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Summary 

General characteristic of patients with otosclerosis operated  

in otorhinolaryngological clinic of Central Hospital 
 Otosclerosis is an autosomal dominant disease, more common in white people, about 

0,25% - 1% of the population suffers from this condition namely the clinical one. It is called 

otospongiosis because affects otic capsule and osicular chain through an abnormal deposition of 

bone in the labyrinth capsule and middle ear. The etiology is varied and presents diverse clinical 

picture, which complicates early diagnosis and treatment. This study will allow more detailed 

knowledge of this specific disease. 

 

Rezumat 

 OЭШsМХОrШгК ОsЭО Ш ЛШКХă КЮЭШsШmКХ НШmТЧКЧЭă, ьЧЭсХЧТЭă mКТ ПrОМЯОЧЭ ХК rКsК КХЛă şТ 
aproximativ 0,25% - 1% din pШЩЮХКĠТО sЮПОră НО ПШrmК МХТЧТМă К КМОsЭОТ КПОМĠТЮЧТ. DОЧЮmТЭă şi 

otospongioгă, ОК КПОМЭОКгă МКЩsЮХК ШЭТМă şТ ХКЧĠul osicular, printr-Ш НОЩЮЧОrО КЧШrmКХă НО Ġesut 

ШsШs ьЧ МКЩsЮХК ХКЛТrТЧЭЮХЮТ şi urechea mОНТО. EЭТШХШРТК ОsЭО ЯКrТКЭă şi tabloul clinic divers, fapt ce 

МШmЩХТМă НТКРЧШsЭТМКrОК ЩrОМШМО şi tratamentul adecvat. Acest sЭЮНТЮ ЧО ЯК ЩОrmТЭО МЮЧШКşterea 

mКТ НОЭКХТКЭă К КМОsЭОТ ЩКЭШХШРТТ sЩОМТПТМО.  

 

Actualitatea temei 

 Otoscleroza (OTS) este o КПОМĠТЮЧО К ЮrОМСТТ mОНТТ, МКrКМЭОrТгКЭă ЩrТЧЭr-o  surditate 

МrШЧТМă, ЩrШРrОsТЯă ЛТ- sКЮ ЮЧТХКЭОrКХă. AЩКrО ьЧ ЮrmК ЮЧЮТ ЩrШМОs НТstrofic al capsulei osoase 

labirintice, anchilozei  (ТmШЛТХТгărТТ) sМărТĠОТ ьЧ ПОrОКsЭrК ШЯКХă, НТЧ МКrО МКЮгă sО ьmЩТОНТМă 
ЭrКЧsmТЭОrОК ЮЧНОХШr sШЧШrО sЩrО ЮrОМСОК ТЧЭОrЧă.  
TКЛХШЮХ МХТЧТМ НОsОШrТ ЧЮ sО МКrКМЭОrТгОКгă ЩrТЧ КЧЮmТЭО sОmЧО МХТЧТМО sЭrТМЭ sЩОcifice acestei 

ЩКЭШХШРТТ, ПТТЧН Ш ЩrШЛХОmă НОsЭЮХ НО МШmЩХТМКЭă КЭсЭ ЩОЧЭrЮ mОНТМТТ НО ПКmТХТО МсЭ şi ORL-ТşЭТ. ÎЧ 
КşК mШН ОsЭО ЧОМОsКră ЩrОМТгКrОК КЧЮmТЭШr НКЭО РОЧОrКХО, МХТЧТМО şi instrumentale pentru a facilita 
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stabilirea acestui diagnostic clinic, carО КЯсЧН Ш ОЯШХЮĠТО ХОЧЭă, ТЧЯКХТНТгОКгă ЩКМТОЧĠТТ ЧШşЭrТ. ←Ч 
ЭrКЭКmОЧЭ КНОМЯКЭ şТ ОПОМЭЮКЭ ХК ЭТmЩ ОsЭО МСОТК sЮММОsЮХЮТ ьЧ ХЮЩЭК МЮ ШЭШsМХОrШгК. 
 

Scopulălucrării 
 Concretizarea МКrКМЭОrТsЭТМТТ РОЧОrКХО К OTS ьЧ rсЧНЮХ ЛШХЧКЯТХШr ТЧЭОrЧКĠТ ьЧ CХТЧТМК ORL 
a SЩТЭКХЮХЮТ CХТЧТМ RОЩЮЛХТМКЧ НТЧ mЮЧТМТЩТЮХ CСТşТЧăЮ ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr 2008-2012. 

  

Sarcinileălucrării 
1. SЭКЛТХТrОК ТЧМТНОЧĠei OTS ьЧ МКНrЮХ ЩКЭШХШРТТХШr ШЭШХШРТМО ЭrКЭКЭО ьЧ CХТЧТМК ORL К SЩТЭКХЮХЮТ 

Clinic Republican pe parcursul perioadei de studiu 2008-2012. 

2. AprОМТОrОК rКЩШrЭЮХЮТ ПОmОТ/ЛărЛКĠi ьЧ МКНrЮХ ЩКМТОЧĠТХШr ТЧЭОrЧКĠi cu diagnosticul clinic de 

OTS. 

3. SЭКЛТХТrОК РrЮЩОХШr НО ЯсrsЭО ЩrОНШmТЧКЧЭ КПОМЭКЭО НО OTS. 
4. Studierea caracterТsЭТМТТ РОЧОrКХО К КМОsЭОТ КПОМĠiuni cu stabilirea formelor clinice 

predominante, datele МХТЧТМО МШrШЛШrКЭО МЮ ТЧЯОsЭТРКĠiile instrumentale specifice, НТКРЧШsЭТМ şТ 
metodele de tratament aplicate. 

 

Materialeăşi metode 

 Studiul a ПШsЭ ОПОМЭЮКЭ ьЧ ЛКгК НШМЮmОЧЭКĠiei medicale oferite de arhiva Spitalului Clinic 

Republican pe parcursul anilor 2008-2012 şi a literaturii ORL disponibile. 

 

RezultateleăobĠinute  

 ÎЧ ЮrmК КЧКХТгОТ НШМЮmОЧЭКĠiei medicale a clinicii ORL din arhiva SCR pe parcursul 

anilor 2008-2012 s-КЮ ШЛĠТЧЮЭ 96 НО ПШТ НО ШЛsОrЯКĠТО МХТЧТМă МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ ЩКЭШХШРТОТ sЭЮНiate. 

