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SМrООЧТЧРЮХ К ОЯТНОЧĠТКЭ ЩrОЯКХОЧĠК ьЧКХЭК К OM ОбsЮНКЭТЯО ХК МШЩТТТ МЮ ЩКЭШХШРТО 
sШmКЭТМă rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă şТ ЩrОНТsЩШгТĠТК ЩКЭШХШРТОТ ЩОЧЭrЮ ОЯШХЮĠТК МrШЧТМă. SМrООЧТЧРЮХ 
ЩОЧЭrЮ OM ХК МШЩТТТ МЮ ЩКЭШХШРТО sШmКЭТМă rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă НОЭОrmТЧă ЩКМТОЧЭТТ, МКrО КЮ 
ЧОЯШТО НО  ЭrКЭКmОЧЭ ТЧЭОЧsТЯ КНОМЯКЭ, ТЧМХЮгсЧН МСТrЮrРТМКХ. LК МШЩТТТ săЧăЭШşТ OM ОsЭО ЩrШМОs 
rОХКЭТЯ rКr, ЭОmЩШrКr şТ ЛОЧТРЧ. 
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Summary  

The results of Impedancemetry and recording of Distortion Products of Otoacoustic 

Emmissions in the topographical diagnosis of sensorineural hearing loss 
This paper is based on the results of objective audiometry analysis of 111 patients, 

children and adults, with sensorineural deafness. It has been shown that for daily practice it is 

essential the recording of the stapedian reflex in the ipsilateral and contralateral incidence, 

otoacoustic emissions for the objectivity of the diagnosis of cochlear perception. 

  

Rezumat  

LЮМrКrОК sО ЛКгОКгă ЩО КЧКХТгК rОгЮХЭКЭОХШr КЮНТШmОЭrТОТ ШЛТОМЭТЯО К 111 ЩКМТОЧĠТ МШЩТТ şТ 
КНЮХĠТ МЮ sЮrНТЭКЭО ЧОЮrШsОЧгШrТКХă. S-К НОmШЧsЭrКЭ ПКЩЭЮХ Мă ьЧ ЩrКМЭТМК МШЭТНТКЧă КЮНТШХШРТМă 
ОsЭО ТЧНТsЩОЧsКЛТХă ЮЭТХТгКrОК ьЧrОРТsЭrКrărТТ rОПХОбЮХЮТ sЭКЩОНТКЧ ьЧ ТЧМТНОЧĠă ТЩsТХКЭОrКХă, 
МШЧЭrШХКЭОrКХă şТ К ШЭШОmТsТЮЧТХШr КМЮsЭТМО ЩОЧЭrЮ ШЛТОМЭТЯТгКrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ sЮrНТЭăĠТТ НО 
ЩОrМОЩĠТО МШСХОКrО. 
 

http://www.google.md/search?hl=ru&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Jerome+Osias+Klein%22
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Introducere  
ImЩОНКЧsmОЭrТК ьЧ ЮХЭТmТТ НОМОЧТТ К ШМЮЩКЭ ЮЧ rШХ ТmЩШrЭКЧЭ ьЧ ОбКmОЧЮХ КЮНТШХШРТМ, 

utilitatea diagnШsЭТМă ПТТЧН КЩrОМТКЭă НО ЮЧ ЧЮmăr mКrО НО sКЯКЧĠТ ьЧ sЭЮНТТХО ХШr, РrКĠТО КМОsЭОТ 
ТЧЯОsЭТРКĠТТ КЮНТШmОЭrТК К КЯКЧsКЭ МШЧsТНОrКЛТХ, ПăМсЧН să НТsЩКră МШЧsТНОrКЛТХО ОrШrТ ьЧ 
НТКРЧШsЭТМ. NЮmОrШКsО sЮrsО НО ХТЭОrКЭЮră rОmКrМă rШХЮХ НОМТsТЯ ьЧ НТКРЧШsЭТМЮХ НТПОrОЧĠТКХ КХ ЮЧОТ 
sЮrНТЭăĠТ НО ЩОrМОЩĠТО НО ЮЧК НО ЭrКЧsmТsТО (1,3).  
 PОrМОЩĠТК КЮНТЭТЯă sО ЩШКЭО ШЛТОМЭТЯК ЩrТЧ rОПХОбО, МОХ mКТ ТЧЭОrОsКЧЭ şТ ЮЭТХ ПТТЧН rОПХОбЮХ 
mЮşМСТЮХЮТ sЭКЩОНТКЧ (RS), (2). EХ ьЧНОЩХТЧОşЭО МШЧНТĠТТХО ЮЧЮТ КНОЯărКЭ rОПХОб КМЮsЭТМ ПТТЧd 

