЭШmТО [4].   

  S-au studiat caracteristicile epidemiologice ale persoanelor cu boli cardiace reumatismale 

(BCR) ьЧ rсЧНЮХ sЭЮНОЧ ТХШr НТЧ AХОбКЧНrТК (EРвЩЭ) şТ ПКМЭШrТТ НО rТsМ ЩОЧЭrЮ НОгЯШХЭКrОК КМОsЭШr 
patologii.  O tehnica stratiПТМКЭă К ПШsЭ ЮЭТХТгКЭă ЩОЧЭrЮ 5465 elevi din şКsО гШЧО НО ьЧЯă ămсЧЭ. 
Cazurile clinice de BCR КЮ ПШsЭ МШЧПТrmКЭО ЩrТЧ ЮЭТХТгКrОК rКНТШРrКПТОТ МЮЭТОТ ЭШrКМТМО, ECG şТ 
ecocardiografie. Treizeci si patru cazuri de BCR(МЮ Ш ЩrОЯКХОЧ ă ОsЭТmКЭă НО 6.2/1000 sЭЮНОЧЭТ) КЮ 
ПШsЭ НТКРЧШsЭТМКЭО ЩШгТЭТЯ. LК КМОşЭТ ОХОЯТ ьЧ КЧКmЧОгă au fostμ КmТРНКХТЭК МrШЧТМă МЮ КЧРТЧТ 
ЩОrТШНТМО,  ТsЭШrТМ ПКmТХТКХ ЩШгТЭТЯ НО ПОЛră rОЮmКЭТsmКХă sТ sЭКrОК sШМТШ-ОМШЧШmТМă КРrКЯКЭă. MКТ 
mЮХЭ НО УЮmăЭКЭО НТЧ МКгЮrТХО ТНОЧЭТПТМКЭО КЮ КЯЮЭ ХОгТЮЧТ ЯКХЯЮХКrО sОЯОrО [1]. 

 Antistreptolizina-O (ASL-O) are posibilitatea de a deregla procesele normale de 

ПЮЧМ ТШЧКrО К sТsЭОmЮХЮТ ТmЮЧШХШРТМ, ьЧ ХОРăЭЮră МЮ МО КrО ХШМ ьЧrăЮЭă ТrОК ЩКЭШРОЧОгОТ 
ЩКЭШХШРТТХШr sТsЭОmТМО. GЮrТОЯК O. (2008) К НОЭОrmТЧКЭ Мă ХК 40% НТЧ МОТ МОrМОЭК Т КrО ХШМ 
sensibilizarea la Streptococul PyogОЧ. ÎЧ КПКră НО КМОКsЭК, s-К КЩrОМТКЭ, Мă ХК КМОsЭ ХШЭ НО МОrМОЭКrО 
ОбТsЭă Ш МШrОХК ТО ьЧЭrО rОКМ ТК НО СТЩОrsОЧsТЛТХТгКrО  ьЧЭьrгТКЭă la Streptococul PyogОЧ şТ Ш 
КЧКmЧОгă МШmЩХТМКЭă МЮ ЩКЭШХШРТТ КХОrРШХШРТМО şТ ТЧПОМ ТТ КМЮЭО КХО МăТХШr rОsЩТrКЭШrТi superioare 

[7]. 

  IЧПОМ ТК sЭrОЩЭШМШМТМă ОsЭО sТРЮr ТmЩХТМКЭă ьЧ НОМХКЧşКrОК МrТгОТ НО rОЮmКЭТsm КrЭТМЮХКr 
КМЮЭ. AМОsЭ ХЮМrЮ ОsЭО ШЛsОrЯКЭ МХТЧТМ, МсЧН, ПШКrЭО НОs, Ш КЧРТЧу КМЮЭă ЩrОМОНО МЮ МсЭОЯК гТХО 
КЩКrТ ТК rОЮmКЭТsmЮХЮi articular acut cu titrul ASL-O МШЧsЭКЧЭ МrОsМЮЭ ХК КМОşЭТ ЛШХЧКЯТ. ÎЧ 
КЩКrТ ТК rОЮmКЭТsmЮХЮТ КrЭТМЮХКr КМЮЭ sЮЧЭ ТmЩХТМКЭО НШЮă mОМКЧТsmОμ ЧОЮrШОЧНШМrТЧ- focarul 

КЧРТЧШs КМЮЭ sКЮ МrШЧТМ НОЭОrmТЧу ЩО МКХО rОПХОбă, ЩrТЧ ТЧЭОrmОНТЮХ sТsЭОmЮХЮТ ЧОrЯШs МОЧЭrКХ, 
rОКМ ТТ rКЩТНО ХК ЧТЯОХЮХ КrЭТМЮХК ТТХШr, ТКr ХК ЧТЯОХЮХ sТsЭОmЮХЮТ ОЧНШМrТЧ НОЭОrmТЧу ЮЧ НОгОМСТХТЛrЮ 
СШrmШЧКХ КХ СШrmШЧТХШr СТЩШПТгКrТ şТ sЮЩrКrОЧКХТ, МЮ ЭЮХЛЮrуrТ ЩrОХЮЧРТЭО ПХЮбТШЧКrО şТ КЩШТ 
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НОРОЧОrКЭТЯО  şТ ЭШбТМ КХОrРТМ sЭrОЩЭШМШМТМ - toxinelО ОХТЛОrКЭО НО sЭrОЩЭШМШМЮХ β-hemolitic de grup 