EПОМЭЮсЧН ЮЧ sЭЮНТЮ statistic s-К НШЯОНТЭ Мă ТЧМТНОЧĠa OTS ьЧ МКНrЮХ ЩКЭШХШРТТХШr 
ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТМО ЭrКЭКЭО ьЧ МХТЧТМК ORL К SCR ОsЭО НО 0,83±0,2%.  
 Pentru a demonstra numărЮХ ЩКМТОЧĠilor cu OTS ЭrКЭКĠТ ьЧ МХТЧТМК ORL ЩО ЩКrМЮrsЮХ 
perioadei de stЮНТЮ ЯШm КЧОбК ЮrmăЭШrЮХ ЭКЛОХ (TКЛОХЮХ 1). 

Tabelul 1 

NumărulădeăpacienĠiăcuăOTSătrataĠiăînăclinicaăORLăaăSCRă 
Ani 

Luni 
2008 2009 2010 2011 2012 

Asig PХКЭă Asig PХКЭă Asig PХКЭă Asig PХКЭă Asig PХКЭă 

Ianuarie        1 1 2 

Februarie 4  1  1  1 1 1  

Martie 2   1 3     1 

Aprilie 3     1     

Mai   2     1  2  

Iunie 5    2   1 3 1 

Iulie 1 1     1 1 1 2 

August 3    1  1 2 1 1 

Septembrie 4      2    

Octombrie 1 1  1   3  5 2 

Noiembrie    1   5  1  

Decembrie  4 1 3   1 2 1 1  

Total 32 7 9 23 25 

 

  Studiind datele sus-mОЧĠТШЧКЭО ЩЮЭОm МШЧПТrmК Мă КМОКsЭă ЩКЭШХШРТО ЧЮ ОsЭО sОгШЧТОră şi 

ЧЮ НОЩТЧНО НО mШНТПТМărТХО МХТmКЭОrТМО ЩrОгОЧЭсЧН Ш НТsЭrТЛЮĠТО ЧОЮЧТПШrmă ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr. 
O МКrКМЭОrТsЭТМă ТmЩШrЭКЧЭă К OTS ОsЭО ЩrОНШmТЧКЧĠa acesteia la sexul femenin. Pentru a 

МШЧМrОЭТгК КМОsЭ ПКЩЭ Кm КЧКХТгКЭ ьЧ sЭЮНТЮХ НКЭ rКЩШrЭЮХ ПОmОТ/ЛărЛКĠТ şi, de asemenea, grupele de 

ЯсrsЭО ЩrОНШmТЧКЧЭ КПОМЭКЭО, ТЧПШrmКĠТО НОМОХКЭă ьЧ ЮrmăЭШКrОХО ПТРЮrТ (FТРЮrК 1 şi 2). 
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Figura 1. Raportul femei/bărbaĠiăînălotulădeăstudiuă(nţ96) 

 

 Studiind lotul de studiu dat putem observa pe parcursul anilor 2008-2012 Ш ЩrОНШmТЧКЧĠă 
mКЧТПОsЭă К sОбЮХЮТ ПОmОЧТЧ МЮ ЮЧ rКЩШrЭ НО 3,8μ1. MКТ НОЭКХТКЭ, ьЧ КЧЮХ 2008, 2,2μ1ν 2009ν 6:1; 

2010, 3,5μ1ν 2011, 6,6μ1 şi 2012, 5,25:1. Deci putem confirma datele literaturТТ МКrО ЧО ТЧНТМă Ш 
ЩrОНТsЩШгТĠie din partea gОЧЮХЮТ ПОmОЧТЧ МăЭrО OTS.  
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 Figuraă2.ăRepartizareaăpacienĠilorăcuăOTS dupăăgrupeădeăvârstă 

 

 AЧКХТгсЧН ПТРЮrК rОsЩОМЭТЯă ЩЮЭОm sЭКЛТХТ ТЧМТНОЧĠК OTS ьЧ НОЩОЧНОЧĠă НО РrЮЩОХО НО 
ЯсrsЭă, МЮ Ш ЩrОЯКХОЧĠă НО 84,37% К ЩКМТОЧĠТХШr ьЧЭrО ЯсrsЭОХО 24-53 КЧТ, ПКЩЭ МКrО ЧО ЩОrmТЭО să 
КЭrКРОm КЭОЧĠТК КsЮЩrК ХШЭЮХЮТ НО ЩОrsШКЧО МЮ ЯсrsЭК МШrОsЩЮЧгăЭШКrО, sЮПОrТЧНă НО СТЩШКМЮгТО şТ 
Пără Ш НТКРЧШsЭТМКrОК МШrОМЭă К OTS, НКr Ш sЭКЛТХТrО ЧОМШrОsЩЮЧгăЭШКrО К КХЭШr НТКРЧШsЭТМЮrТ. 
ÎЧ ЮrmăЭШrЮХ ЭКЛОХ ЯШm sЩОМТПТМК ПШrmОХО МХТЧТМО КХО OTS ТЧЭОrЧКЭО şТ ЭrКЭКЭО ьЧ МХТЧТМК ORL ЩО 
parcursul anilor de studiu.  

Tabelul 2 

RepartizareaăbolnavilorăînădependenĠăădeăformele clinice ale OTS 

 

 2008 2009 2010 2011 2012 

Otosclerozaăbilateralăă
formaătimpanală 

26  5  

 

8  

 

20 

 

20 

 

Otoscleroza pe dreapta 6 1 1 2 2 

Otosclerozaăpeăstânga 2 1 0 1 3 
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 Putem observa predominarea OTS bilaterale ca diagnostic clinic, mai ales a formei 