МШЧsЭКЧЭ ЩОЧЭrЮ ЭШКЭО sЭТmЮХărТХО КЮНТЭТЯО şТ ТЧНОЩОЧНОЧЭ НО ЯШТЧĠă. PОЧЭrЮ НОМХКЧşКrОК sК RS ПКМО 
să ТЧЭОrЯТЧă mКТ mЮХЭО sЭrЮМЭЮrТμ ПТЛrОХО ЧОrЯЮХЮТ МШСХОКr,  ЧЮМХОТТ ЛЮХЛКrТ, ШХТЯКrТ, ПТЛrОХО ЧОrЯЮХЮТ 
facial. RS ОsЭО ХКrР НОЩОЧНОЧЭ НО sЭТmЮХ. MărТЧН rТРТНТЭКЭОК mОМКЧТsmЮХЮТ МШЧНЮМЭШr, ОХ НТmТЧЮă 
ЭrКЧsmТЭОrОК ьЧ ЮrОМСОК ТЧЭОrЧă К ПrОМЯОЧĠОХШr УШКsО (sЮЛ 2000 Hг), şТ ОПОМЭЮХ ХЮТ ОsЭО rКЩШrЭКЭ 
ТЧЯОrs МЮ ПrОМЯОЧĠКμ ЩКrКmОЭrТТ ХЮТ rОПХОМЭă ЩrШМОsЮХ ЧОЮrШ-sensorial al stimulului sonor (5). 

AЩХТМКĠТТХО МХТЧТМО КХО rОПХОбЮХЮТ sЭКЩОНТКЧ sЮЧЭ ПШКrЭО ЯКrТКЭОμ ьЧ НТКРЧШsЭТМЮХ НТПОrОЧĠТКХ ьЧЭrО 
СТЩШКМЮгТТХО НО ЭrКЧsmТsТО şТ НО ЩОrМОЩĠТОν ьЧ НТКРЧШsЭТМЮХ НТПОrОЧĠТКХ КХ СТЩШКМЮгТТХШr МЮ ЭТmЩКЧ 
ьЧМСТsν ьЧ ЭШЩШНТКРЧШsЭТМЮХ СТЩШКМЮгТТХШr ЧОЮrШsОЧгШrТКХОν ХШМКХТгКrОК sОНТЮlui supra- sau 

sЮЛsЭКЩОНТКЧ ьЧЭr-Ш ЩКrКХТгТО НО ЧОrЯ ПКМТКХν ОЯКХЮКrОК ШЛТОМЭТЯă К КЮгЮХЮТ (4).  
RОМЮЧШКşЭОrОК ПКЩЭЮХЮТ Мă ЮrОМСОК ТЧЭОrЧă ЧЮ КrО ЧЮmКТ ЮЧ rШХ ЩКsТЯ НО rОМОЩĠТШЧКrО К 