A ЩăЭrЮЧН ьЧ МТrМЮХК ТК РОЧОrКХă, НОЭОrmТЧсЧН ПШrmКrОК НО КЧЭТМШrЩТ sЩОМТПТМТ. ÎЧ ЭТmЩЮХ ЮЧОТ ЧШТ 
rОКМЮЭТгуrТ КmТРНКХТОЧО, МКЧЭТЭКЭОК НО КЧЭТМШrЩТ МrОşЭО, ТКr ЩrТЧ МШЧПХТМЭЮХ КЧЭТРОЧ-anticorp apare o 

rОКМ ТО ПХЮбТШЧКră ХК ЧТЯОХЮХ КrЭТМЮХК ТТХШr, К ЩКrОЧМСТmЮХЮТ rОЧКХ, sКЮ ХК ЧТЯОХЮХ ЩОrО ТХШr 
ЯКsМЮХКrТ. CЮ ЭТmЩЮХ, ЩЮsООХО НО rОКМЮЭТгКrО НОЭОrmТЧу Ш НОРОЧОrОsМОЧ ă К ОsЮЭЮХЮТ МШЧУЮЧМЭТЯ, 
МЮ ЩrШНЮМОrОК НО sМХОrШгă şТ ЧШНЮХТ. ÎЧ ПКЯШКrОК mОМКЧТsmЮХЮТ КХОrРТМ ЩХОНОКгă ОбТsЭОЧ К ЮЧЮТ 
interval liber ьЧЭrО НОЛЮЭЮХ КЧРТЧОТ şТ КЩКrТ ТК rОЮmКЭТsmЮХЮТ şТ МrОşЭОrОК ЭТЭrЮХЮТ ASL-O, НЮЩу 
ПТОМКrО rОКМЮЭТгКrО КmТРНКХТКЧă. LК КМОsЭО sОmЧО sО КНКЮРу ПОЛrК ЯКrТКЛТХу, МrОşЭОrОК ↑SH-ului, 

МrОşЭОrОК ПТЛrТЧШРОЧЮХЮТ ОЭМ. ÎЧ ЩШХТКrЭrТЭК МrШЧТМă ОЯШХЮЭТЯă, НОЛЮЭЮХ ОsЭО sОМЮЧНКr ЮЧОТ КЧРТЧО şТ 
КrО ЮЧ МКrКМЭОr ПХЮбТШЧКr şТ ЩШХТКrЭТМЮХКr. ÎЧ КМОsЭ ЭТЩ НО rОЮmКЭТsm ЧЮ sО ЩШКЭО ПКМО, ЭШЭЮşТ, Ш 
МШrОХК ТО НТrОМЭу ьЧЭrО КПОМ ТЮЧО şТ ПШМКrЮХ КmТРНКХТКЧ, ьЧЭrЮМсЭ ЭТЭrЮХ ASL-O este normal, iar 

КЛХК ТК sТsЭОmКЭТМă К КmТРНКХОХШr ОsЭО Пуrу ОПОМЭ КsЮЩrК ЛШХТТ. CЮ ЭШКЭО КМОsЭОК, rОЮmКЭШХШРТТ 
rОМШmКЧНу ьЧНОЩуrЭКrОК ЭЮЭЮrШr ПШМКrОХШr НО ТЧПОМ ТО sЮЛ ЩrШЭОМ ТО КЧЭТЛТШЭТМă [3, 6].  

 AПОМ ТЮЧТХО КmТРНКХТОЧО КЮ ЮЧ rШХ mКУШr ьЧ ЩrШРrОsКrОК ТmЮЧШНОПТМТОЧ ОТ. ÎЧ КmТРНКХТЭК 
МrШЧТМă КЩКr МОХЮХО sОМrОЭШКrО НО sОrШЭШЧТЧă, sШmКЭШsЭКЭТЧă sТ МrОşЭОrОК ЧЮmărului mastocitelor. 

AМОsЭО mШНТПТМărТ, НО КsОmОЧОК ЩШЭ ПТ ЮЧК НТЧЭrО МКЮгОХО sМСТmЛărТХШr ЩКЭШХШРТМО ьЧ КХЭО ШrРКЧО. SО 
МШЧsЭКЭă şТ НОПТМТЭ ьЧ sЭКЭЮЭЮХ ТmЮЧ, rОНТsЭrТЛЮТrОК ХТmПШМТЭОХШr T sТ B sТ sЮЛЩШЩЮХКЭТТХШr ХШr, ЩrОгОЧ К 
complexelor imune circulante, sensibilizarea granulocitelor la alergeni bacterieni. CШmЩХОМşТТ ТmЮЧТ 
МТrМЮХКЧ Т, КЧЭТРОЧ-КЧЭТМШrЩ, КЮ КМЭТЯТЭКЭО СОmШЭШбТМă şТ mărОsМ ЩrШЩrТОЭКЭОК ЩrШЭТШХТЭТМă К ПОrmОЧ ТХШr 
macrofagi, ce duce la lizarОК ОsЮЭЮХЮТ КmТРНКХТКЧ, НОЧКЭЮrКrОК ЩrШЭОТЧОХШr ОsЮЭЮХЮТ, МКrО ьЧ rОгЮХЭКЭ 
МКЩКЭă ЩrШЩrТОЭКЭО КЧЭТРОЧТМă. NТmОrТЧН ьЧ sьЧРО, ОХО ПШrmОКгă КЮЭШКЧЭТРОЧТ. ÎЧ Кşa fel amigdalele 

ЩКХКЭТЧО НОЯТЧ ХШМЮХ sОЧsТЛТХТгărТТ НО ЭТЩ ьntirziat a antigenilor din faringe.  

 De asemenea este descris mecanismul neuro-rОПХОМЭШr К КМ ТЮЧТТ КmТРНКХТЭОТ МrШЧТМО ьЧ 
ПШrmКrОК ЩКЭШХШРТТХШr МШЧМШmТЭОЧЭО. A ПШsЭ НОЩТsЭКЭă şТ sЭЮНТКЭă ХОРăЭЮrК КПОrОЧЭă К КmТРНКХТЭОТ 
МrШЧТМО ТЧ sМСТmЛărТХО sЭrЮМЭЮrТХШr sЮЛМШrЭТМКХО, ьЧНОШsОЛТ ЩКrЭОК ЩШsterioara a hipotalamusului. 

AЧЮmО КМОsЭО sЭrЮМЭЮrТ ЧОrЯШКsО sЮЧЭ ТmЩХТМКЭО ТЧ rОРХКrОК ТmЮЧТЭă ТТ, МКrО НОЭОrmТЧă ЭЮХЛЮrКrОК 
МОЧЭrКХă ТmЮЧШХШРТМă  ьЧ КmТРНКХТЭК МrШЧТМă. S-К МШЧsЭКЭКЭ, Мă sЮЛ ТЧПХЮОЧ К ПХЮбЮХЮТ sОmЧОХШr 
aferente din amigdale are loc excitarea receptorilor adrenergici. Acest lucru НОМХКЧşКгă НОrОРХărТ К 
sТsЭОmЮХЮТ ЯОРОЭКЭТЯ şТ ЩОrЭЮrЛКrОК ХКЧ Юlui altor structuri nervoase [8].    