ЭТmЩКЧКХО, МЮ Ш ТЧМТНОЧĠă НО 82,29% НТЧ ЭШЭКХТЭКЭОК МКгЮrТХШr ЭrКЭКЭО, МООК МО ЧО МШЧПТrmă 
ТmЩХТМКrОК ЛТХКЭОrКХă К ЮrОМСТТ mОНТТ. CШЧПШrm НКЭОХШr НТЧ ХТЭОrКЭЮră, ТЧНТПОrОЧЭ НО rКsă şТ НО 
mШmОЧЭЮХ КПОМĠТЮЧТТ, OTS КПОМЭОКгă КmЛОХО ЮrОМСТ, НКr sЮПОrТЧĠК ОsЭО ЩОrМОЩЮЭă ХК Ш sТЧРЮră 
ЮrОМСО, НОşТ ьЧ ЩОsЭО 82% НТЧ МКгЮrТ ЮrОМСОК МШЧЭrКХКЭОrКХă ОsЭО şТ ОК КПОМЭКЭă, ЧЮmКТ Мă 
sТmЩЭШmКЭТМК МХТЧТМă ОsЭО ТЧОРКХă, КМОКsЭК ЩЮЭсЧН ПТ sОsТгКЭă mЮХЭ mКТ ЭсrгТЮ [14]. ÎЧ sЭЮНТЮХ 
ЧШsЭrЮ, ЮrОМСОК ЩrОНШmТЧКЧЭ ТЧТĠТКХ КПОМЭКЭă şТ НОМОХКЭă ьЧ 62% МКгЮrТ ОsЭО ЮrОМСОК sЭсЧРă, МЮ 
КПОМЭКrОК ЭrОЩЭКЭă ЮХЭОrТШr К ЮrОМСТТ МШЧЭrКХКЭОrКХО. 
 LК МКЩТЭШХЮХ ПКМЭШrТ ОЭТШХШРТМТ sКЮ ЩrОНТsЩШгКЧĠТ mКУШrТЭКЭОК ЩКМТОЧĠТХШr ЧЮ КЮ ЩЮЭЮЭ sЭКЛТХТ 
МКЮгК МШЧМrОЭă sКЮ mШmОЧЭЮХ ТЧТĠТОrТТ ЩrШМОsЮХЮТ, НОШКrОМО OTS К ЩrОгОЧЭКЭ Ш ОЯШХЮĠТО ЭrОЩЭКЭă, 
НКr ЮЧТТ НТЧ ПКМЭШrТ ЩrОНТsЩШгКЧĠТ ШЛsОrЯКĠТ ьЧ sЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ КЮ ПШsЭμ sКrМТЧК şТ ЧКşЭОrОК, 
НОrОРХărТХО СШrmШЧКХО, ЭrКЮmО ьЧ МШЩТХărТО КХО ЮrОМСТТ, ЩrШМОsО ТЧПОМĠТШКsО ШЭТМО, КЧЭОМОНОЧЭО 
heredocolaterale de OTS din partea genului femenin. 

 TКЛХШЮХ МХТЧТМ ЩrОгОЧЭКЭ ьЧ mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr sЭЮНТКЭО ТmЩХТМăμ СТЩШКМЮгТК МКrО sО 
КРrКЯОКгă ЩrШРrОsТЯ ПТТЧН sТmЩЭШmЮХ НШmТЧКЧЭ, КМЮПОЧОХО sКЮ ЭТЧЧТЭЮs-ЮХ МКrО sЮЧЭ ЩrОгОЧЭО ьЧ 
aproximativ 65-70% cazuri, paracuzia Willis, autofonia, ЮЧОШrТ ЯОrЭТУО, sОЧгКĠТО НО ЩХОЧТЭЮНТЧО 
КЮrТМЮХКră. 
 PrТЯТЧН ОЯШХЮĠТК ЛШХТТ ьЧ МКгЮХ ЩКМТОЧĠТХШr sЭЮНТКĠТ Кm ЩЮЭЮЭ ШЛsОrЯК Мă КЧКmЧОгК ьЧ ЩОsЭО 
90% МКгЮrТ ТmЩХТМă СТЩШКМЮгТК МКrО sО ТЧsЭКХОКгă Пără Ш sТmЩЭШmКЭШХШРТО КХКrmКЧЭă, МЮ Ш ОЯШХЮĠТО 
ЭrОЩЭКЭă. 
 OtШsМШЩТК, НО МОХО mКТ mЮХЭО ШrТ, ЩrОгОЧЭК Ш ЮrОМСО ЧШrmКХă, sОmЧЮХ SМСаКrЭгО 
ьЧЭсХЧТЧНЮ-sО ьЧ КЩrШбТmКЭТЯ 30% МКгЮrТ. HТЩШКМЮгТО НО ЭrКЧsmТsТО К ПШsЭ НОМОХКЭă МЮ 
НТКЩКгШКЧОХО НО 256 Hг, 512 Hг şТ 1024 Hг МКrО КЮ НОmШЧsЭrКЭμ 

- Weber lateralizat spre urechea prОНШmТЧКЧЭ СТЩШКМЮгТМă sКЮ ЛТХКЭОrКХ 
- RТЧЧО ЧОРКЭТЯ ХК ЮrОМСОК КПОМЭКЭă 

- SМСаКЛКМС ЩrОХЮЧРТЭ ХК ЮrОМСОК КПОМЭКЭă 

- Gelle negativ ХК ЮrОМСОК СТЩШКМЮгТМă 

- TОsЭЮХ LОаТs FОНОrТМТ ТЧНТМă МШЧНЮМОrОК sЮЧОЭЮХЮТ mКТ ЛЮЧă ЩО КЩШПТгК mКsЭШТНОТ НОМсЭ 
tragus ceea ce demonstrОКгă КЧМСТХШгК sМărТĠОТ. 

  

 IЧЯОsЭТРКĠТК ЩКrКМХТЧТМă МОК mКТ ТmЩШrЭКЧЭă ьЧ НТКРЧШsЭТМЮХ OTS ОsЭО КЮНТШРrКmК, 
ТЧЯОsЭТРКĠТО МКrО ОsЭО ОПОМЭЮКЭă ьЧ ЭШКЭО МКгЮrТХО НО СТЩШКМЮгТО. AЮНТШРrКmОХО ОПОМЭЮКЭО ХК 
ЩКМТОЧĠТТ МЮ OTS НТЧ ХШЭЮХ sЭЮНТКЭ МШЧПТrmă СТЩШКМЮгТК НО ЭrКЧsmТsТО, НО КsОmОЧОК, НТПОrОЧĠК 
ьЧЭrО МЮrЛК ШsШКsă şТ МОК КОrТКЧă mКТ ОЯТНОЧЭă ьЧ гШЧК sЮЧОЭОХШr РrКЯО. ÎЧ ЮЧОХО МКгЮrТ s-a 

ШЛsОrЯКЭ ЩКrЭТМТЩКrОК МШmЩШЧОЧЭОТ ЧОЮrШsОЧгШrТКХО НО СТЩШКМЮгТО. AЛsОЧĠК rОПХОбЮХЮТ sЭКЩОНТКЧ 
ОsЭО ХК ПОХ Ш МКrКМЭОrТsЭТМă К ЩКМТОЧĠТХШr МЮ OTS. 
 MОЭШНК НО ЭrКЭКmОЧЭ КЩХТМКЭă ьЧ МХТЧТМК ORL К SCR ьЧ МКгЮХ ЩКМТОЧĠТХШr ТЧЭОrЧКĠТ МЮ OTS 
К ПШsЭ МОК МСТrЮrРТМКХă МЮ ОПОМЭЮКrОК sЭКЩОНШЩХКsЭТОТ şТ ПТбКrОК ЩrШЭОгОТ НО ЭТЩ ЩТsЭШЧ-teflon. 

