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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 ЩКМТОЧĠТ 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 РОЧОrКĠТТ КЮ КМĠТЮЧО 
ТmЩЮЧăЭШКrО КsЮЩrК ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО - 90% КЭьЭ ХК mКЭЮrТ, МьЭ şТ ХК МШЩТТ. FХШrК mТМrШЛТКЧă ОsЭО 
НОsЭЮХ НО rОгТsЭОЧЭă ЩОЧТМТХТЧТХШr sОmТsТЧЭОЭТМО  şТ КМОКsЭă  ЭОЧНТЧĠă НО rОгТsЭОЧĠă МrОşЭО ьЧ ЮХЭТmТТ 
КЧТ. SЭrОЩЭШМШМЮХ β HОmШХТЭТМ ЩăsЭrОКгă sОЧsТЛТХТЭКЭОК  ПКĠă НО ЩОЧТМТХТЧТХО sОmТsТЧЭОЭТМО ьЧ 60-

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

 

Actualitatea temei 

ImЩШrЭКЧĠК МОrМОЭărТХШr şЭТТЧĠТПТМО ЩОЧЭrЮ elucidarea etiШЩКЭШРОЧОЭТМă К patologiilor 

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

 La instalarea unei patologii inflamatorii orofaringiane ЩКrЭТМТЩă ЭrОТ ПКМЭШrТ ЩrТЧМТЩКХТμ 
ТЧПОМĠТК (ПХШrК ЛКМЭОrТКЧă МО ЩОrsТsЭă ьЧ ПКrТЧРО); sМăНОrОК ТmЮЧТЭăĠТТ ШrРКЧТsmЮХЮТ;  factorii 

ПКЯШrТгКЧĠТ [1]. 



272 

 

ÎЧ ОЩШМК МШЧЭОmЩШrКЧă, ЩШsТЛТХТЭăĠТХО НО КРrОsТЮЧО ЩШХТОЭТШХШРТМă ХК nivelul mucoasei 

rОsЩТrКЭШrТТ sЮЧЭ ьЧ МШЧЭТЧЮă МrОşЭОrО şТ КmЩХТПТМКrО, КЯьЧН ьЧ ЯОНОrО mШНТПТМКrОК ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО 
şТ ьn multe cazuri  ЧОsОЧsТЛТХТЭКЭОК ОТ ХК КМĠТЮЧОК КЧЭТЛКМЭОrТКЧă.  
 Amigdalele palatinО ОбОrМТЭă ПЮЧМĠТШЧКХ eforturi deosebite de adaptarО şТ НО КЩărКrО ПТТЧН 
cel mai influent ШrРКЧ НТЧ sТsЭОmК ХТmПШОЩТЭОХТКХă ПКrТЧРТКЧă.    

CЮЧШКşЭОrОК ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО  К ШrШПКrТЧРОХЮТ şТ sОЧsТЛТХТЭКЭОК ОТ ХК КЧЭТЛТШЭТМО КrО Ш 
ТmЩШrЭКЧĠă ЧЮ ЧЮmКТ ЭОШrОЭТМă şТ şЭТТЧĠТПТМă, НКr şТ ЩrКМЭТМă ЩОЧЭrЮ К КsТРЮrК ЭrКЭКmОЧЭЮХ МьЭ mКТ 
ОПТМКМО şТ mКТ rКЩТН К КmТРНКХТЭОХШr şТ ПКrТЧРТЭОХШr МrШЧТМО.  

DТЧ МОrМОЭărТХО E. FШşТЧК (2007), ьЧ МКг НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă, МОХ mКТ НОs К ПШsЭ 
НОЭОrmТЧКЭă sТmЛТШгК НТЧЭrО Staphylococcus Aureus cu diferite feluri de strepЭШМШМТ şТ MШrКбОХХК 
catarrhali, cel mai frecvent fiind stafilococcus aureus (38 bolnavi – 47,5%).  Din streptococi cel 

mКТ НОs К МrОsМЮЭ ЩЧОЮmШМШМЮХ şТ sЭrОЩЭШМШМЮХ B СОmШХТЭТМ – 22 (27,5%) şТ 26 (32,5%) rОsЩОМЭТЯ. 
RКЭă ьЧКХЭă НО ЩЮrЭăЭШrТ НО ПШrmă МКЩsЮХКră К HОmШПТХЮs IЧПХЮОЧгКО, mКТ mЮХЭ НО 20%.  RКЭК НО 
ЩЮrЭăЭШrТ НО CКЧНТНă К ПШsЭ НО 15% [6]. 

SЭЮНТЮХ НТЧ 84 ЩКМТОЧĠТ ОПОМЭЮКЭ НО E.CКrЩШЯК (2008), К НОЩТsЭКЭ ьЧ 85,6% КsШМТОrОК НТЧЭrО 
sЭКПТХШМШМТ şТ sЭrОЩЭШМШМТ ьЧ КmТРНКХОХОХ ЩКlatine. Din lacune 52,5% cazuri – stafilococcus aureus, 

14,9% sЭКПТХШМШММЮs ОЩТНОrmТНТs, 18,2% sЭrОЩЭШМШММЮs B СОmШХТЭТМ, НТЩХШМШМТ şТ ЭОЭrКМШМТ 7%, 
miceliile din genul Candida 7,4% [5]. 

CОrМОЭăЭШrТТ МСТЧОгТ НТЧ HШЧР KШЧР, ьЧ 2002, ьЧ ЛКгК ЮЧЮТ studiu efectuat pe 1449 de 

ЩКМТОЧĠТ, МЮ ЯьrsЭК МЮЩrТЧsă ьЧЭrО 3 şТ 60 НО КЧТ, ЩЮЛХТМă ЮrmăЭШКrОХО НКЭОμ SЭrОЩЭШМШМЮХ B 
Hemolitic Grupa A s-a depistat ьЧ 3,0% [4]. 

Klug T.E. (2011), ПКМО ЮЧ sЭЮНТЮ mКТ МШmЩХОб ьЧ МООК МО ЩrТЯОşЭО ЩКЭШРОЧТЭКЭОК ПХШrТТ 
mТМrШЛТОЧО ьЧ КmТРНКХТЭО, НОЭОrmТЧьЧН ЮrmăЭШКrОХО НКЭОμ FЮsШЛКМЭОrТЮm ЧОМrШЩСШrЮm К ПШsЭ 
НОЩТsЭКЭ ьЧ 22% ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ КmТРНКХТЭă МrШЧТМă şТ ХК 30% НТЧ ЩОrsШКЧОХО săЧăЭШКsОν 
Streptococul B Hemolitic Grupa A s-a depistat la 7,5%, Staphylococcus Aureus la 56,25% ,  

HКОmШЩСТХЮs IЧПХЮОЧгКО ьЧ 6,25% - 80 НО ЩКМТОЧĠТ НЮЩă КmТРНКХОМЭШmТО Д2Ж. 
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 КmТРНКХОМЭШmТгКĠТ НТЧ МКЮгК КmТРНКХТЭОТ СТЩОrЭrШПТМО, şТ ХК 33% НТЧ 
КmТРНКХОМЭШmТгКĠТ НТЧ МКЮгК КmТРНКХТЭОТ МrШЧТМО [3]. 