 BoХТХО rОЮmКЭТsmКХО sО ьmЩКrЭ ьЧ mКТ mЮХЭО ЭТЩЮrТ, МОХО mКТ răsЩьЧНТЭО sЮЧЭ: artrТЭă УЮЯОЧТХă, 

care este o boală a copilariei; arЭrТЭă rОКМЭТЯă se defineste МК ПТТЧН КrЭrТЭă МКrО КЩКrО ХК 1-4 sКЩЭКmьЧТ 
НЮЩă Ш ТЧПОМ ТО ОЧЭОrКХă sКЮ ЮrШРОЧТЭКХă, mКТ КХОs ХК ЩОrsШКЧОХО МЮ КЧЭТРОЧ ТmЮЧ HLA B27ν  febra 

rОЮmКЭТsmКХă - sО МШЧsТНОră Ш mКХКНТО sОМСОХКră ЧШЧsЮЩЮrКЭТЯă К ПКrТЧgitei acute cu streptococul β-

СОmШХТЭТМ, РrЮЩЮХ A, МЮ КПОМЭКrОК МШrНЮХЮТ, КrЭТМЮХК ТТХШr, sТsЭОmЮХЮТ ЧОrЯШs МОЧЭrКХ, ЭОРЮmОЧЭОХШr şТ К 
ОsЮЭЮrТХШr sЮЛМЮЭКЧКЭО. ÎЧ ХТЭОrКЭЮrК mОНТМКХă sЮЧЭ ЩЮ ТЧО ЩЮЛХТМК ТТ şЭТТЧ ТПТМО, МКrО Кr КЩrОМТК rШХЮХ 

focarului de inПОМ ТО, ЩrОМЮm КmТРНКХТЭК МrШЧТМă ХК МШЩТТ, ьЧ МКг НО НТПОrТЭО ПШrmО НО ЩКЭШХШРТТ 
rОЮmКЭТsmКХО ьЧ ЩКrЭО.  

 TШКЭО ОбЩЮsО ЧО ЩОrmТЭ К ПКМО МШЧМХЮгТК, Мă  ЛШХЧКЯТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă ПШrmОКгă grupul 

de risc pentru РrКЯО КПОМ ТЮЧТ sШmКЭТМО sТ ЧОМОsТЭă КsЮЩrК sК Ш КЭОЧЭТО mКУШră КЭсЭ НТЧ ЩКrЭОК 
ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТХШr,  МсЭ şТ НТЧ ЩКrЭОК mОНТМТХШr НО КХЭО sЩОМТКХТЭă Т. SЮЧЭ ЧОМОsКrО ьЧ МШЧЭТЧЮКrО 
ТЧЯОsЭТРК ТТХО НО НОЭОrmТЧКrО К rОКМЭТЯТЭă ТТ ТmЮЧШХШРТМО şТ К sОsТЛТХТЭă ТТ ХК ПХШrК sЭrОЩЭШМШМТМă К 
copiilor cu diferite forme de amigdaХТЭă МrШЧТМă МЮ sМШЩ НО К КЩrОМТК НТПОrОЧ К НТЧЭrО Кmigdalita 

МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă şТ МОК НОМШmЩОЧsКЭă ьЧ МКг НО НТПОrТЭО ЩКЭШХШРТТ rОЮmКЭТsmКХО. Aceasta v-a 

ЩОrmТЭО ОПОМЭЮКrОК ЮЧЮТ ЩrШРЧШsЭТМ mКТ УЮsЭ К КМОsЭШr mКХКНТТ КsШМТКЭО şТ sЭКЛilirea la timp a 

ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ ЧОМОsКr. NЮmКТ МЮ Ш КsЭПОХ НО КЛШrНКrО ТЧЭОРrКЭă sО ЩШКЭО rОНЮМО ЧЮmărЮХ НО 
МШmЩХТМК ТТ ХК ЩКМТОЧ Т МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă şТ ЩКЭШХШРТТ МШЧМШmТЭОЧЭО. 

 

Scopulăcercet rii:  
AЩrОМТОrОК  rШХЮХЮТ КmТРНКХТЭОТ МrШЧТМО ХК МШЩТТ ьЧ  ОЭiopatogenia  diferitor forme de patologii  

reumatismale: КrЭrТЭă УЮЯОЧТХă, КrЭrТЭă rОКМЭТЯă şi febra rОЮmКЭТsmКХă. 
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Obiectiveleălucr rii:ă 
1. SЭЮНТОrОК МШrОХК ТОТ şТ К rКЩШrЭЮХЮТ КmТРНКХТЭОТ МrШЧТМО МШmЩОЧsКЭО şТ НОМШmЩОЧsКЭО ХК 

copiii cu diferite tipuri de boli reumatismale: artrТЭă УЮЯОЧТХă, КrЭrТЭă rОКМЭТЯă şi febra 

rОЮmКЭТsmКХă. 
2. CОrМОЭКrОК ТmЮЧШХШРТМă şi a factoriului reumatoid ХК МШЩТТТ МЮ НТПОrТЭО ПШrmО НО КmТРНКХТЭă 

МrШЧТМă ьЧ МКг НО НТПОrТЭО ПШrmО НО ЛШХТ rОЮmКЭТsmКХО. 
3. Analiza florei microbieЧО ПКrТЧРТОЧО ХК МШЩТТТ МЮ НТПОrТЭО ПШrmО НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă şТ 

patologii reumatismale.  

 

Materialeăşiămetode  
Studiul retrospectiv a vizat aЧКХТгК ПТşОХШr НО ШЛsОrЯК ТО МХТЧТМă a 169 de copii МЮ ЯьrsЭОХО 

МЮЩrТЧsО ьЧЭrО 3 şТ 18 ani cu diferite patologii reumatismale şТ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă şi 

НОМШmЩОЧsКЭă s-К ОПОМЭЮКЭ ьЧ sОМ ТК НО rОЮmКЭШХШРТО К IЧsЭТЭЮ ТОТ MОНТМШ-SКЧТЭКrО PЮЛХТМă 
“IЧsЭТЭЮЭЮХ MКmОТ şТ CШЩТХЮХЮТ” ьЧ КЧТТ 2004-2006. Pentru fiecare pacient au fost studiate datele 

personale - numele şТ ЩrОЧЮmОХО, sОбЮХ, ЯсrsЭК, mОНТЮХ НО ЩrШЯОЧТОЧ ă. S-au  examinat rezultatele 

КЧКХТгОХШr РОЧОrКХО К sьЧРОХЮТ şТ ЮrТЧОТ, antistreptolizina-O (ASL-O),  factorul reumatoid, 

ЩrШЭОТЧК C rОКМЭТЯă,  complexele  imune-circulante (CIC),  imunoglobulinele A, M şТ G şТ НКЭОХО 
frotiului colectat din nazo-faringe. 