RОгЮХЭКЭОХО ЩШsЭШЩОrКЭШrТТ ьЧ 89% МКгЮrТ КЮ ПШsЭ ЩШгitive cu ameliorarea auzului la urechea 

ШЩОrКЭă. ÎЧ 11% МКгЮrТ ЧЮ s-КЮ НОЩТsЭКЭ rОгЮХЭКЭО. CШmЩХТМКĠТТ ТЧЭrКШЩОrКЭШrТТ ЧЮ s-КЮ НОМОХКЭ ьЧ 
lotul de studiu.  

 

DiscuĠii 
 OTS ОsЭО МОХ mКТ ПrОМЯОЧЭ ТЧЭсХЧТЭă ХК МКЮМКгТОЧТ МЮ Ш ТЧМТНОЧĠă НО ЩсЧă ХК 10% forma 

hisЭШХШРТМă şТ, rОsЩОМЭТЯ, ЩсЧă ХК 1% ЩrОгОЧЭсЧН ПШrmК МХТЧТМă К OTS, ЮrmКЭă Нe asiatici cu o 

ТЧМТНОЧĠă НО 0,5%. ÎЧ AПrТМК ОsЭО ПШКrЭО ЩЮĠТЧ ьЧЭсХЧТЭă. DЮЩă DКЯОЧЩШrЭ, NКРОr, CКаЭСШrЧО OTS 

ОsЭО mКТ НОs ьЧЭсХЧТЭă ьЧЭrО 15-30 КЧТν НЮЩă НКЭОХО ХЮТ АЮХХsЭОТЧ, 8,5% sЮЛ 16 КЧТ şТ 9,4% ЩОsЭО 40 
КЧТν НЮЩă HКХХ, 57% ЩОsЭО 50 НО КЧТ şТ 1,5% sЮЛ 20 КЧТν ТКr НЮЩă GКЩКЧв-GКЩКЧКЯТМТЮs, ьЧ 90% 
ьЧЭrО 16 şТ 50 КЧТ. EsЭО mКТ ПrОМЯОЧЭă ХК sОбЮХ ПОmОЧТЧ (НО 1,5 ШrТ – PОКrsШЧ şТ МШХ., 1974) КЩărсЧН 
НО rОРЮХă, НЮЩă sКrМТЧТ. FrОМЯОЧĠК OTS ьЧ ЩШЩЮХКĠТО – prin studiu necroptic: 1% Guild, 1944; prin 

sЭЮНТЮ МХТЧТМ 0,14%, PОrКsШЧ şТ МШХ., 1974. ←ЧТХКЭОrКХă (1-3%) sau cu debut unilateral, dar de 

rОРЮХă, ОsЭО ЛТХКЭОrКХă. ÎЧ КЩrШКЩО УЮmăЭКЭО НО МКгЮrТ (40%) ОsЭО ШЛsОrЯКЛТХă Ш predispunere 
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geЧОЭТМă. TОШrОЭТМ sО ЭrКЧsmТЭО КЮЭШгШmКХ НШmТЧКЧЭ, ьЧ mШН mОЧНОХТКЧ, НОМТ rТsМЮХ НО 
ьmЛШХЧăЯТrО ОsЭО НО 50% ЩОЧЭrЮ НОsМОЧНОЧĠТТ НТrОМĠТ (ПТТ, ПТТМО), НО 25% ьЧ МКгЮХ ЧОЩШĠТХШr şТ НО 
12,5% pentru veri de gradul I. Dar formele sporadice 40-50% din cazuri sunt ЭШЭЮşТ ТЧОбЩХТМКЛТХО 
ЩrТЧ mЮЭКĠТТ sКЮ ОrШrТ ТЧПШrmКХО ьЧ КrЛШrОХО РОЧОКХШРТМ. AХЭă МКЮгă ТmЩХТМă НОгОМСТХТЛrЮХ 
СШrmШЧКХ КХ ПОmОТХШr ьЧ ЭТmЩЮХ ЩОrТШКНОТ НО sКrМТЧă [1, 2, 8, 14].  

 FКМЭШrТТ НО rТsМ ТmЩХТМКĠТ ьЧ НОгЯШХЭКrОК OTS sЮЧЭ ЮrmăЭШrТТμ КЧЭОМОНОЧЭОХО heredo-

МШХКЭОrКХО НО СТЩШКМЮгТОν РrКЯТНТЭКЭОК, КХăЩЭКrОК şТ mОЧШЩКЮгКν rКsК МКЮМКгТКЧă sКЮ КsТКЭТМăν 
ПОmОТХО НО ЯсrsЭă mОНТОν ТЧПОМĠТТХО ЯТrКХО (Об. ЩКrШЭТНТЭК ОЩТНОmТМă)ν ТЧРОrКrОК КЩОТ ЧОПХЮШrКЭОμ 
ОбТsЭă sЭЮНТТ МКrО КПТrmă Мă КЩК ЧОПХЮШrКЭă ЩШКЭО ПКМО Ш ЩОrsШКЧă sЮsМОЩЭТЛТХă ХК НОгЯШХЭКrОК OTS 

[5].     

 Anatomopatologic ЩrШМОsЮХ НО ШЭШsМХОrШгă ОsЭО ьmЩărĠТЭ ьЧ 2 faze histologice: 

1. Prima ПКгă СТsЭШХШРТМă sО МКrКМЭОrТгОКгă ЩrТЧ rОsШrЛĠТО ШsШКsă şТ МШЧРОsЭТО ЯКsМЮХКră 
(otospongioza). AМОКsЭă МШЧРОsЭТО ЯКsМЮХКră (МСТКr СТЩОrОmТО) МсЧН ОsЭО ЩrОгОЧЭă КЩrШКЩО 
НО ЩОrТШsЭЮХ ЮrОМСТТ mОНТТ ЩШКrЭă НОЧЮmТrОК НО sОmЧЮХ ХЮТ SМСаКrЭгО.  