sЮЧОЭОХШr, МТ şТ КМЭТЯ, НО ЩrШНЮМОrО НО ОЧОrРТО КМЮsЭТМă, К ПШsЭ ПКМЭШrЮХ mКУШr ьЧ mШНТПТМКrОК 
rОМОЧЭă К МШЧМОЩĠТТХШr ЩrТЯТЭШКrО ХК ПЮЧМĠТК МШСХОКră. DКЭОХО ЩrТЯТЭШКrО ХК OЭШОmТsТЮЧТХО AМЮsЭТМО 
(OEA) МШrШЛШrКЭО МЮ МОХО rОгЮХЭКЭО НТЧ ОбЩОrТmОЧЭОХО rОМОЧЭО МКrО КЮ НОmШЧsЭrКЭ МШЧЭrКМĠТТ şТ 
ОХШЧРКĠТТ КХО МОХЮХОХШr МТХТКЭО ОбЭОrЧО КХО ШrРКЧЮХЮТ CШrЭТ, sЮРОrОКгă ТНООК Мă ОХО ПЮrЧТгОКгă Ш 
sЮrsă КМЭТЯă НО ОЧОrРТО mОМКЧТМă МКrО ТЧПХЮОЧĠОКгă mТşМКrОК mОmЛrКЧОТ ЛКгТХКrО. 

OEA sunt  semnale acustice care pot fi detectate cu ajutorul unei sonde la nivelul 

МШЧНЮМЭЮХЮТ КЮНТЭТЯ ОбЭОrЧ НКЭШrТЭă ПКЩЭЮХЮТ Мă ЯТЛrКĠТТХО rКНТМСТКЭО ХК ЧТЯОХЮХ ШrРКЧЮХЮТ ХЮТ CШrЭТ 
sО НОЩХКsОКгă ЩrТЧ ХТМСТНОХО ОЧНШМШСХОКrО sЩrО ЛКгК МШСХООТ, ЩЮЧ ьЧ mТşМКrО mОmЛrКЧК ПОrОsЭrОТ 
rШЭЮЧНО, РОЧОrОКгă Ш ЮЧНă КМЮsЭТМă ьЧ ЮrОМСОК mОНТО, ЩrШНЮМ НОЩХКsКrОК ХКЧĠЮХЮТ ШsТМЮХКr şТ, ьЧ 
fТЧКХ, ЭТmЩКЧЮХ КМĠТШЧОКгă МК mОmЛrКЧК ЮЧЮТ НТПЮгШr ЭrКЧsmТĠсЧН sЮЧОЭОХО sЩrО ЮrОМСОК ОбЭОrЧă, 
unde pot fi captate de un microfon suficient de sensibil. 

OEA КЮ ПШsЭ ЩrОsЮЩЮsО ЭОШrОЭТМ НО ЛТШПТгТМТКЧЮХ ОЧРХОг TСШmКs GШХН (1948) şТ НШЯОНТЭО 
experimental de  un alt savant din Marea Britanie -David Kemp  (1978). 

SО НТsЭТЧР OEA sЩШЧЭКЧО (КЩКr ьЧ КПКrК ШrТМărОТ sЭТmЮХărТ sШЧШrО) şТ OEA ЩrШЯШМКЭО (КЩКr 
МК ЮЧ ”ОМШЮ” НЮЩă sЭТmЮХКrО КМЮsЭТМă), МКrО ХК rсЧНЮХ ХШr sО ьmЩКrЭ ьЧ (5,6)μ OEA ЭrКЧгТЭШrТТ 
(OEAT); OEA ca stimul – ПrОМЯОЧĠăν OEA МК ЩrШНЮs НО НТsЭШrsТЮЧО (PDOEA). 

OEA sЩШЧЭКЧО sЮЧЭ ЩrОгОЧЭО ьЧ ХТЩsК ЮЧОТ ШrТМărОТ sЭТmЮХărТ sШЧШrО , ХК mКТ ЩЮĠТЧ НО 
УЮmăЭКЭО НТЧ ЩШЩЮХКĠТК МЮ КЮг ЧШrmКХ, НТЧ КМОКsЭă МКЮгă ЧОЩЮЭсЧН МШЧsЭТЭЮТ ЮЧ ЭОsЭ ЩОЧЭrЮ 
certificarea unui auz normal.  