 

Rezultateăşiădiscu ii 
 Studiul a vizat copii cu Яьrsta ьЧЭrО 3-18 КЧТ, НТЧ МКrО КЮ Пăcut parte 96 (56,8±3,81%) ПОЭТ О 

si 73 (43,2± 3,81%) ЛăТО Т, rКЩШrЭЮХ F/B ПТТЧН НО ММК 1,3μ1. SО ШЛsОrЯă Мă ьЧ structura КПОМ ТЮЧТХШr 
cronice КmТРНКХТОЧО МЮ ЛШХТ МШЧМШmТЭОЧЭО rОЮmКЭТsmКХО ХК МШЩТТ ЩrОНШmТЧă  ПОЭТ ОХО (p<0.05) 

(Fig.1). 

CОХ mКТ mКrО ХШЭ НО МШЩТТ sЩТЭКХТгК Т ьЧ sОМ ТК rОЮmКЭШХШРТО К ПШsЭ НТЧ CОЧЭrЮХ RОЩЮЛХТМТТ -  90 

copii (53.3±3.84%), КЩШТ К ЮrmКЭ SЮНЮХ şТ NШrdul Moldovei - 40 (13.0 ±2.59%)  şТ 39 

(23.1±3.24%) МШЩТТ МШrОsЩЮЧгăЭШr, rКЩШrЭЮХ ПТТЧН C/N /S 2,3μ1μ1. 
Cu artrТЭă juvenilă (AJ) КЮ ПШsЭ ЭrКЭК Т 67(39,6%) МШЩТТ, artrita reactivă (ARe) a fost la 71 

(42,0%) МШЩТТ şТ НО ПОЛrК rОЮmКЭТsmКХă (FR) sufereau 31(18,4%) copii, rКЩШrЭЮХ ПТТЧН НТЧЭrО FR şТ 
AJ НО 1,0μ2,2 şТ НТЧЭrО FR şТ ARО НО 1,0μ2,3. TШ Т КМОşЭТ МШЩТТ КЯОКЮ ЩrШМОs ТЧПХКmКЭШr МrШЧТМ ьЧ 
amigdalele palatine (Fig.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fig.ă1.ăStructuraăpacien ilorădup  gen (%)          Fig. 2. Structura pacien ilor înăfunc ieăăăăăăăăăăă 
                                                                                          de patologie reumatismal  (%) 

OЛsОrЯăm, Мă ЩrШМОЧЭЮХ МОХ mКТ mКrО ьЧ ЩКЭШХШРТТХО rОЮmКЭТsmКХО ХК МШЩТТ МЮ КmТРНaХТЭă 

МrШЧТМă ОsЭО ьЧ МКг de КrЭrТЭă rОКМЭТЯă 42,0 ±3,79%, КЩШТ ЮrmОКгă КrЭrТЭК УЮЯОЧТХă 39.6±3,76% şТ 
ьЧ ЮХЭТmЮХ rьЧН ПОЛrК rОЮmКЭТsmКХă 18.3±2,97% (χ2

=11,6 GL=2, p<0.01). ÎЧsă, НКМă КЧКХТгăm  
rКЩШrЭЮХ НТЧЭrО КmТРНКХТЭК МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă ПК ă НО МОК МШmЩОЧsКЭă ьЧ МКг НО НТПОrТte forme 

НО ЩКЭШХШРТТ rОЮmКЭТsmКХО, НОЩТsЭăm, Мă raportul cel mai mare dintre КmТРНКХТЭК МrШЧТМă 
НОМШmЩОЧsКЭă ПК ă НО МОК МШmЩОЧsКЭă К ПШsЭ ьЧ МКг НО ПОЛră rОЮmКЭТsmКХă - D/C 6.75 : 1, apoi a 

urmat КrЭrТЭК УЮЯОЧТХă - D /C 2.35 μ1 şТ КrЭrТЭК rОКМЭТЯă - D /C 1.44 μ 1. DОМТ, ОsЭО ОЯТНОЧЭ, Мă ьЧ 

56,80%
43,20%

Feminin

Masculin

39,64%

42,01%

18,34%

AJ

Are

FR



282 

 

cazul uneia dintre cele mai grave patologii reumatismale  ca - ПОЛrК rОЮmКЭТsmКХă, sistemul 

ХТmПШОЩТЭОХТКХ НО КЩărКrО ХШМКХă ьЧ ПКrТЧРО КrО Ш ПЮЧМ ТО  НОМШmЩОЧsКЭă МЮ ЮЧ  ПШМКr  НО ТЧПОМ ТО, 

care УШКМă ЮЧ rШХ ТmЩШrЭКЧЭ ьЧ ОЭТШЩКЭШРОЧТК КМОsЭОТ mКХКНТТ (FТР.3). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3. Raportulăamigdaliteiăcroniceădecompensateăfa ădeăamigdalitaăcronic ă
compensat ălaăcopiiăcuădiferiteătipuriădeăboliăreumatismale 

 

ÎЧ КЧКХТгК mТЧЮ ТШКsă К НКЭОХШr de laborator s-a pus accentul pe compararea rezultatelor 

ШЛ ТЧЮЭО ьЧЭrО МОХО 3 ЩКЭШХШРТТ rОЮmКЭТsmКХО ьЧ МКг НО НТПОrТЭО ПШrmО НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă.  ÎЧ 
ЮrmК ОбКmТЧărТТ КЧКХТгОТ РОЧОrКХО НО sьЧРО ХК МШЩТТТ МЮ КrЭrТЭă УЮЯОЧТХă ьЧ МКг НО КmТРНКХТЭă 
МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă s-К НОЩТsЭКЭμ НТЧ 20 МШЩТТ sЭЮНТК Т 5 МШЩТТ (25.0±9.68%) au avut anemie de 

gr.I, ХК 4 ЩКМТОЧ i (20.0±8.94%) numărul eritrocitelor a fost maТ mТМ НО 3,5*10 Х, ХК 10 ЩКМТОЧ i 