DТЧ МОХО rОХКЭКЭО rОТОsО Мă НКЭОХО МОrМОЭărТХШr ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО, МКrО ОsЭО ЩrОгОЧЭă ьЧ 
ПКrТЧРО ьЧ МКг НО КmТРНКХТЭă МrШЧТМă, НТЧ НТПОrТЭО sЮrsО НО ХТЭОrКЭЮră ьЧ НТПОrТЭО гШЧО МШЧЭТЧОЧЭКХО 
sЮЧЭ НОsЭЮХ НО ЯКrТКЭО КЭьЭ ХК МШЩТТ, МьЭ şТ ХК mКЭЮrТ.  

AМОКsЭК ЧО НОmШЧsЭrОКгă necesitatea analizei ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО МО ЩОrsТsЭă ьЧ ПКrТЧРО ьЧ 
ПТОМКrО гШЧă  РОШРrКПТМă, НОШКrОМО sЭКrОК săЧăЭăĠТТ ШmЮХЮТ sО ПШrmОКгă ьЧ rОгЮХЭatul unei compuse 

ТЧЭОrМШЧОбТЮЧТ ьЧЭrО ЩКrЭТМЮХКrТЭăĠТХО ОrОНТЭКr-МШЧsЭТЭЮĠТШЧКХО К ШrРКЧТsmЮХЮТ ЮmКЧ şТ mОНТЮХ 
ьЧМШЧУЮrăЭШr, sШМТОЭКЭОК ьЧ МКrО sО НОгЯШХЭă.  

 

Scopulăcercetării 
EПОМЭЮКrОК  ЮЧОТ КЧКХТгО К ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО şТ ПЮЧРТМО К faringОХЮТ ьЧ МКг НО proces 

ТЧПХКmКЭШr МrШЧТМ ШrШПКrТЧРТКЧ (КmТРНКХТЭă МrШЧТМă, ПКrТЧРТЭă МrШЧТМă) şТ КЩrОМТОrОК sОЧsТЛТХТЭăĠТТ 
ХШr ХК КЧЭТЛТШЭТМО şТ КЧЭТmТМШЭТМО.  

 

Obiectivele 

1. AЧКХТгК ТЧМТНОЧĠОТ КНrОsărТТ şТ ОбКmТЧărТТ ЩКМТОЧĠТХШr mКЭЮrТ şТ МШЩТТ МЮ sМШЩ НО НОЩТsЭКrО К 
florei microbiene şТ ПЮЧРТМО ьЧ ШrШПКrТЧРО ьЧ МКг НО ЩКЭШХШРТО ТЧПХКmКЭШrТО МrШЧТМă 
ШrШПКrТЧРТКЧăν 

2. AЧКХТгК mТМrШЛТШХШРТМă ХК ЩrОгОЧĠК ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО şТ ПЮЧРТМО ьЧ ЩКЭШХШРТК ТЧПХКmКЭШrТО 
МrШЧТМă ШrШПКrТЧРТКЧă ХК mКЭЮrТ şТ МШЩТТ;  

3. Compararea prevalenĠОТ ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО şТ ПЮЧРТМО ьЧЭrО maturi şТ copii МО sЮПОră НО ЮЧ 
proces inflamator cronic a mucoasei orofaringiene; 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Klug%20TE%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=21722541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Roberts%20AL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22230361
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4. CОrМОЭКrОК sОЧsТЛТХТЭăĠТТ КРОЧĠТХШr mТМrШЛТОЧТ şТ ПЮЧРТМТ НОЩТsЭКĠТ МăЭrО ЩrТЧМТЩКХОХО РrЮЩО НО 
КЧЭТЛТШЭТМО şТ КЧЭТmТМШЭТМТ.          

 

Materialeăşiămetode 

PОЧЭrЮ rОКХТгКrОК ШЛТОМЭТЯОХШr  ЩrШЩЮsО,  ьn studiul respectiv s-a evaluat un lot de  2714 

ЩКМТОЧĠТ НТЧ ЭШКЭă rОЩЮЛХТМК ьЧ decursul a trei ani. ÎЧ КЧЮХ 2004 КЮ ПШsЭ ОбКmТЧКĠТ  560  de 

ЩКМТОЧĠТ,  ьЧ КЧЮХ 2009 – 707 ЩКМТОЧĠТ,  ьЧ  2010 – 1447 ЩКМТОЧĠТ МЮ ЩКЭШХШРТО ТЧПХКmКЭШrТО МrШЧТМă 
ШrШПКrТЧРТКЧă (КmТРНКХТЭă МrШЧТМă, ПКrТЧРТЭă МrШЧТМă).  ↑ьrsЭК МШЩТТХШr К ПШsЭ ЩьЧă ХК 18 КЧТ, ТКr К 
КНЮХĠТХШr ьЧЭrО 19 şТ 81 НО КЧТ.  

Examenul bolnavilor a inclus: date personale (ЧЮmОХО şТ ЩrОЧЮmОХО ЛШХnavului, anul 

ЧКşЭОrТТ), ПrШЭТЮrТХО ШrШПКrТЧРТОЧО ХК mТМrШПХШră şТ ПЮЧРТ, МКrО s-К ЩrОХОЯКЭ НО ЩО sЮЩrКПКĠК  
КmТРНКХОХШr ЩКХКЭТЧО ьЧ ЩОrТШКНК НО rОmТsТО К ЩrШcesului inflamator orofaringian. A fost realizat 

sЭЮНТЮХ НО МШСШrЭă НО ЭТЩ НТsМrТЩЭТЯ. 
ÎЧ КМОsЭ ХШt de ЩКМТОЧĠТ au fost incluse persoane НТЧ ХШМКХТЭăĠТle rЮrКХО, МьЭ şi din cele 

urbane care s-au adresat МЮ sМШЩ НО ОбКmТЧКrО К ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО şi fungice din orofaringe 

pentru a prezenta rezultatele la medicul specialist.    