OEAT ЩШЭ ПТ ОЯШМКЭО ЩrТЧ sЭТmЮХКrО ОбЭОrЧă şТ ьЧrОРТsЭrКЭО НО ХК КЩrШКЩО ШrТМО ЮrОМСО НО 
КЮг ЧШrmКХ ьЧ гШЧК ПrОМЯОЧĠОХШr mОНТТ (1 ФHг.), ОХО КЩКr ЩОsЭО ЮЧ КЧЮmТЭ ТЧЭОrЯКХ НО ЭТmЩ НЮЩă 
expunerea stimulului sonor (5-6 msec). OEAT sunt absente la persoanele cu o hipoacuzie 

МШСХОКră mКТ ьЧКХЭă НО 30 НB HL  şТ rОЭrШМШСХОКră ХК Ш sЮrНТЭКЭО ЧЮ mКТ mКrО НО 80 НB HL (7,8). 
SЮЧЭ ЭТЩЮrТХО НО ШЭШОmТsТТ МОХ mКТ НОs ьЧЭrОЛЮТЧĠКЭО, mКТ КХОs ьЧ „sМrООЧТЧРЮХ” sЮrНТЭăĠТТ ХК МШЩТТ 
НО ЯсrsЭă ЩrОМШМО, ПТТЧН Ш mОЭШНă ШЛТОМЭТЯă, ЧОТЧЯКгТЯă, rКЩТНă (1-5 min), cu o mare sensibilitate 

(7). 

OEAT ОsЭО ХТЩsТЭă НО sОХОМЭТЯТЭКЭО НО ПrОМЯОЧĠă (2). AМОКsЭă ТЧsЮПТМТОЧĠă К sЭКЭ ХК ЛКгК 
МОrМОЭărТТ şТ НОsПăşЮrărТТ ЮЧОТ ЧШТ mОЭШНО НО ьЧrОРТsЭrКrО К OEA şТ КЧЮmО ьЧrОРТsЭrКrОК ЩrШНЮsОХШr 
de disЭШrsТЮЧО К ШЭШОmТsТОТ КМЮsЭТМО (PDOEA). PrШНЮsЮХ НО НТsЭШrsТЮЧО sО mКЧТПОsЭă МК ЮЧ КХ 
ЭrОТХОК sЮЧОЭ МКrО ОsЭО КЮгТЭ ьЧ ЮrmК sЭТmЮХărТТ sТmЮХЭКЧО МЮ НШЮă ЭШЧЮrТ ЩЮrО (КХО МărШr ПrОМЯОЧĠО 
sЮЧЭ ьЧЭr-ЮЧ КЧЮmТЭ rКЩШrЭ). AМОsЭ răsЩЮЧs ОsЭО НОsМrТs МК ПТТЧН НТsЭШrsionat deoarece el apare din 

МШСХОО МК ЮЧ sОmЧКХ ЭШЧКХ МКrО ЧЮ ОsЭО ЩrОгОЧЭ ьЧ sЭТmЮХТ ЭШЧКХТ ТЧМТНОЧĠТ Д5Ж. 
              OEA sunt folosite pentru determinarea sediului lezional, screeningul auzului, 

МШmЩХОЭКrОК rОгЮХЭКЭОХШr PEAP, mШЧТЭШrТгКrОК mОНТМКĠТОi ototoxice, detectarea hipoacuziei 
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ЧОШrРКЧТМО, МШЧПТrmКrОК МШЧПТРЮrКĠТОТ СТЩШКМЮгТОТ, ЭОsЭКrОК ПЮЧМĠТШЧКХТЭăĠТТ sТsЭОmЮХЮТ ОПОrОЧЭ 
auditiv (9,11).  

  

Scopulălucrării 
MКУШrКrОК ОПТМКМТЭăĠТТ НТКРЧШsЭТМЮХЮТ ОХОМЭrШКМЮsЭТМ ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ sЮrНТЭКЭО ЧОЮrШsОЧгШrТКХă ЩrТЧ 
utilizarea metodelor obiective. 