(50.0±11.18%) ЧЮmărЮХ НО ЧОЮЭrШПТХО ЧОsОРmОЧЭКЭО К НОЩăşТЭ ХТmТЭК mКбТmă НО 6%, ХК 6 
persoane (30.0±10.24%) ЯТЭОгК НО sОНТmОЧЭКrО К СОmКЭТТХШr (↑SH) К НОЩăşТЭ ЩrКРЮХ sЮЩОrТШr НО 
12mm/h.   In  caz de arЭrТЭă jЮЯОЧТХă ХК МШЩТТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă s-К КЩrОМТКЭ, Мă 
din 47 НО МШЩТТ sЭЮНТК Т la 10 copii (21.3 ±5.97%) s-a depistat anemie de gr. I, la 6 persoane (12.7 

±4.85%) ЧЮmărЮХ НО ОrТЭrШМТЭО К ПШsЭ mКТ sМăгЮЭ НО 3.5*10 Х, ХК 7 МШЩТТ (14.9 ±5.19%) ЧЮmărul de 

leucocite a fost marit, la 8 copii (17.0±5.47%) ЩrШМОЧЭЮХ ЧОЮЭrШПТХОХШr ЧОsОРmОЧЭКЭО К НОЩăşТЭ 
limita maximă НО 6%, ХК 6 МШЩТТ (12.7 ±4.85%) ЩrШМОЧЭЮХ НО ОШгТЧШПТХО К НОЩăşТЭ ХТmТЭК 
sЮЩОrТШКră - 6%, la 12 copii (25.5 ±6.35%) viteza de sedimentare a hematiilor a fost mai mare 

НОМьЭ ЩrКРЮХ sЮЩОrТШr НО 12mm\h. (Tab.1). 

 ÎЧ МКг НО КrЭrТЭă rОКМЭТЯă ХК МШЩТТТ МЮ КmТРНХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă НТЧ 29 НО МШЩТТ sЭЮНТК Т 4 
copii (13.79±6.40%) КЮ КЯЮЭ КЧОmТО НО Рr.I, ХК 6 ЩКМТОЧ Т (20.68±7.52%) ЧЮmărul eritrocitelor a 

fost mКТ mТМ НО 3,5*10 Х, ХК 7 ЩКМТОЧ i (24.13±7.94%) ЧЮmărul de neutrofile nesegmentate a 

НОЩăşТЭ ХТmТЭК mКбТmă НО 6%, ХК 1 МШЩТХ ( 3.44±3.34%) procentul de eozinofile a fost mai mare 

НОМьЭ ХТmТЭК sЮЩОrТШКrК НО  6%, ХК 9 ЩОrsШКЧО (31.03±8.59%) viteza de sedimentare a hematiilor a 

НОЩăşТЭ ЩrКРЮХ sЮЩОrТШr НО 12mm/С.  LК 42 НО МШЩТТ sЭЮНТК Т МЮ artrita rОКМЭТЯК şТ amigdaХТЭă 
МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă  s-К НОЩТsЭКЭ, Мă ХК 9 МШЩТТ (21.42±6.33%) s-a depistat anemie de gr I, la 6 

persoane ( 14.28±5.39%) ЧЮmărul de eritrocite  mКТ sМăzut de 3.5*10 l, la 3 copii ( 7.14±3.97%) 

ЧЮmărЮХ НО ХОЮМШМТЭО mărit, la 7 copii (16.66±5.74%) procentul neutrofilelor nesegmentate a 

20

29

4

47

42

27

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

AJ ARe FR

Compensata

Decompensata

p<0,05

p>0,05

p<0,05



283 

 

НОЩăşТЭ ХТmТЭК mКбТmă НО 6%, ХК 2 МШЩТТ (4.76±3.28%) procentul de eozinofile a fost mai sus 

НОМьЭ ХТmТЭК sЮЩОrТШКră 6%, ХК 7 МШЩТТ  
(16.66±5.74%) ЯТЭОгК НО sОНТmОЧЭКrО К СОmКЭТТХШr К НОЩăşТЭ ЩrКРЮХ sЮЩОrТШr НО 12mm\h. 

(Tab.2). 

 LК МОТ 4 МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă, ьЧ МКг НО ПОЛră rОЮmКЭТsmКХă, sМСТmЛărТ 
ьЧ КЧКХТгК РОЧОrКХă К sьЧРОХЮТ ЧЮ s-КЮ НОЩТsЭКЭ. ÎЧ МКг НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă ХК 27 
МШЩТТ МЮ КМОКsЭă ЩКЭШХШРТО rОЮmКЭТsmКХă s-КЮ ОЯТНОЧ ТКЭ ЮrmăЭШКrОХОμ ХК 7 МШЩТТ (25.92±8.43%) s-

a depistat anemie de gr. I, la 6 persoane (22.22±8.00%) ЧЮmărul de eritrocite a fost maТ sМăгЮЭ НО 
3.5*10 l, la 1 copil (3.70±3.63%) ЧЮmărul de leucocite a ПШsЭ mărit, la 5 copii (18.51±7.47%) 

procentul neutrofilelor ЧОsОРmОЧЭКЭО К НОЩăşТЭ ХТmТЭК mКбТmă НО 6%, ХК 2 МШЩТТ (7.40±5.03%) 

ЩrШМОЧЭЮХ НО ОШгТЧШПТХО К ПШsЭ mКТ mКrО НОМьЭ ХТmТЭК sЮЩОrТШКră НО 6%, ХК 6 ЩКМТОЧ Т (22.22 

±8.00%) ЯТЭОгК НО sОНТmОЧЭКrО К СОmКЭТТХШr К НОЩăşТЭ ЩrКРЮХ sЮЩОrТШr НО 12mm\h.  