Studiul s-a efectuat la catedra ORL al ←SMF ”NТМШХКО TОsЭОmТĠКЧЮ”, conform 

materialului cercetat ьЧ ХКЛШrКЭШrЮХ IЧsЭТЭЮĠТОТ MОНТМШ-Sanitare Publice  a Centrului  Republican 

НО DТКРЧШsЭТМКrО MОНТМКХă НТЧ MШХНШЯК, НОЩКrЭКmОЧЭЮХ НО mТМrШЛТШХШРТО. 
RezultateăşiădiscuĠii 

TШĠТ   ЩКМТОЧĠТТ КЮ ПШsЭ НТЯТгКĠТ  НЮЩă ЯьrsЭă şТ sОб ЩОЧЭrЮ ПТОМКrО КЧ ьЧ ЩКrЭО, ШЛĠТЧьЧНЮ-se 

urmatoarele rezultate (Tabelul Nr.1): 

  ÎЧ  КЧЮХ  2004 КЮ ПШsЭ sЮЩЮşТ  ОбКmТЧărТТ  560 (20,6± 0,78%)  paciențТ  НТЧ ЧЮmărЮХ ЭШЭКХ 
de 2714 КНrОsărТ ьЧ 3 КЧТ, dintre care: maturi au ПШsЭ 401 (71,6±1,93%) МЮ ЩrОНШmТЧКrОК sОбЮХЮТ 
ПОmТЧТЧ МЮ ЮЧ ЧЮmăr КЛsШХЮЭ НО 235 (58,6±2,46%), iar sexului masculin revenindu-Т ЮЧ ЧЮmăr НО 
166 ЩКМТОЧĠТ (41,4± 2,46%) (ЩŢ0.05). CШЩТТ КЮ ПШsЭ 159 (28.4± 0,78%), МЮ ЩrОНШmТЧКrОК ПОЭТĠОХШr 
МЮ ЮЧ ЧЮmăr КЛsШХЮЭ de 88 (55.3±3.94%),  ЛăТОĠТХШr revenindu-Т ЮЧ ЧЮmăr НО 71 ЩКМТОЧĠТ (44.7± 

3.94%) (p>0.05). 

           ÎЧ 2009 КЮ ПШsЭ sЮЩЮşТ ОбКmТЧărТТ  707 (26.1± 0.84%) paciențТ  НТЧ ЧЮmărЮХ ЭШЭКХ НО 2714 

КНrОsărТ ьЧ 3 КЧТ, dintre care maturi au fost 554 (78.3± 1.55%), cu predominarea sexului feminin 

МЮ ЮЧ ЧЮmăr КЛsШХЮЭ НО 336 (60.6±2.08%), iar sexului masculin revenindu-Т ЮЧ ЧЮmăr НО 218 
КНrОsărТ (39.4± 2.08%) (p<0.001). Copii au fost 153 (21.7± 1.55%), МЮ ЩrОНШmТЧКrОК ЛăТОĠТХШr МЮ 
ЮЧ ЧЮmăr КЛsШХЮЭ НО 78 (51.0± 4.04%),  ПОЭТĠОХШr revenindu-le ЮЧ ЧЮmăr НО 75 КНrОsărТ (49.0± 

4.04%)  (p>0.05). 

         ÎЧ 2010 КЮ ПШsЭ sЮЩЮşТ ОбКmТЧărТТ  1447 (53.3± 0.96%) paciențТ  НТЧ ЧЮmărЮХ ЭШЭКХ НО 2714 

КНrОsărТ ьЧ 3 КЧТ, dintre care maturi au fost 1130 (78.1± 1.09%), cu predominarea sexului feminin 

МЮ ЮЧ ЧЮmăr КЛsШХЮЭ НО 619 (54.7± 1.48%), iar sexului masculin revenindu-Т ЮЧ ЧЮmăr НО 511 
КНrОsărТ (45.3± 1.48%) (p<0.001). Copii au fost 317 (21.9± 1.09%), cu predominarea  

ЧОьЧsОmЧКЭă  К ЛăТОĠТХШr МЮ ЮЧ ЧЮmăr КЛsШХЮЭ НО  161 (50.8± 2.81%),  ПОЭТĠОХШr revenindu-le un 

ЧЮmăr НО  156 КНrОsărТ (49.2± 2.81%)  (p>0.05).  

DЮЩă  МЮm ШЛsОrЯăm,  ьЧ КЧЮХ 2004 mКТ ПrОМЯОЧЭ sО КНrОsКЮ ЩКМТОЧĠТТ mКЭЮrТ, МШmЩКrКЭТЯ 
МЮ МОТ НО ЯьrsЭă mТЧШră. DТЧЭrО МОТ 560 НО ЩКМТОЧĠТ sЮЩЮşТ ОбКmЧărТТμ 159 КЮ ПШsЭ МШЩТТ, МОea ce 

constituie  28,4± 0,78% , şТ rОsЩОМЭТЯ 401 ЩКМТОЧĠТ КЮ ПШsЭ КНЮХĠТ, МООК МО МШЧsЭТЭЮТО 71,6± 0,78% 

(ЩŢ0.001). ÎЧ ХШЭЮХ НО mКЭЮrТ ЩrОНШmТЧă КНrОsКrОК ЩОЧЭrЮ ОбКmТЧКrО К ЩКМТОЧĠТХШr НО РОЧЮХ 
femenin. 

ÎЧ КЧЮХ 2009 ТКrăşТ ЩrОНШmТЧă КНrОsКrОК ЩКМТОЧĠТХШr maturi - 554  МКгЮrТ  (78.3± 1.55%), 
copii s-КЮ ОбКmТЧКЭ МЮ mЮХЭ mКТ ЩЮĠТЧТ - 153 (21,7± 1.55%) (ЩŢ0.001). ÎЧ lotul de maturi 

ОбКmТЧКĠТ ЩrОНШmТЧă РОЧЮХ ПОmТnin. 

ÎЧ КЧЮХ 2010 sО КЩrОМТКгă КМООКşi sТЭЮКĠТО, unde la maturi adresarea e cu mult mai mare -

1130 pКМТОЧĠТ (78.1± 1.09%) ьЧ МШmЩКrКĠТО МЮ МШЩТТТ – 317 КНrОsărТ (21.9± 1.09%) (p<0.001).  ÎЧ 
РrЮЩК mКЭЮrТХШr НТЧ ЧШЮ  ЩrОНШmТЧă РОЧЮХ feminin.                                                                                       
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Tabelul 1   

Repartizarea pacienĠilorădupăăvîrstăăşiăsex 

     Indici 

 

 

Anii 

NЮmărЮХ 
total de 

ТЧЯОsЭТРКĠТТ 

 

Maturi 

 

Copii 

Total 2714 

ЩКМТОЧțТ 
NЮmărЮХ НО 
ЩКМТОЧĠТ 

Procentul (%) NЮmărЮХ НО 
copii 

Procentul (%) 