2. A НШЮК ПКгă ОsЭО rОЩrОгОЧЭКЭă НО ЧОШПШrmКĠТК ШsШКsă (OTS) [6, 7].  

 Tabloul clinic al pacienĠilor cu OTS ЯКrТКгă ьЧ НОЩОЧНОЧĠă НО ПШrmК МХТЧТМă ЩrОгОЧЭКЭăμ 
ПШrmК ЭТmЩКЧКХă sКЮ ПОЧОsЭrКХă PШХТЭгОr-SТОЛОЧmКЧЧμ СТЩШКМЮгТО НО ЭrКЧsmТsТО ЩЮră, НШЛсЧНТЭă, 
insidios insЭКХКЭă, ХОЧЭ ЩrШРrОsТЯă, ОЯШХЮсЧН ьЧ МТrМК 5-10 КЧТ ЩсЧă ХК mКЭЮrКrО, ЛХШМКrОК МШmЩХОЭă 
sЭКЩОНШЯОsЭТЛЮХКră, Сiperacuzie (ьmЛЮЧăЭăĠТrОК  КЮгЮХЮТ ьЧ МШЧНТĠТТ НО гРШmШЭ, НО Об., ьЧ КЮЭШЛЮг, 
avion, tren) – paracuzia lui Willis; ПШrmК МШСХОКră P. MКЧКssОμ СТЩШКМЮгТО НО ЭТЩ ЩОrМОЩĠТО, 
acufene intense (uneori dШmТЧсЧН ЭКЛХШЮХ МХТЧТМ), sОЧгКĠТО НО ЩХОЧТЭЮНТЧО КЮrТМЮХКră, КЮЭШПШЧТОν 
formК ЯОsЭТЛЮХКrăμ sТЧНrШm ЯОsЭТЛЮХКr ХОЧЭ ЩrШРrОsТЯ ьЧ КЧТ НО гТХО, КmОĠОХТ, ЩТОrНОrОК ОСТХТЛrЮХЮТ, 
vertij rotator sever [10, 16]. 

 Pentru un diagnostic corect al OTS ОsЭО ЧОМОsКră ьЧНОЩХТЧТrОК ЮЧЮТ КХРШrТЭm rОsЩОМЭТЯμ 
ОбКmТЧКrОК ШrРКЧОХШr ORL НЮЩă sМСОmО ЭrКНТĠТШЧКХО, МЮ ЮЭТХТгКrОК mОЭШНОХШr НТsЩШЧТЛТХО ьЧ 
МШЧНТĠТТХО ТЧsЭТЭЮĠТОТ mОНТМКХО НКЭО.  

 OЭШsМШЩТК, ьЧ mШН sЩОМТКХ, ЩШКЭО ЩrОгОЧЭК ЮrmăЭШКrОХО НКЭОμ НО ШЛТМОТ ЮrОМСОК ОбЭОrЧă, 
МКЧКХЮХ КЮНТЭТЯ şТ mОmЛrКЧК ЭТmЩКЧТМă ЧЮ ЩrОгТЧЭă sОmЧО ЩШsЭ-ТЧПХКmКЭШrТТ. ÎЧ МКzul OTS 

МЮ ОЯШХЮĠТО ПХШrТНă (ШЭШsЩШЧРТШгК) mЮМШКsК ЮrОМСТТ mОНТТ ОsЭО ьЧРШşКЭă şТ СТЩОrОmТМă şТ 
ЩШКЭО ПТ ЯăгЮЭă ЩrТЧ ЭrКЧsЩКrОЧĠК ЭТmЩКЧЮХЮТ ьЧ КrТК ПОrОsЭrОТ ШЯКХО, semn cunoscut ca 

КЩКrĠТЧсЧН ХЮТ SМСаКrЭгО Д7Ж. 
 EбКmОЧЮХ ПЮЧМĠТОТ КЮНТЭТЯО, МЮ ЯШМО şШЩЭТЭă, МШЧЯОrsКЭă şТ sЭrТРКЭă МКrО Кr ТЧНТМК 

diminuarea acesteia, de obicei, bilateral.  

 Testele cu diapazoane (Rinne, Weber, Gelle, Bonnier, Lewis-Federici) ТЧНТМă СТЩШКМЮгТО 
НО ЭrКЧsmТsТО sЩОМТПТМă OTS. Proba Gelle este МКrКМЭОrТsЭТМă OTS. Compresiunea aerului 

ьЧ МШЧНЮМЭЮХ КЮНТЭТЯ ОбЭОrЧ sМКНО ЩОrМОЩĠТК ЮЧЮТ НТКЩКгШЧ ЩШгТĠТШЧКЭ ЩО ЯОrЭОб ХК ЮЧ 
sЮЛТОМЭ ЧШrmКХ (GОХХО ЩШгТЭТЯ). ÎЧ OTS, МШmЩrОsТЮЧОК ОsЭО Пără ОПОМЭ НКЭШrТЭă ТmШЛТХТЭăĠТТ 
sМărТĠОТ (GОХХО ЧОРКЭТЯ). Testul Lewis-FОНОrТМТ ОsЭО НО КsОmОЧОК Ш mОЭШНă НО Нiagnostic 

ЩОЧЭrЮ sЭКЛТХТrОК ПТбКĠТОТ ЛКгОТ sМărТĠОТ ьЧ ПОrОКsЭrК ШЯКХă (КЧМСТХШгК sМărТĠОТ) МШmЩКrсЧН 
НЮrКЭК rОМОЩĠТШЧărТТ sЮЧОЭЮХЮТ НТКЩКгШЧЮХЮТ ХК ПТбКrОК ХЮТ ЩО КЩШПТгК mКsЭШТНă sКЮ ЭrКРЮsν 
ьЧ КЧМСТХШгК sМărТĠОТ МШЧНЮМОrОК sЮЧОЭЮХЮТ ОsЭО mКТ ЛЮЧă ЩО КЩШПТгК mКsЭШТНОТ НОМсЭ 
tragus [1, 2].  