Tabelul 1  

Probabilitateaăschimb rii la analiza generala a singelui  înăArtritaăJuvenil ă(AJ) 
 AJ  

AmТРНКХТЭă  
НОМШmЩОЧsКЭă 

(n=47) 

 AJ 

AmТРНКХТЭă 

МШmЩОЧsКЭă 

(n=20)  

RP 95,0% IÎ RA (%) 

   Anemie Gr I      10     5     1.2    0.3606-4.2187     16.7 

   

Eritrocite<3,5*10 

    6     4    1. 7    0.4251-6.8645 4  1.2 

   Leucocite>      7     0       -     -      -       

   Neutrofile       

neseg. >6% 

    8 1  0    4.9    1.5273-

15.5606 

    75.6 

   Eozin>6%     6     0     -     -     -    

   VSH>12mm/h 
1  2     6    1.3    0.3920-3.9856     23.1 

 

Tabelul 2 

Probabilitateaăschimb rii la analiza generala a singelui  înăArtritaăReactiv ă(ARe) 
  ARe 

AmТРНКХТЭă 

decШmЩОЧsКЭă 

(n=42) 

 ARe 

AmТРНКХТЭă 

МШmЩОЧsКЭă 

(n=29)  

RP 95,0% IÎ RA (%) 

Anemie Gr I  9 4 1.1 0.2836-3.9305 9.1 

Eritrocite<3,5*10 6 6 2.9 0.8110-10.5751 65.5 

Leucocite> 3 0 - - - 

Neutrofile Neseg. 

>6% 

7 7 3.1 0.9081-10.4252 67.7 

Eozin>6% 2 1 1.2 0.1012-13.8562 16.7 

VSH>12mm/h 7 9 4.7 1.4195-15.3993 78.7 

 

ÎЧ ЮrmК ОбКmТЧărТТ КЧКХТгОТ РОЧОrКХО НО sьЧРО ьЧ ХШЭЮrТХО НО МШЩТТ МЮ НТПОrТЭО ЭТЩЮrТ НО mКХКНТТ 
rОЮmКЭТsmКХО, ьЧ НОЩОЧНОЧ ă НО ПШrmК КmТРНКХТЭОТ МrШЧТМО, НТПОrОЧ О sОmЧТПТМКЭТЯО ьЧЭrО РrЮЩОХО 
НО ЩКМТОЧ Т ЧЮ s-КЮ НОЩТsЭКЭ, НКr ЩЮЭОm sЩЮЧО Мă ьЧ ЭШКЭО ХШЭЮrТХО НО МШЩТТ sО ьЧЭьХЧОsМ НОsЭЮХ НО 
des anemiile de Gr.I, ЩrШМОЧЭЮХ mărТЭ КХ ЧОЮЭrШПТХОХШr ЧОsОРmentate şТ mărТrОК vitezei de 

sedimentare a hematiilor.  

ÎЧ КЧКХТгК РОЧОrКХă НО ЮrТЧă ьЧ ХШЭЮrТХО НО МШЩТТ ОбКmТЧК Т s-К НОЩТsЭКЭ, Мă ьЧ МКг НО КrЭrТЭă 
УЮЯОЧТХă, НТЧ 20 МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă, ХК 7 МШЩТТ (35±10.66%) a fost crescut 
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ЧЮmărul leucocitelor. Din 47 МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă, МО sЮПОrОКЮ НО КrЭrТЭă 
УЮЯОЧТХă, la 14 copii (31.9±6.79%) К ПШsЭ mărТЭ ЧЮmărЮХ ХОЮМШМТЭОХШr, ХК 2 ЩКМТОЧ Т s-au depistat 

ОrТЭrШМТЭО ьЧ ЮrТЧă.  ÎЧ caz de artrita rОКМЭТЯă, din 29 ЩКМТОЧ Т МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă ХК 
13 copii (44.8±9.23%) К ПШsЭ МrОsМЮЭ ЧЮmărЮХ ХОЮМШМТЭОХШr şТ ХК ЮЧ МШЩТХ К ПШsЭ mărТЭ ЧЮmărЮХ de 

ОrТЭrШМТЭО ьЧ ЮrТЧă. In КrЭrТЭК rОКМЭТЯă, НТЧ 42 НО МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă  НОМШmЩОЧsКЭă  ХК 7 
copii (16.6±5.74%) К ПШsЭ mărТЭ numărЮХ ХОЮМШМТЭОХШr, ХК 2 ЩКМТОЧ Т s-КЮ НОЩТsЭКЭ ОrТЭrШМТЭО ьЧ 
ЮrТЧă. ÎЧ МКг НО ПОЛră rОЮmКЭТsmКХă ХК 27 МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă ХК 5 МШЩТТ 
(18.5±7.47%) a fost МrОsМЮЭ ЧЮmărul leucocitelor, la un pacient s-КЮ НОЩТsЭКЭ ОrТЭrШМТЭО ьЧ ЮrТЧă. 

ÎЧ ЮrmК КМОsЭШr ОбКmТЧărТ ЩЮЭОm sЩЮЧО, Мă КЧКХТгК РОЧОrКХă НО ЮrТЧă ьЧ ХШЭЮrТХО НО МШЩТТ МЮ 
НТПОrТЭО ЭТЩЮrТ НО mКХКНТТ rОЮmКЭТsmКХО ьЧ НОЩОЧНОЧ ă НО ПШrmК КmТРНКХТЭОТ МrШЧТМО НТПОrОЧ О 
sОmЧТПТМКЭТЯО ьЧЭrО РrЮЩОХО НО ЩКМТОЧ Т ЧЮ s-au depistat, dar subliniОm, Мă ьЧ ЭШКЭО ХШЭЮrТХО Нe 

copii ьЧ ЮrТЧă НОsЭЮХ НО НОs sО ьЧЭьХЧОşЭО ХОЮМШМТЭЮrТК.  
 CОrМОЭьЧН НКЭОХО ЩrШЭОТЧОТ C Reactive (PCR) s-К ШЛsОrЯКЭ Мă ьЧ МКг НО КrЭrТЭă УЮЯОЧТХă К 19 

МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă, 7 МШЩТТ (36.8±11.06%) au avut НОЩăşТЭă limita 

superioara – mai mare 200 U/ml. In caz de КrЭrТЭă УЮЯОЧТХă lК 42 МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă 

НОМШmЩОЧsКЭă ЧТЯОХЮХЮТ НО ЩrШЭОТЧă C-RОКМЭТЯă К ПШsЭ НОЩăşТЭ НО ХТmТЭК sЮЩОrТШКră la 13 copii 