2004 560 Total - 401 

Femei - 235 

BărЛКĠТ - 166 

71,6±1,93% 

58,6±2,46% 

41,4± 2,46% * 

Total -  159 

FОЭТĠО - 88 

BăТОĠТ - 71  

28.4± 0,78%  

## 

 55.3±3.94% 

 44.7± 3.94% 

2009 707 Total -  554 

Femei - 336 

BărЛКĠТ - 218 

78.3± 1.55% 

60.6±2.08% 

39.4± 2.08%  ** 

Total  - 153 

FОЭТĠО - 75 

BăТОĠТ - 78 

21.7± 1.55%  

## 

49.0± 4.04% 

51.0± 4.04% 

2010 1447 Total -  1130 

Femei - 619 

BărЛКĠТ - 511 

78.1± 1.09% 

54.7± 1.48% 

45.3± 1.48%  ** 

Total - 317 

FОЭТĠО - 156 

BăТОĠТ - 161 

21.9± 1.09%  

## 

49.2± 2.81% 

50.8± 2.81% 

    Nota *  МШrОХКĠТТ sОmЧТПТМКЭТЯ sЭКЭТsЭТМО ьЧЭrО ЧЮmărЮХ НО ПОmОТ şТ ЛărЛКĠТ ьЧ ТЧЭОrТШrЮl grupei 

*p<0.05  **p<0.001;    Nota #   МШrОХКĠТТ sОmЧТПТМКЭТЯ sЭКЭТsЭТМО ьЧЭrО ЧЮmărЮХ НО mКЭЮrТ şТ МШЩТТ 
ОбКmТЧКĠТ   ## p<0.001                                                                                                                                                 

 

AЧКХТгьЧН ТЧМТНОЧĠa microorganismelor patogene depistate la maturi cu patologie 

ТЧПХКmКЭШrТО МrШЧТМă ШrШПКrТЧРТКЧă  ьЧ НОМЮrs НО ЭrОТ КЧТ s-a observat o predominare  a 

Staphylococcului Auriu, К МărЮТ ЩrОЯКХОЧĠă pe parcursul anilor s-a  mărТЭ НО ХК 28,0±2,24% ЩьЧă 
ХК 40,0±1,46% (p<0.001) (tabelul Nr.2). 

Tabelul 2  

IncidenĠaămicroorganismelorăpatogeneălaămaturiăînădecursădeătreiăani                                                               
                     Anii 

Flora                           

2004 

n=401 

2009 

n=554 

2010 

n=1130 

Streptococul B 

Hemolitic (BHS) 

28,0±2,24% 34,0±2,02% 30,0±1,36% 

Candida Albicans 

(CAl) 

2,0±0,69% 6,0±1,01%*** 9,0±0,85%#### 

Klebsiela Pneumoniae 

(KPn) 

4,0±0,97% 7,0±1,08%*** 6,0±0,71% 

Pseudomonas 

Aerugenosa (PAe) 

1,0±0,49% 1,0±0,42% 2,0±0,42% 

Staphylococcus 

Aureus (SAu) 

28,0±2,24% 43,0±2,10%*** 40,0±1,46%#### 

Streptococcus 

Pneumoniae (SPn) 

2,0±0,69% 0% 0% 

Streptococcus 

Pyogenys (SPy) 

11,0±1,56% 1,0±0,42%**** 0% 

Streptococcus 

Viridans (SVi) 

6,0±1,19% 4,0±0,83% 6,0±0,71% 

Nota * 2004/2009 ***p<0.01  ****p<0.001;   #2004/2010   #### p<0.001 
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SЭrОЩЭШМШММЮХ β  HОmШХТЭТМ ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr s-К mОЧĠТЧЮЭ КЩrШбТmКЭТЯ ХК КМОХКş ЧТЯОХ – 

ьЧ УЮr  НО 30% МКгЮrТ.  DКМă SЭrОЩЭШМШММЮsЮХ  ↑ТrТНКЧs s-К mОЧĠТЧЮЭ ХК КМОХКşi ЧТЯОХ (4,0±0,83% -  
6,0±0,71%), КЩШТ ЩrОгОЧĠК Streptococcusului Pyogenys ьЧ НТЧКmТМă s-К mТМşШrКЭ ЯăНТЭ, НО ХК 
11,0±1,56% ЩьЧă ХК 1,0±0,42% (p<0.001). 

 OЛsОrЯăm Ш МrОşЭОrО МШЧsТНОrКЛТХă К ЩrОгОЧĠОТ ПЮЧРТМО,  ЩrШМОЧЭКУЮХ МărОТК  ьЧ КЧЮХ 2010 К 
МrОsМЮЭ ЩьЧă ХК 9,0±0,85%, КНТМă НО 4,5 ШrТ mКТ mЮХЭ  ПКĠă НО КЧЮХ 2004 - 2,0±0,69% (ЩŢ0.001). 

ÎЧ ЮrmК ОПОМЭЮărТТ sЭЮНТЮХЮТ incidenĠОТ microorganismelor patogene la copii  cu patologie 

ТЧПХКmКЭШrТО МrШЧТМă ШrШПКrТЧРТКЧă  ьЧ НОМЮrs НО ЭrОТ КЧТ ьЧ МШmЩКrКĠТО cu rezultatele oЛĠТЧЮЭО ХК 
maturi s-a depistat iКrăşТ ЩrОНШmТЧКrОК SЭКЩСвХШМШММЮХЮТ AЮrТЮ, МКrО ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr s-a 

mОЧĠТЧЮЭ КЩrШбТmКЭТЯ ьЧ 50% МКгЮrТ şТ Ш ЩrОНШmТЧКrО МЮ 10%  ПКĠă НО mКЭЮrТ. 
Al doilОК НЮЩă ПrОМЯОЧĠă ЮrmОКгă SЭrОЩЭШМШМЮХ β HОmШХТЭТМ – ьЧ 20-23% cazuri, 

КЩrШбТmКЭТЯ МЮ 10% МКгЮrТ mКТ ЩЮĠТЧ ПКĠă НО МОТ mКЭЮrТ.  
 LК МШЩТТ sО ШЛsОrЯă Ш МrОşЭОrО К ЩrШМОЧЭКУЮХЮТ НО  Streptococcus Pneumoniae – ЩьЧă ХК 
5,0% МКгЮrТ sЩrО НОШsОЛТrО НО ЩШЩЮХКĠТК mКЭЮră. 
 EЯКХЮКrОК SЭrОЩЭШМШММЮХЮТ PвШРОЧ rОХОЯă Ш sМăНОrО ЯăНТЭă  ЩьЧă ХК 0 % ХК КmЛОХО 
МКЭОРШrТТ НО ЯьrsЭă. 
 AЭrКРОm КЭОЧĠТК, Мă ХК МШЩТТ, МК şТ ХК mКЭЮrТ ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr sО КЩrОМТКгă Ш МrОştere 

МШЧsТНОrКЛТХă К ЩrОгОЧĠОТ ПЮЧРТМО - CanНТНК AХЛТМКЧs, ЩrШМОЧЭКУЮХ МărОТК  ьЧ КЧЮХ 2010 К МrОsМЮЭ 
ЩьЧă ХК 9,0±1,61%, КНТМă НО 10 ШrТ mКТ mЮХЭ  ПКĠă НО КЧЮХ 2004 - 1,0±0,79% (ЩŢ0.001),  МООК МО 
ЧО ОбЩЮЧО Ш ЩrШЛКЛТХă  ПШХШsТrО ЧОУЮsЭТПТМКЭă К КЧЭТЛТШЭТМШЭОrКЩТОТ ьЧ ЮХЭТmТТ КЧТ. 