 AЮНТШmОЭrТК ЭШЧКХă, ьЧ МКгЮХ OTS, ne-Кr ЩrОгОЧЭК Ш СТЩШКМЮгТО НО ЭrКЧsmТsТО, НО rОРЮХă 
ЩЮră. DТПОrОЧĠК ьЧЭrО МЮrЛК ШsШКsă şТ МОК КОrТКЧă mКТ ОЯТНОЧЭă ьЧ гШЧК sЮЧОЭОХШr РrКЯО 
МЮЧШsМЮЭă НrОЩЭ “air-bone gap” ОsЭО sОmЧЮХ МКrКМЭОrТsЭТМ ьЧ OTS. AМОКsЭă НТПОrОЧĠă ЧЮ 
ОsЭО mКТ mКrО НО 50 НB. PКrЭТМТЩКrОК ЧОЮrШsОЧгШrТКХă ОsЭО КХОКЭШrТО şТ ОК ЩШКЭО ПТ ьЧЭсХЧТЭă 
ьЧ МКгЮrТХО ьЧ МКrО ШsТПТМКrОК К МЮЩrТЧs şТ МШСХООК ьЧ ьЧЭrОРТmО. SОmЧЮХ ХЮТ “Cahart” 
rОЩrОгТЧЭă Ш МăНОrО К МШЧНЮМОrТТ ШsШase la frecveЧĠa de 2000 Hг, НОsОШrТ ЩсЧă ХК 30-40 

НB şТ sО МШЧsТНОră ЮЧ sОmЧ КЮНТШХШРТМ ЩКЭШРЧШmШЧТМ ЩОЧЭrЮ OTS. Aceasta se datoreКгă 
ЩrШЛКЛТХ ТmШЛТХТгărТТ sМărТĠОТ ьЧ ПОrОКsЭrК ШЯКХă. 

 ImЩОНКЧsmОЭrТК ЯК КrăЭК rОПХОбЮХ stapedian КЛsОЧЭ sКЮ rОНЮs ьЧ ПЮЧМĠТО de gradul de fixare 

КХ sМărТĠОТ ьЧ ПОrОКsЭrК ШЯКХă. 
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 DОЭОrmТЧКrОК ШЭШОmТsТЮЧТХШr КМЮsЭТМО (OAE) ЩШКЭО ПТ ЮЭТХă ьЧ НТКРЧШsЭТМЮХ СТЩШКМЮгТО НО 
ЭrКЧsmТsТО  НТЧ МКНrЮХ OTS, НОШКrОМО КМОsЭОК ЧЮ sЮЧЭ ЩrОгОЧЭО ьЧ МКг НО OTS. 

 TШmШРrКПТК МШmЩЮЭОrТгКЭă МЮ rОгШХЮĠТО ьЧКХЭă ЯК НОmШЧsЭrК Ш НОmТОХТЧТгКrО К МШСХООТ, 
ХШМКХТгКЭă ЩrОЩШЧНОrОЧЭ ХК ЧТЯОХЮХ ПОrОsЭrОТ ШЯКХО, sОmЧ МКrКМЭОrТsЭТМ КМОsЭОТ КПОМĠТЮЧТ. DО 
КsОmОЧОК, ЩШКЭО НОmШЧsЭrК ЩrОгОЧĠК ХКЧĠЮХЮТ ШsТМЮХКr, ХОгТЮЧТ НО sМХОrШгă ХК ЧТЯОХЮХ 
ПОrОsЭrОТ ШЯКХО şТ ХК ЧТЯОХЮХ Мohleei [16]. 

 

 DТКРЧШsЭТМЮХ НТПОrОЧĠТКХ sО ЩШКЭО ОПОМЭЮК МЮ ЭШКЭО ЩКЭШХШРТТХО МКrО ЩrОгТЧЭă ЭТmЩКЧ ТЧЭКМЭ, 
НКr ЩКМТОЧЭЮХ ЩrОгТЧЭă sЮrНТЭКЭО НО ЭrКЧsmТsТОμ ШsЭОШРОЧОгК ТmЩОrПОМЭă, ЛШКХК PКРОЭ, 
ЭrКЮmКЭТsmОХО ЮrОМСТТ mОНТТ, ПТбКĠТК МШЧРОЧТЭКХă К МКЩЮХЮТ МТШМКnului, timpanoscleroza, otita 

sОrШКsă, ЧОШЩХКsmЮХ ЮrОМСТТ mОНТТ, sЮЩЮrКĠТТХО ЮrОМСТТ mОНТТ МЮ sКЮ Пără МШХОsЭОКЭШm Д4, 6Ж. 
MОЭШНК НО ЭrКЭКmОЧЭ ОПОМЭТЯă Кr ПТ МОК МСТrЮrРТМКХă МКrО КrО МК sМШЩ rОПКМОrОК ЭrКЧsmТsТОТ 
sЮЧОЭЮХЮТ sЩrО ПОrОКsЭrК ШЯКХă, ЩrТЧ ТЧЭОrmediul unei proteze. SО ПШХШsОşЭО şi tratament 

ЧОМСТrЮrРТМКХ МКrО Кr ТmЩХТМК ЩrШЭОгКrОК КЮНТЭТЯă ОбЭОrЧă ТЧЭrК- sКЮ ОбЭrКМКЧКХКră. AМОКsЭă 
КХЭОrЧКЭТЯă ОsЭО Ш sШХЮĠТО ЩОЧЭrЮ КМОТ ЩКМТОЧĠТ МКrО ЧЮ ЩШЭ ПТ ТЧЭОrЯОЧТĠТ МСТrЮrРТМКХТ. De asemenea, 

li se poate presМrТО ЭrКЭКmОЧЭ МЮ  ПХЮШrКЭ НО МКХМТЮ, МКrО Кr sЭТmЮХК ьЧХШМЮТrОК ТШЧТХШr НО СТНrШбТХ 
МЮ ПХШr, ПШrmсЧНЮ-sО ьЧ ХШМ НО МrТsЭКХО НО СТНrШбТКЩКЭТЭă, МШmЩХОбО НО ПХЮШrШКЩКЭТЭă. AМОsЭ 
complex s-К НШЯОНТЭ К ПТ mЮХЭ mКТ sЭКЛТХ şТ rОвТsЭОЧЭ ХК КМĠТЮЧОК ШsЭОШМХКsЭОХШr, ПКЯШrТгсЧН 
НОЩЮЧОrОК МКХМТЮХЮТ ьЧ ШКsО Д5, 14, 15Ж.  
 PrТmК ТЧЭОrЯОЧĠТО ьЧ МКrО s-К ЩrКМЭТМКЭ sЭКЩОНОМЭШmТК НЮЩă МКrО МШХЮmОХТгКrОК s-a realizat 

МЮ ЮЧ ЭЮЛ НО ЩШХТОЭТХОЧă, НЮЩă МО ПОrОКsЭrК ШЯКХă К ПШsЭ КМШЩОrТЭă МЮ Ш РrОПă НО ЯОЧă К ПШsЭ 
ОПОМЭЮКЭă НО SСОК ьЧ 1950. DО КЭЮЧМТ ЩrШМОНОЮХ К ПШsЭ КmОХТШrКЭ ЩrШРrОsТЯ, КЭсЭ ьЧ ЩrТЯТЧĠК 
protezelor, care КМЮm sО КЧМШrОКгă НО ЧТМШЯКХă şТ МКrО sЮЧЭ МШЧПОМĠionate din diverse materiale: 

aur, teflon, titan [1, 9].  