(28.9±6.99%).  La 27 copii cu Artrita Reactiva, ce sufereau НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă  
ЧТЯОХЮХЮТ НО ЩrШЭОТЧă C-RОКМЭТЯă К ПШsЭ НОЩăşТЭ НО ХТmТЭК sЮЩОrТШКră ХК 4 МШЩТТ (14.8±6.83%). La 

41 МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsaЭă, МО sЮПОrОКЮ НО КМОКsЭă ПШrmă НО ЩКЭШХШРТО 
rОЮmКЭТsmКХă, ЧТЯОХЮХЮТ НО ЩrШЭОТЧă C-RОКМЭТЯă К ПШsЭ НОЩăşТЭ НО ХТmТЭК sЮЩОrТШКră ХК 5 МШЩТТ  
(12.1±5.09%). ÎЧ МКг НО ПОЛră rОЮmКЭТsmКХă, ХК МОТ 4 МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă, 
ЩrШЛК  PCR ОrК ьЧ ХТmТЭОХО ЧШrmОТ. DТЧЭrО 25 МШЩТТ  МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă, МО 
sufereau de febră reumatТsmКХă, ЧЮmКТ ХК 4 copii (16±7.33%) nivelul НО ЩrШЭОТЧă C-RОКМЭТЯă К 
ПШsЭ НОЩăşТЭ НО ХТmТЭК sЮЩОrТШКră (>6mМР/mХ). AЧКХТгьЧН КМОsЭО rОгЮХЭКЭО, ШЛsОrЯăm, Мă Proteina 

C- RОКМЭТЯă  s-К  НШЯОНТЭ К ПТ ьЧЭьХЧТЭă ьЧЭr-un procent mai mare la copiii cu artrТЭă jЮЯОЧТХă ьЧ 
КmЛОХО ПШrmО НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă, ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ КХЭО ПШrmО НО ЩКЭШХШРТТ rОЮmКЭТsmКХО.  

Studiind  rezultatele primite a anticorpilor antistreptolizinei-O (ASL-O) s-К ШЛsОrЯКЭ, Мă ТЧ 

МКг НО КrЭrТЭă УЮЯОЧТХă К 13 МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă  ХК 3 МШЩТТ (23±11.67%)  a 

ПШsЭ НОЩăşТЭă  ХТmТЭК sЮЩОrТШКrК – mai mare de 200 U/ml. IЧ МКг НО КrЭrТЭă  УЮЯОЧТХă К 37 copii cu 

amТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă nivelul de ASL-O a ПШsЭ НОЩăşТЭ НО ХТmТЭК sЮЩОrТШКră ХК 11 МШЩТТ 
(29.7±7.51%). La 24 МШЩТТ МЮ КrЭrТЭă rОКМЭТЯă, ce sЮПОrОКЮ НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă  
nivelului de ASL-O К ПШsЭ НОЩăşТЭ НО ХТmТЭК sЮЩОrТШКră ХК 6 МШЩТТ (25±8.83%). La 42 copii cu 

КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsЭă, МО sЮПОrОКЮ НО КМОКsЭă ПШrmă НО ЩКЭШХШРТО rОЮmКЭТsmКХă,  
nivelul de  ASL-O К ПШsЭ НОЩăşТЭ НО ХТmТЭК sЮЩОrТШКră ХК 18 МШЩТТ (42.8±6.48%). ÎЧ МКг НО ПОЛră 
rОЮmКЭТsmКХă,  ХК МОТ 4 МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă,  ЩrШЛК ASL-O ОrК mărТЭă ХК 2 
copii (50±25%) şТ din 24 copii МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă,  МО sЮПОrОКЮ НО ПОЛră 
rОЮmКЭТsmКХă,  la 11 copii ASL-O (45.8±10.17%) era mai mare de 200 U/ml. Conform  

rОгЮХЭКЭОХШr, ШЛsОrЯăm, Мă  ASL-O s-a НШЯОНТЭ К ПТ ьЧЭьХЧТЭă ьЧЭr-un procent mai mare la copii cu 

КrЭrТЭă rОКМЭТЯă ьЧ МКг НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă şТ ьЧ  febra rОЮmКЭТsmКХă ьЧ КmЛОХО 
ПШrmО НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă. 

 CОrМОЭьЧН НКЭОХО Пactorului reumatoid (FR) s-К ШЛsОrЯКЭ, Мă ьЧ МКг НО КrЭrТЭă УЮЯОЧТХă НТЧ 17 
copii cЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă la 3 copii (17.6±9.23%) titrul a fost pozitiv. In caz de 

КrЭrТЭК УЮЯОЧТХă a 40 МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă titrul de FR a fost pozitiv la 10 

copii (25±6.84%).  La 21 МШЩТТ МЮ КrЭrТЭă rОКМЭТЯă, ce sЮПОrОКЮ НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă 

titrul de FR a fost pozitiv la 3 copii (14.3±7.63%).  ÎЧ МКг НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsaЭă, 
ХК КМОКsЭă ПШrmă rОЮmКЭТsmКХă, НТЧ 31 МШЩТТ ЭТЭrЮХ НО FR К ПШsЭ ЩШгТЭТЯ la 7 copii (22.6±7.51%). In 

caz de fОЛră rОЮmКЭТsmКХă ХК МШЩТТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă din 4 copii titrul de FR a 

fost pozitiv la un copil (25±21.65%). OЛsОrЯăm, Мă factorul rОЮmКЭШТН ЩШгТЭТЯ ЩrОНШmТЧă ХК 
МШЩТТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă ьЧ ЭШКЭО РrЮЩОХО НО ЩКЭШХШРТТ rОЮmКЭТsmКХО. 