Tabelul 3  

IncidenĠaămicroorganismelorăpatogeneălaăcopiiăăînădecursădeătreiăani                                                                  
                     Anii 

Flora                           

2004 

n=159 

2009 

n=153 

2010 

n=317 

SЭrОЩЭШМШМЮХ β 
Hemolitic (BHS) 

22,0±3,29% 20,0±3,23% 23,0±2,36% 

Candida Albicans 

(CAl) 

1,0±0,79% 6,0±1,92%** 9,0±1,61%#### 

Klebsiela Pneumoniae 

(KPn) 

2,0±1,11% 1,0±0,80% 4,0±1,10% 

Pseudomonas 

Aerugenosa (PAe) 

1,0±0,79% 4,0±1,58% 2,0±0,79% 

Staphylococcus 

Aureus (SAu) 

49,0±3,96 % 54,0±4,03% 51,0±2,81% 

Streptococcus 

Pneumoniae (SPn) 

3,0±1,35% 1,0±0,80% 5,0±1,22% 

Streptococcus 

Pyogenys (SPy) 

8,0±2,15% 0% 0% 

Streptococcus 

Viridans (SVi) 

3,0±1,35% 4,0±1,58% 2,0±0,79% 

Nota * 2004/2009 **p<0.05 ;   #2004/2010   #### p<0.001 

 

AЧКХТгьЧН КМĠТЮЧОК НТПОrТЭШr РrЮЩО НО КЧЭТЛТШЭТМТ КsЮЩrК ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО  ХК МШЩТТ şТ 
maturi, s-К МШЧsЭКЭКЭ Мă МОПКХШsЩШrТЧОХО НТЧ НТПОrТЭО РОЧОrКĠТТ (МОПКгШХТЧК, гТЧКМОПЮХ, ЭrТМКФsШЧЮХ)  
КЮ rОгЮХЭКЭО ТmЩЮЧăЭШКrО asupra florei microbieЧО ьЧ РОЧОrКХ, ТmЩЮЧьЧН Ш sОЧsТЛТХТЭКЭО НО ЩьЧă ХК 
90%.  MОrТЭă КЭОЧĠТО ПКЩЭЮХ, Мă ьЧ КЧЮХ 2010 ьЧ МШmЩКrКĠТО МЮ КЧТТ ЩrОМОНОЧĠТ, ХК ЭrТМКФsШЧ ьЧ КПКră 
НО 10% МКгЮrТ НО ЧОsОЧsТЛТХТЭО ПКĠă НО КМОsЭ КЧЭТЛТШЭТМ ьЧ 10% МКгЮrТ К КЩărЮЭ ПХШrК, МКrО ОsЭО sХКЛ 
sОЧsТЛТХă ХК КМОКsЭă ЭОrКЩТО КЧЭТЛКМЭОrТКЧă. 
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CОrМОЭьЧН КМĠТЮЧОК КЧЭТmТМrШЛТКЧă К ЩОЧТМТХТЧТХШr sОmТsТЧЭОЭТМО КsЮЩrК mТМrШШrРКЧТsmОХШr 
pe parcursul acestor ani s-К МШЧsЭКЭКЭ Мă НКМă ьn anul 2004 florК НОЩТsЭКЭă, ьЧ МКг НО КМĠТЮЧО К  

КmЩТМТХТЧОТ sТmЩХО,  ОrК rОгТsЭОЧЭă ьЧ 50% МКгЮrТ, ьЧ 23% МКгЮrТ – sХКЛ sОЧsТЛТХă şТ ЧЮmКТ ьЧ 27% 
МКгЮrТ sОЧsТЛТХă, КЩШТ ьЧ КЧЮХ 2010 ПХШrК mТМrШЛТКЧă ПКĠă НО КМОsЭ КЧЭТЛТШЭТМ К ПШsЭ rОгТsЭОЧЭă ьЧ 
64% МКгЮrТ şТ sОЧsТЛТХă ьЧ 36% МКгЮrТ. DКМă sОЧsТЛТХТЭКЭОК ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО ПКĠă НО ШбКМТХТЧă ьЧ 
anul 2004 ОrК ЩШгТЭТЯă ьЧ 40% МКгЮrТ, sХКЛ sОЧsТЛТХă ьЧ 10% МКгЮrТ şТ rОгТsЭОЧЭă 50% МКгЮrТ, КЩШТ 
ьЧ КЧЮХ 2010 rОгТsЭОЧĠК КМОsЭОТ ПХШrО ПКĠă НО КМОsЭ КЧЭТЛТШЭТМ К МrОsМЮЭ ЩьЧă ХК 60% МКгЮrТ, ьЧ 10% - 
sХКЛ sОЧsТЛТХă şТ ЧЮmКТ ьЧ 30% МКгЮrТ ПХШrК ОsЭО sОЧsТЛТХă ХК ШбКМТХТЧă. SОЧsТЛТХТЭКЭОК ПХШrОТ 
ЛКМЭОrТОЧО  ХК КmШбТМТХТЧă ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr 2004-2010 К sМăгЮЭ НО ХК 50% ЩьЧă ХК 33% МКгЮrТ.  

EбКmТЧьЧН КМĠТЮЧОК ЩrОЩКrКЭЮХЮТ КЧЭТЛКМЭОrТКЧ КmЩТsТН, ЮЧ МШmЩЮs НТЧ КmЩТМТХТЧă şТ 
sulbactam, s-К НОЩТsЭКЭ Мă НКМă ьЧ КЧЮХ 2009 ПХШrК mТМrШЛТКЧă ОrК sОЧsТЛТХă ьЧ 90% МКгЮrТ ПКĠă НО 
КМОsЭ ЩrОЩКrКЭ, КЩШТ  ьЧ  КЧЮХ 2010 sОЧsТЛТХТЭКЭОК К sМăгЮЭ ЩьЧă ХК 67% МКгЮrТ şТ sХКЛ sОЧsТЛТХ ьЧ 
10% cazuri. 

AЧКХТгьЧН ОПОМЭЮХ ЩrОЩКrКЭЮХЮТ КЧЭТЛКМЭОrТКЧ КmШбТМХКЯ ьЧ КЧТТ 2009 – 2010, МКrО КrО ьЧ 
comЩШгТĠТК sК КmШбКМТХТЧă şТ КМТН МХКЯЮХКЧТМ, s-К НОЭОrmТЧКЭ Мă sОЧsТЛТХТЭКЭОК mТМrШЛТКЧă ПКĠă НО 
КМОsЭ КЧЭТЛТШЭТМ rămьЧО КМООКşi – ьЧ 45-48% cazuri. 