 SЭКЩОНОМЭШmТК ОsЭО ТЧНТМКЭă КЭЮЧМТ МсЧН sМărТĠК ОsЭО ПОrm ПТбКЭă ьЧ ПОrОКsЭrК ШЯКХă, НЮЩă 
МЮm Ш НОmШЧsЭrОКгă ЮЧ “air-bone” РКЩ НО 30 НB ЩОЧЭrЮ ПrОМЯОЧĠОХО РrКЯО şi un Rinne negative 

[18, 19]. 

 EЭКЩОХО МСТrЮrРТМКХО sЮЧЭ ЮrmăЭШКrОХОμ МШЧПОМĠТШЧКrОК ХКmЛШЮХЮТ ЭТmЩКЧШmОКЭКХ, 
ЩăЭrЮЧНОrОК ьЧ МКsК ЭТmЩКЧЮХЮТ, rОsЩОМЭсЧН ХТРКmОЧЮХ GОrХКМС şi coarda timpanului care se 

НОЭКşОКгă НО ЩО ЧТМШЯКХă. SО rТНТМă ЩОrОЭОХО ШsШs ЩШsЭОrШ-sЮЩОrТШr ЩсЧă ХК ЯТгЮКХТгКrОК 
ХТРКmОЧЭЮХЮТ sМărТĠОТ НЮЩă МКrО sО măsШКră НТsЭКЧĠК НТЧЭrО ЧТМШЯКХă şТ ЭКХЩК sМărТĠei, aceasta fiind 

ЧОМОsКră ЩОЧЭrЮ sЭКЛТХТrОК ХЮЧРТmТТ ЩrШЭОгОТ. ←ХЭОrТШr sО ЩОrПШrОКгă ЭКХЩК sМărТĠОТ, ЧОМОsКră 
ЩrОЯОЧТrТТ ЯТНЮХЮТ şТ ьЧ МШЧsОМТЧĠă К sМЮrРОrТТ ХТМСТНЮХЮТ ЩОrТХТmПКЭТМ МКre se poate produce prin 

ОбЭrКМĠТК sМărТĠei. Pentru a lucra ЩО ЭКХЩК sМărТĠОТ ОsЭО ЧОМОsКră sОМĠionarea ligamОЧЭЮХЮТ sМărТĠei, 

НОгКrЭТМЮХКrОК ТЧМЮНШsЭКЩОНТКЧă ХК ЧТЯОХЮХ КЩШПТгОТ ХОЧЭТМЮХКrО şТ ПrКМЭЮrКrОК ЛrКĠОХШr sМărТĠei. 

DЮЩă МrОКrОК ШrТПТМТЮХЮТ ЩТsЭШЧЮХ sО ПТбОКгă НО ЧТМШЯКХă, ТКr МКЩăЭЮХ ХТЛОr sО ТЧЭrШНЮМО ьЧ sЩКĠТЮХ 
creat. DЮЩă mШЧЭКrОК ЩТsЭШЧЮХЮТ sО ЯОrТПТМă КЮгЮХ ЩКМТОЧЭЮХЮТ. AЩШТ sО rОКşОКгă ХКmЛШЮХ 
ЭТmЩКЧШmОКЭКХ şТ sО ЩrКМЭТМă ЩКЧsКmОЧЭЮХ МШЧНЮМЭЮХЮТ КЮНТЭТЯ ОбЭОrЧ, МКrО sО mОЧĠТЧО Пără 
mШЛТХТгКrО ЭТmЩ НО МОХ ЩЮĠТЧ 10 гТХО Д3, 11, 12, 17Ж. 
 AЮНТШРrКmК НО МШЧЭrШХ ЭrОЛЮТО ОПОМЭЮКЭă ЩОsЭО 3 ХЮЧТ НО ХК ТЧЭОrЯОЧĠТК МСТrЮrРТМКХă.  DЮЩă 
ТЧЭОrЯОЧĠТО ЩКМТОЧЭЮХ ЭrОЛЮТО să ОЯТЭО mТşМărТХО ЛrЮşЭО КХО МКЩЮХЮТ, sЩШrЭЮrТХО ОбЭrОmО, КММОХОrКĠТТХО 
şТ КsМОЧsТЮЧТХО ЛrЮşЭО, гРШmШЭОХО ЩЮЭОrЧТМО, RMN (НКМă ЩrШЭОгК ОsЭО mОЭКХТМă) Д13, 14, 18Ж. 
 

Concluzii 

1. OTS este o afeМĠТЮЧО МЮ ЭОЧЭă РОЧОЭТМă МКrО ТmЩХТМă mКТ mЮХЭО mОМКЧТsmО ОЭТШХШРТМО şТ 
patogenetice. IЧМТНОЧĠК OTS ьЧ МКНrЮХ ЩКЭШХШРТТХШr ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТМО ЭrКЭКЭО ьЧ МХТЧТМК ORL 
К SCR ОsЭО НО 0,83±0,2%. RКЩШrЭЮХ ПОmОТ/ЛărЛКĠТ ОsЭО НО 3,8μ1. IЧМТНОЧĠК OTS ьЧ НОЩОЧНОЧĠă 
НО РrЮЩОХО НО ЯсrsЭă ОsЭО НО 84,37% К ЩКМТОЧĠТХШr ьЧЭrО ЯсrsЭОХО 24-53 КЧТ, МШЧsТНОrсЧНЮ-se 

ЛШХЧКЯТТ МЮ Ш ЯсrsЭă КЩЭă НО mЮЧМă. 
2. PrОНШmТЧă OTS ЛТХКЭОrКХă МК НТКРЧШsЭТМ МХТЧТМ, mКТ КХОs ПШrmК ЭТmЩКЧКХă, МЮ Ш ТЧМТНОЧĠă НО 

82,29% din totalitatea cazurilor trКЭКЭО, МООК МО ЧО МШЧПТrmă ТmЩХТМКrОК ЛТХКЭОrКХă К ЮrОМСТТ 
medii. Tabloul clinic ТmЩХТМă СТЩШКМЮгТК МКrО sО КРrКЯОКгă ЩrШРrОsТЯ ПТТЧН sТmЩЭШmЮХ 