AЧКХТгьЧН cШmЩХОМşТТ imuni cТrМЮХКЧ Т (CIC) s-a depistat, Мă ьЧ МКг НО КrЭrТЭă УЮЯОЧТХă НТЧ 14 

cШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă la 9 copii (64.2±12.81%) CIC КЮ НОЩăşТЭ ЧШrmК НО 90 
←ЧТЭă Т. IЧ МКг НО КrЭrТЭă УЮЯОЧТХă la 31 МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă ЧТЯОХЮХ CIC a 
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НОЩăşТЭ ЧШrmК ьЧ 27 cazuri (87±6.04%). La 8 copii cu artrita rОКМЭТЯă, ce sЮПОrОКЮ НО КmТРНКХТЭă 
МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă ЧТЯОХЮХ CIC К НОЩăşТЭ ЧШrmК ХК ЭШ Т МШЩТТТ (100±0). ÎЧ МКг НО КmТРНКХТЭă 
МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă, ХК КМОКsЭă ПШrmă rОЮmКЭТsmКХă, nivelul CIC a НОЩăşТЭ ЧШrmК ХК 8 МШЩТТ 
(88.8±10.51%). ÎЧ ЮrmК КМОsЭШr rОгЮХЭКЭО putОm să sЩЮЧОm, Мă МШmЩХОМşТТ ТmЮЧТ МТrМЮХКЧ Т ьЧ 
mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr НОЩăşОsМ ЧШrmК НО 90 Un ьЧ Щatologiile reumatismale unde concomitent 

ОбТsЭă ПШМКrЮХ МrШЧТМ КmТРНКХТКЧ. 
 FăМьЧН Ш КЧКХТгă К МШЧМОЧЭrК ТОТ ТmЮЧШРХШЛЮХТЧОХШr A, M şТ G sОrТМО ХК 37 МШЩТТ МЮ КrЭrТЭă 

УЮЯОЧТХă şТ 28 МШЩТТ МЮ КrЭrТЭă rОКМЭТЯă,  ьЧ МКг НО НТПОrТЭО ПШrmО НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă, НОЯТОrТ 
ьЧsОmЧКЭО НО ХК ЧШrmă s-КЮ ЩКrЭТМЮХКrТЭă Т ТmЮЧО ьЧ НОЩОЧНОЧ ă НО ПШrmК КmТРНКХitei cronice nu 

s-au depistat (Tab.3; Tab. 4). 

Tabelul 3  

Analiza comparativ ăînăAJI a rezultatelor probelor imunologice 

 AJ AmТРНКХТЭă 
decШmЩОЧsКЭă 

M±ES 

AJ AmТРНКХТЭă 

МШmЩОЧsКЭă  

M ±ES 

p 

Ig-A 1.66±0,05 1.59±0,02 >0.05 

Ig-M 1.75±0,08 3.87±0,05 >0.05 

Ig-G 11.5±1,84 10.81±0,56 >0.05 

 

Tabelul 4  

Analizaăcomparativ ăînăARe a rezultatelor probelor imunologice 

 ARe 

AmТРНКХТЭă 

decШmЩОЧsКЭă 

M±ES 

ARe 

AmТРНКХТЭă 

МШmЩОЧsКЭă  

M ±ES 

p 

Ig-A 1.7±0,11 1.5±0,02 >0.05 

Ig-M 1.7±0,12 1.65±0,04 >0.05 

Ig-G 11.18±1,14 8.26±0,54 >0.05 

 

 LК 39 НО МШЩТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă МШmЩОЧsКЭă şТ НОМШmЩОЧsКЭă, МО sЮПОrОКЮ НО 
patologii   reumatismale discutate li s-a examinat frotiul faringian. ÎЧ 21 МКгЮrТ (54% ) s-a 

НОЩТsЭКЭ SЭrОЩЭШМШММЮs ↑ТrТНКЧs, ьЧ 12 МКгЮrТ (30%) - Stafilococcus Aureus, la 9 copii (23% ) s-a 

depistat  Haemophilus Influenzae, Neisseria - la 6 copii (15% ) şТ ХК ЮЧ ЩКМТОЧЭ, ХК МКrО,  ЩО 
mОНТТХО НО МЮХЭЮră К МrОsМЮЭ SЭrОЩЭШМШММЮs PЧОЮmШЧТКО. 

 

Concluzii 

1. ÎЧ sЭrЮМЭЮrК КПОМ ТЮЧТХШr МrШЧТМО amigdaliene cu boli concomitente reumatismale la copii 

ЩrОНШmТЧă  ПОЭТ ОХО ПК ă НО ЛăТО ei. 

2. PrШМОЧЭЮХ МОХ mКТ mКrО НО sЩТЭКХТгărТ ьЧ sОМ ТК НО rОЮmКЭШХШРТО НТЧЭrО patologiile 

rОЮmКЭТsmКХО ХК МШЩТТТ МЮ КmТРНХТЭă МrШЧТМă ОsЭО ьЧ МКг Нe КrЭrТЭă  rОКМЭТЯă  şТ КrЭrТЭă УЮЯОЧТХă, КЩШТ 
ЮrmОКгă ПОЛrК rОЮmКЭТsmКХă. 

3. ÎЧ  КЧКХТгК РОЧОrКХă НО sьЧРО şТ ЮrТЧă la copiii cu diferite tipuri de maladii reumatismale ce 

sЮПОră НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă  mКТ НОs КЮ ХШМ ЮrmăЭШКrОХО sМСТmЛărТμ  КЧОmТТ de gr.I,  procentul 

mărТЭ КХ ЧОЮЭrШПТХОХШr ЧОsОРmОЧЭКЭО şТ mărТrОК ЯТЭОгОТ НО sОНТmОЧЭКrО К СОmКЭТТХШr, ьЧ ЮrТЧă НОsЭЮХ 
de dОs sО ьЧЭьХЧОşЭО ХОЮМШМТЭЮrТК.  

4. Proteina C-RОКМЭТЯă s-К НШЯОНТЭ К ПТ ьЧЭьХЧТЭă ьЧЭr-un procent mai mare la copiii cu КrЭrТЭă 
jЮЯОЧТХă ьЧ КmЛОХО ПШrmО НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă  ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ КХЭО ПШrmО НО ЩКЭШХШРТТ 
reumatismale.  

5. Antistreptolizina-O s-a НШЯОНТЭ К ПТ ьЧЭьХЧТЭă ьЧЭr-un procent mai mare la copiii МЮ КrЭrТЭă 
rОКМЭТЯă ьЧ МКг НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă НОМШmЩОЧsКЭă şТ ьЧ febra rОЮmКЭТsmКХă ьЧ КmЛОХО ПШrmО НО 
КmТРНКХТЭă МrШЧТМă. 



286 

 

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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OPTIMIZAREA TRATAMENTULUI OTITEI MEDII LA COPII 
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CКЭОНrК OЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТО, ←SMF „NТМШХКО TОsЭОmТ КЧЮ” 

 

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.  
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