Efectul preparatelor din grupa macropenelor – ОrТЭrШmТМТЧК şТ МХКrТЭrШmТМТЧК КsЮЩrК ПХШrОТ 
mТМrШЛТОЧО rămьЧО КМОХКş ьЧ ЮХЭТmТТ 2 КЧТ НО ОбКmТЧКrО, sОЧsТЛТХТЭКЭОК ОТ  ПТТЧН ЩШгТЭТЯă ьЧ 70% 
МКгЮrТ şТ sХКЛ sОЧsТЛТХă ьЧ 20-25% cazuri. 

Un efect ТmЩЮЧăЭШr asupra florei patogene  are antibioticul gentamicina – sОЧsТЛТХТЭКЭОК ьЧ 
98% МКгЮrТ, ьЧsă НКЭШrТЭă ОПОМЭЮХЮТ sКЮ ЧОРКЭТЯ, ьЧ ЮЧОХО МКгЮrТ, КsЮЩrК sТsЭОmЮХЮТ ЧОЮrШsОЧsШrТКХ, 
КМОsЭ ЩrОЩКrКЭ ЧЮ sО ТЧНТМă ьЧ ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТК ЩОНТКЭrТМă. 

  EбКmТЧьЧН sОЧsТЛТХТЭКЭОК ПХШrОТ ПЮЧРТМО (CКЧНТНК AХЛТМКЧs) ПКĠă НО ЩrОЩКrКЭОХО КЧЭТПЮЧРТМО 
МК МХШЭrТmКгШХ, МСОЭШМШЧКгШХ, ПХЮМШЧКгШХ şТ ЧТsЭКЭТЧă s-К МШЧsЭКЭКЭ Мă МКЧНТНК ьЧ КЩrШбТmКЭТЯ  90% 
МКгЮrТ ОsЭО sОЧsТЛТХă ПКĠă НО КМОsЭО ЩrОЩКrКЭО şТ ьЧ 10% МКгЮrТ ОsЭО rОгТsЭОЧЭă sКЮ sХКЛ sОЧsТЛТХă 
ПКĠă НО ЩrОЩКrКЭОХО sЮsЧЮmТЭО. 
 AЧКХТгьЧН ОПТМКМТЭКЭОК КМĠТЮЧТТ ЩrОЩКrКЭОХШr КЧЭТЛКМЭОrТКХО НТЧ НТПОrite grupe asupra 

mТМrШЛЮХЮТ МШЧМrОЭ şТ КЧЮmО МШЧЭrК Staphylococului Aureus pe parcursul anilor de examinare s-

КЮ ШЛsОrЯКЭ ЮrmăЭШКrОХО НКЭОμ Ш sОЧsТЛТХТЭКЭО ПШКrЭО ЛЮЧă ПКĠă НО РrЮЩК МОПКХШsЩШrТЧОХШr – ьЧ 95% 
МКгЮrТ, ПКĠă НО РОЧЭКmТМТЧă – practic sensibili ьЧ 100% МКгЮrТ, ПКĠă НО ОrТЭrШmТМТЧă – sОЧsТЛТХ ьЧ 
90% МКгЮrТ, ХК ЩrОЩКrКЭЮХ КmЩТsТН sОЧsТЛТХТЭКЭОК SЭКЩСвХШМШМЮХЮТ AЮrОЮs  К sМăгЮЭ НО ХК 90% ьЧ 
КЧЮХ 2009  ЩьЧă ХК 60% МКгЮrТ sОЧsТЛТХ şТ sХКЛ sОЧsТЛТХ  ьЧ 10% МКгЮrТ ьЧ КЧЮХ 2010. O rОгТsЭОЧĠă 
ЯăНТЭă К КМОsЭЮТ КЧЭТРОЧ sО НОЩТsЭОКгă ПКĠă НО РrЮЩК ЩОЧТМТХТЧОХШr sОmТsТЧЭОЭТМО – ПКĠă НО 
КmЩТМТХТЧă ьЧ 90% МКгЮrТ ьЧ КЧТТ 2004 şТ 2010, ПКĠă НО ШбКМТХТЧă НО ХК 20% ьЧ КЧЮХ 2004 ЩьЧă ХК 
60% ьЧ КЧЮХ 2010, ХК КmШбКМТХТЧă rОгТsЭОЧĠК КМОsЭЮТ mТМrШЛ К МrОsМЮЭ НО ХК 75% МКгЮrТ ЩьЧă ХК 
90% МКгЮrТ ьЧ ЮХЭТmТТ 2 КЧТ НО ОбКmТЧКrО. LК ЩrОЩКrКЭЮХ КmШбТМХКЯ rОгТsЭОЧĠК rămьЧО КМООКşi, 

fiind aproximativ 77-80% dintre cazuri. 

 AЧКХТгьЧН ОПТМКМТЭКЭОК КМĠТЮЧТТ ЩrОЩКrКЭОХШr КЧЭТЛКМЭОrТКХО МШЧЭrК SЭrОЩЭШМШМЮХЮТ β 
Hemolitic pe parcursul anilor de examinare s-КЮ НОЩТsЭКЭ ЮrmăЭШКrОХО rОгЮХЭКЭОμ Ш sОЧsТЛТХТЭКЭО 
ПШКrЭО ЛЮЧă ПКĠă НО ЭШКЭО РrЮЩОХО НО МОПКХШsЩШrТЧО – ьЧ 95-100% МКгЮrТ, ПКĠă НО РОЧЭКmТМТЧă –  ьЧ 
98% МКгЮrТ, ьЧ МКг НО КМĠТЮЧО КЧЭТmТМrШЛТКЧă НТЧ РrЮЩК  ПХЮШrШМСТЧШХШЧă - ciprofloxaciЧă 
sОЧsТЛТХТЭКЭОК КМОsЭЮТ mТМrШЛ К sМăгЮЭ НО ХК 98% МКгЮrТ ЩьЧă ХК 50%, ьЧ 46% МКгЮrТ SЭrОЩЭШМШМЮХ β 
HОmШХТЭТМ К НОЯОЧТЭ sХКЛ sОЧsТЛТХ ХК КМОsЭ КЧЭТЛТШЭТМ НКМă МШmЩКrăm КЧТТ 2004 şТ 2010.  FКĠă НО 
ОrТЭrШmТМТЧă КМОsЭ КЧЭТРОЧ ОsЭО sЭКЛТХ sОЧsТЛТХ ьЧ 45% МКгЮri pe parcursul a 3 ani de examinare, 