247 

 

dominant, acufenele sau tinnitus-ЮХ МКrО sЮЧЭ ЩrОгОЧЭО ьЧ КЩrШбТmКЭТЯ 65-70% cazuri, 

paracuzia Willis, autofonia, ЮЧОШrТ ЯОrЭТУО, sОЧгКĠТО НО ЩХОЧТЭЮНТЧО КЮrТМЮХКră.  
3. Elemente necesare stabilirii unui diagnostic pozitiv sunt: 

- AЧКmЧОгă МШЧМХЮНОЧЭă ЩОЧЭrЮ OTS 

- HТЩШКМЮгТО ЩОrМОЩЮЭă НО ЩКМТОЧЭ МК ПТТЧН ТЧТĠТКХ ЮЧТХКЭОrКХă, ЮХЭОrТШr МЮ ОЯШХЮĠТО ЛТХКЭОrКХă 
ьЧ mКУШrТЭКЭОК Мazurilor 

- Otoscopic: semnul lui Schwartze 

- TОsЭОХО МЮ НТКЩКгШКЧОμ АОЛОr ХКЭОrКХТгКЭ sЩrО ЮrОМСОК mКТ СТЩШКМЮгТМă sКЮ ЛТХКЭОrКХ, 
RТЧЧО ЧОРКЭТЯ ХК ЮrОМСОК СТЩШКМЮгТМă, SМСаКЛКМС ЩrОХЮЧРТЭ, GОХХО ЧОРКЭТЯ, LОаТs-

Federici pozitiv.  

- AЮНТШmОЭrТК ЭШЧКХăμ RТЧЧО КЮНТШmОЭrТМ ЧОРКЭТЯ ХК ЮrОМСОК ШЭШsМХОrШЭТМă şТ sОmЧЮХ ХЮТ 
Carhart 

- Reflex stapedian absent sau diminuat. 

4. Ulterior stabilirii diagnosticului de OTS se poate decide asupra tacticii de tratament optimale 

ЩОЧЭrЮ ПТОМКrО ЩКМТОЧЭ, МШЧsТНОrсЧН sЭКrОК ЩКМТОЧЭЮХЮТ, ПШrmК МХТЧТМă, ЩКЭШХШРТТХО КsШМТКЭО, 
ЩrШПОsТК, МШЧНТĠТТХО НО mЮЧМă şТ КХЭОХО. PКМТОЧĠТТ ЭrОЛЮТО să МЮЧШКsМă ЩКЭШХШРТК НКЭă şТ rТsМЮrТХО 
ТЧЭОrЯОЧĠТОТ МСТrЮrРТМКХО, МсЭ şТ ЧООПОМЭЮКrОК КМОsЭОТК, ТРЧШrсЧН ЭКМЭТМК mОНТМКХă. ÎЧ КşК mШН, 
ОsЭО ЧОМОsКră МШЧХЮМrКrОК mОНТМТХШr НО ПКmТХТО, mОНТМТХШr КЮНТШХШРТ şТ mОНТМТХШr 
ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТ ЩОЧЭrЮ К НТКРЧШsЭТМК şТ ЭrКЭК МШrОМЭ ЩКМТОЧĠТТ МЮ OTS. 
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 Summary 

Esophageal combustion 
The etiology of esophageal combustion is multiple which dominates the ingestion of 

corrosive substances with  accidental or suicidal purposes, and in few cases  of congenital lesions 

and gastroesophageal reflux disease. After treatment of acute lesions with corticosteroids, 

antibiotics and nutritional supports have progressed to oesophageal stenosis (diagnostic scopes). 

 

 Rezumat 

Etiologia combustiei esofagiene este multiplă, НШmТЧьnd ingestia de substanĠО МШrШгТЯО ьЧ 
sМШЩ КММТНОЧЭКХ sКЮ sЮТМТНКr, ТКr ьЧЭr-un număr mai mic, leziunile congenitale şi boala de reflux 

gastro-esofagian. După tratamentul leziunilor acute cu corticoterapie, antibioticoterapie şi 

susĠinere nutriĠională au evoluat spre stenoză esofagiană (diagnostic fibroscopic). 

 

 Actualitatea temei    

LeгТЮЧТХО ХК ЧТЯОХЮХ ОsШПКРЮХЮТ sьnt deЭОrmТЧКЭО НО МКЧЭТЭКЭОК ТЧРОrКЭă, ЩrОМЮm şi de 

concentraĠia substanĠОТ КМЭТЯО. LОгТЮЧТХО sО ьЧЭьlnesc pe tot traiectul digestiv, parcurs de substanĠК 

ЭШбТМă, КНТМăμМКЯТЭКЭОК ЛЮМКХу, ПКrТЧРО, sЭШmКМ, НКr sЮЧЭ mКбТmО ХК ЧТЯОХЮХ ОsШПКРЮХЮТ, НКЭШrТЭу 
contactului prelungit. Stricturile fiгТШХШРТМО (РЮrК ОsШПКРЮХЮТ, sЭrьmЭШКrОК ЛrШЧСШКШrЭТМу şi  

НТКПrКРmКЭТМу) rОЩrОгТЧЭу sОНТЮХ НО ОХОМĠiО К КrsЮrТХШr. BКгОХО НОЭОrmТЧу ХОгТЮЧТ ЩrШПЮЧНО НКЭШrТЭу 
ХТМСОПТОrТТ ЩrШЭОТЧОХШr, ЩО Мьnd acizii МШКРЮХОКгă ЩrШЭОТЧОХО, НОЭОrmТЧьЧН ХОгТЮЧТ НО sЮЩrКПКЭу. 
Problema combustiilor (arsurilor) esЭО rОХОЯКЧЭă ЩОЧЭrЮ РrЮЩЮХ НО Яьrsta 0-4 КЧТ şТ mКТ КХОs ЩОЧЭrЮ 
copiii ce provin din medii socioeconomice defavorizante. Majoritatea arsurilor la copii se produc 

ьЧ МШЧНТĠТТ МКsЧТМОμ (37 ХК sЮЭă ХК ЛЮМăЭărТО).  
 Scopul 

Studierea literaturii de specialitate cu scopul sЭКЛТХТrТТ МКЮгОХШr şi simptomelor principale 

ale Combustiei Esofagiene la copii. 

 Materialăşi metode 

SЭЮНТЮХ К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭ ьn baza literaturii disponibile, tratatelor publicate referitor la 

КМОКsЭă КПОМĠТЮЧО, МьЭ şi a materialelor oferite de serviciul Internet-MedLine. 
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