dar este remarcabil ПКЩЭЮХ, Мă ьЧ КЧЮХ 2004 КМОsЭ mТМrШЛ ОrК sХКЛ sОЧsТЛТХ ьЧ 20% МКгЮrТ ПКĠă НО 
ОrТЭrШmТМТЧă, ьЧ КЧЮХ 2009 – ьЧ 45% МКгЮrТ şТ ьЧ 2010 – 50% МКгЮrТ.  ÎЧ КЧЮХ 2009 SЭrОЩЭШМШМЮХ β 
Hemolitic a fost sensibiХ ьЧ 22% МКгЮrТ şТ sХКЛ sОЧsТЛТХ ьЧ 74% МКгЮrТ ПКĠă НО КЧЭТЛТШЭТМЮХ НТЧ 
КМООКşi РrЮЩă – МХКrТЭrШmТМТЧК. LК ЩrОЩКrКЭЮХ КmЩТsТН sОЧsТЛТХТЭКЭОК SЭrОЩЭШМШМЮХЮТ К sМăгЮЭ НО ХК 
97% ьЧ КЧЮХ 2009 ЩьЧă ХК 84% МКгЮrТ  ьЧ КЧЮХ  2010 şТ К КЩărЮЭ rОгТsЭОЧĠă ХК КМОsЭ КЧЭТЛТШЭТМ ьЧ 
10% МКгЮrТ. EsЭО ТЧЭОrОsКЧЭ ПКЩЭЮХ, Мă sЩrО НОШsОЛТrО НО КМĠТЮЧОК КЧЭТmТМrШЛТКЧă К КmШбКМТХТЧОХШr 
ПКĠă НО SЭКЩСвХШМШМЮХ AЮrОЮs, ЮЧНО sО КЩrОМТКгă Ш МrОşЭОrО К rОгТsЭОЧĠОТ ХЮТ ПКĠă НО КМОsЭ 
antibiotic pe parcursul anilor, sensibilitatea la ampicТХТЧă К SЭrОЩЭШМШМЮХЮТ β HОmШХТЭТМ  К МrОsМЮЭ 
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НО ХК 40% МКгЮrТ ьЧ КЧЮХ 2004 ЩьЧă ХК 80% МКгЮrТ ьЧ КЧЮХ 2010, rОгТsЭОЧĠК ХК КЧЭТЛТШЭТМЮХ НКЭ 
rămьЧьЧН КМООКşi pe parcursul anilor de cercetare – 20% МКгЮrТ. FКĠă НО ШбКМТХТЧă rОгТsЭОЧĠК 
streptococului s-К mărТЭ НО ХК 60% ьЧ КЧЮХ 2004 ЩьЧă ХК 80% ьЧ КЧЮХ 2010.  LК КmШбТМТХТЧă 
sОЧsТЛТХТЭКЭОК КМОsЭЮТ mТМrШЛ К МrОsМЮЭ НО ХК 65% МКгЮrТ ьЧ КЧТТ 2004-2009 ЩьЧă ХК 80%  ьЧ КЧЮХ  
2010. RОmКrМăm, Мă  SЭrОЩЭШМШМЮХЮТ β HОmШХТЭТМ КrО Ш ЛЮЧă sОЧsТЛТХТЭКЭО ПКĠă НО ЩrОЩКrКЭЮХ 
aЧЭТЛКМЭОrТКХ КmШбТМХКЯ, sОЧsТЛТХТЭКЭОК ХЮТ ПТТЧН ьЧ 90% МКгЮrТ ЩШгТЭТЯă ьЧ КЧЮХ 2009 şТ ьЧ 85% 
МКгЮrТ ьЧ КЧЮХ 2010. TШЭЮşi, sО ШЛsОrЯă Ш МrОşЭОrО ЧОьЧsОmЧКЭă К rОгТsЭОЧĠОТ КМОsЭЮТ КЧЭТРОЧ ПКĠă 
de preparatul respectiv pe parcursul unui an. 

 

Concluzii 
1. Adresarea pacienĠТХШr mКЭЮrТ МЮ ЩКЭШХШРТО МrШЧТМă ШrШПКrТЧРТКЧă ьЧ laboratorul 

IЧsЭТЭЮĠТОТ MОНТМШ-Sanitare Publice К CОЧЭrЮХЮТ RОЩЮЛХТМКЧ НО DТКРЧШsЭТМКrО MОНТМКХă НТЧ 
MШХНШЯК, НОЩКrЭКmОЧЭЮХ НО mТМrШЛТШХШРТО, ЩО ЩКrМЮrsЮХ К ЭrОТ КЧТ ОsЭО МЮ mЮХЭ mКТ mКrО НОМьt cel 

al copiilor. Cauzele pot fi: a) ЩКЭШХШРТК МrШЧТМă ТЧПХКmКЭШrТО ШrШПКrТЧРТКЧă ХК mКЭЮrТ ЩrОНШmТЧă 
ПКĠă НО mТЧШrТ şТ b) medicii clinicieni din centrele  pediatrice au posibilitatea de a investiga 

МШЩТХЮХ ьЧ ТЧМТЧЭК sОНТЮХЮТ mОНТМКХ ЮЧНО ПЮЧМĠТШЧОКгă sКЮ, ьЧ МКг НО ЧОМОsТЭКЭО, МОrМОЭКrОК sО 
ОПОМЭЮОКгă ьЧ КХЭО ХКЛШrКЭШКrО mТМrШЛТШХШРТМО НТЧ RОЩЮЛХТМă. 

2. AЧКХТгК ТЧМТНОЧĠОТ КНrОsărТТ şТ ОбКmТЧărТТ ЩКМТОЧĠТХШr mКЭЮrТ şТ МШЩТТ МЮ sМШЩ НО 
depistare a florei microbiene şТ ПЮЧРТМО ьЧ ШrШПКrТЧРО ьЧ МКг НО ЩКЭШХШРТО ТЧПХКmКЭШrТО МrШЧТМă 
ШrШПКrТЧРТКЧă К КrăЭКЭ, Мă ьЧ ХШЭЮХ НО mКЭЮrТ ЩrОНШmТЧă КНrОsКrОК ЩОЧЭrЮ ОбКmТЧКrО К ЩКМТОЧĠТХШr 
de genul femenin. 

3.  ÎЧ ЮrmК ОПОМЭЮărТТ sЭЮНТЮХЮТ incidenĠОТ  mТМrШШrРКЧТsmОХШr ЩКЭШРОЧО ХК mКЭЮrТ şТ МШЩТТ  
cu patologie inflamatoriО МrШЧТМă ШrШПКrТЧРТКЧă  ьЧ 3 КЧТ НО МОrМОЭКrО ьЧ НТЧКmТМă  s-a depistat  

predominarea Staphylococcului Auriu,  care pe parcursul anilor s-К mОЧĠТЧЮЭ КЩrШбТmКЭТЯ ьЧ 50% 
МКгЮrТ ХК МШЩТТ МЮ Ш ЩrОНШmТЧКrО ПКĠă НО mКЭЮrТ МЮ 10%. 

4. Al doilОК НЮЩă ПrОМЯОЧĠă ЮrmОКгă SЭrОЩЭШМШМЮХ β HОmШХТЭТМ, КЭьЭ ХК mКЭЮrТ, МьЭ şТ ХК 
МШЩТТ, ЧЮmКТ Мă sТЭЮКĠТК ОsЭО ТЧЯОrsă ьЧ МШmЩКrКĠТО МЮ ТЧМТНОЧĠК sЭКПТХШМШМЮХЮТ şТ КЧЮmОμ  ХК mКЭЮrТ  
ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr  SЭrОЩЭШМШМЮХ  β HОmШХТЭТМ s-К mОЧĠТЧЮЭ КЩrШбТmКЭТЯ ХК КМОХКşi nivel – ьЧ УЮr  
НО 30% МКгЮrТ, ХК МШЩТТ ьЧsă ОХ s-К mОЧĠТЧЮЭ МЮ 10% МКгЮrТ mКТ ЩЮĠТЧ  (20-23% cazuri). 

5. EЯКХЮКrОК SЭrОЩЭШМШММЮХЮТ PвШРОЧ rОХОЯă Ш sМăНОrО ЯăНТЭă   ХК КmЛОХО МКЭОРШrТТ НО 
ЯьrsЭă. 

6. LК МШЩТТ sО ШЛsОrЯă Ш МrОşЭОrО К ЩrШМОЧЭКУЮХЮТ НО  Streptococcus Pneumoniae – ЩьЧă ХК 
5,0%  МКгЮrТ sЩrО НОШsОЛТrО НО ЩШЩЮХКĠТК mКЭЮră, ХК МКrО КМОsЭ КЧЭТРОЧ ЩrКМЭТМ ЧЮ sО НОЩТsЭК. 

7. Streptococul  Viridans s-К mОЧĠТЧЮЭ ХК КМОХКşi ЧТЯОХ ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr, МЮ Ш ЮşШКră 
ЩrОНШmТЧКrО ХК ЩШЩЮХКĠТК mКЭЮră  (4-6% cazuri). 

 8. La ambОХО МКЭОРШrТТ НО ЯьrsЭă ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr sО КЩrОМТКгă Ш МrОşЭОrО МШЧsТНОrКЛТХă К 
ЩrОгОЧĠОТ ПЮЧРТМО - CКЧНТНК AХЛТМКЧs, МООК МО ЧО ОбЩЮЧО Ш ЩrШЛКЛТХă  ПШХШsТrО ЧОУЮsЭТПТМКЭă К 
КЧЭТЛТШЭТМШЭОrКЩТОТ ьЧ ЮХЭТmТТ КЧТ. 

9. CОПКХШsЩШrТЧОХО НТЧ НТПОrТЭО РОЧОrКĠТТ (cefazolina, zinaceful, tricaksonul)  au rezultate 

ТmЩЮЧăЭШКrО КsЮЩrК ПХШrОТ mТМrШЛТКЧО ьЧ РОЧОrКХ, ТmЩЮЧьЧН Ш sОЧsТЛТХТЭКЭО НО ЩьЧă ХК 90% КЭьЭ ХК 
mКЭЮrТ, МьЭ şТ ХК МШЩТТ.  

10. CОrМОЭьЧН КМĠТЮЧОК КЧЭТmТМrШЛТКЧă К ЩОЧТМТХТЧТХШr sТЧЭОЭТМО (КmЩТМТХТЧă, ШбКМТХТЧă, 
КmШбТМТХТЧă) КsЮЩrК mТМrШШrРКЧТsmОХШr ЩО ЩКrМЮrsЮХ КМОsЭШr КЧТ НО МОrМОЭКrО s-К МШЧsЭКЭКЭ Мă 
ПХШrК mТМrШЛТКЧă К ПШsЭ НОsЭЮХ НО rОгТsЭОЧЭă ХК КМОКsЭă РrЮЩă НО КЧЭТЛТШЭТМТ – ьЧ УЮr НО 50% МКгЮrТ 
şТ КМОКsЭă  ЭОЧНТЧĠă НО rОгТsЭОЧĠă  МrОşЭО ьЧ МШЧЭТЧЮКrО cu 15 -20% ьЧ ЮХЭТmТТ КЧТ. 

11. SОЧsТЛТХТЭКЭОК mТМrШЛТКЧă ПКĠă НО КmШбТМХКЯ, МКrО КrО ьЧ МШmЩШгТĠТК sК КmШбКМТХТЧă şТ 
КМТН МХКЯЮХКЧТМ rămьЧО КМООКş – ьЧ 45-48% cazuri.  

12.  EбКmТЧьЧН КМĠТЮЧОК ЩrОЩКrКЭЮХЮТ КЧЭТЛКМЭОrТКЧ КmЩТsТН, ЮЧ МШmЩЮs НТЧ КmЩТМТХТЧă şТ 
sulbactam, s-К НОЩТsЭКЭ Ш sМăНОrО К sОЧsТЛТХТЭăĠТТ ПХШrОТ mТМrШЛТОЧО ПКĠă НО ОХ  - НО ХК 90% ЩьЧă ХК 
67%  МКгЮrТ şТ sХКЛ sОЧsТЛТХ ьЧ 10% МКгЮrТ.  

13. EПОМЭЮХ ЩrОЩКrКЭОХШr НТЧ РrЮЩК mКМrШЩОЧОХШr rămьЧО КМОХКş, sОЧsТЛТХТЭКЭОК ПХШrОТ  ПТТЧН 
ЩШгТЭТЯă ьЧ 70% МКгЮrТ şТ sХКЛ sОЧsТЛТХă ьЧ 20-25% cazuri. 
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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 ПКĠă 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 ПКĠă НО РrЮЩК МОПКХШsЩШrТЧОХШr, РОЧЭКmТМТЧă şТ ОrТЭrШmТМТЧă. SО МШЧsЭКЭă Ш sМăНОrО К 
sОЧsТЛТХТЭăĠТТ ХЮТ ХК КmЩТsТН МЮ 20% МКгЮrТ şТ Ш rОгТsЭОЧĠă ЯăНТЭă,  МКrО МrОşЭО ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr,  
ПКĠă НО РrЮЩК ЩОЧТМТХТЧТХШr sТntetice (60-80% cazuri). 

17. Streptococul β HОmШХТЭТМ ЩО ЩКrМЮrsЮХ КЧТХШr КrО Ш sОЧsТЛТХТЭКЭО ПШКrЭО ЛЮЧă ПКĠă НО 
ЭШКЭО РrЮЩОХО НО МОПКХШsЩШrТЧО şТ РОЧЭКmТМТЧă  (95-100% МКгЮrТ), ПКĠă 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 ПКĠă НО ЩrОЩКrКЭЮХ 
antibacterial amoxiclav (85- 90% МКгЮrТ), ЩrОМЮm şТ ХК ЩОЧТМТХТЧТХО sОmТsТЧЭОЭТМО  – ьЧ 70-80% 

МКгЮrТ sЩrО НОШsОЛТrО НО sЭКПТХШМШМ, МКrО КrО Ш rОгТsЭОЧĠă МrОsМьЧНă ПКĠă НО КМОКsЭă РrЮЩă НО 
antibiotice.  
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„NТМШХКО TОsЭОmТĠКЧЮ” 

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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