 

Materialăşiămetode  
SЭЮНТЮХ КrО ХК ЛКгă Ш КЧКХТгă МШmЩХОбă К rОгЮХЭКЭОХШr ОбКmОЧЮХЮТ КЮНТШХШРТМ (КМЮmОЭrТК 

ПШЧТМă, КЮНТШmОЭrТК ЭШЧКХă ХТmТЧКră şТ sЮЩrКХТmТЧКră, ТmЩОНКЧsmОЭrТК, ШЭШОmТsТТХО КМЮsЭТМО) 
efectuat la 111 ЛШХЧКЯТ (63 sОб mКsМЮХТЧ şТ 48 sОб ПОmТЧТЧ) МЮ sЮrНТЭКЭО sОЧsШrШЧОЮrКХă.  LШЭЮХ 
mКrЭШr К МШЧsЭТЭЮТЭ НТЧ 30 МШЩТТ şТ mКЭЮrТ ЩrКМЭТМ săЧăЭШşТ. 

LК ЮЧТТ ЛШХЧКЯТ ЩОЧЭrЮ МШЧМrОЭТгКrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ КЮ ПШsЭ ОПОМЭЮКЭО ТЧЯОsЭТРКĠТТ 
sЮЩХТmОЧЭКrОμ ЩШЭОЧĠТКХО ОЯШМКЭО НО ЭrЮЧМСТ МОrОЛrКХ, rКНТШРrКПТК ШКsОХШr ЭОmЩШrКХО, ТЧЯОsЭТРКĠТТ 
neurologice (reoencefalografia, echo encefalografia), oftalmologice, genetice, endocrinologice. 

 PОЧЭrЮ ОЯКХЮКrОК sЭărТТ ЮrОМСТТ mОНТТ şТ К ЩШrĠТЮЧТТ ОЭrШМШМСХОКrО К ЧОrЯЮХЮТ КЮНТЭТЯ s-a folosit 

ТmЩОНКЧsmОЭrЮХ „SТОmОЧs SD 30” МЮ ЭШЧЮХ НО ПrОМЯОЧĠă ПТбă НО 220 Hг. EşКЧЭОТгКrОК sШЧНОТ ьЧ 
CAE К ПШsЭ НОЭОrmТЧКЭă ьЧ mШН КЮЭШmКЭ, ЩrТЧ sОmЧКХЮХ ЯОrНО КХ ТЧНТМКЭШrЮХЮТ, МООК МО ЩОrmТЭО 
ьЧМОЩЮЭЮХ ЭОsЭărТТ. MărТrОК ЩrОsТЮЧТТ sО ПăМОК ьЧ mШН КЮЭШmКЭ, presiunea varia de la pozitiv (+) la 

negativ (-), ХТmТЭОХО ЮЭТХТгКЭО КЮ ПШsЭ НО ХК +200 ЩсЧă ХК- 300 НКPК. TТmЩКЧШРrКmК, ПШrmК РrКПТМă 
К mШНТПТМărТТ МШmЩХТКЧĠОТ ьЧ НОЩОЧНОЧĠă НО ЯКrТКĠТК КОrЮХЮТ ьЧ CAE, ьЧ mШН КЮЭШmКЭ sО ьЧrОРТsЭrК, 
rОгЮХЭКЭЮХ КЩărОК ЩО ОМrКЧ. RОгЮХЭКЭОХО КЧКХТгОТ МКХТЭКЭТЯО КЮ ПШsЭ ЭТЩărТЭО. PОЧЭrЮ КЧКХТгК 
rОгЮХЭКЭОХШr ШЛĠТЧЮЭО К ПШsЭ ПШХШsТЭă МХКsТПТМКrОК ЩrШЩЮsă НО J.JОrРОr (15). 
 DЮЩă ьЧrОРТsЭrКrОК ЭТmЩКЧШРrКmОТ (ЭТmЩКЧШРrКmă ЭТЩ „A” МЮ ТЧНТМТТ МШmЩХТКЧĠОТ 
sКЭТsПăМăЭШrТ), К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ьЧrОРТsЭrКrОК rОПХОбЮХЮТ mЮşМСТЮХЮТ sЭКЩОНТКЧ. PrОsТЮЧОК КОrЮХЮТ ьЧ 
CAE ьЧ mШmОЧЭЮХ rОПХОбШmОЭrТОТ МШrОsЩЮЧНОК ЯКХШrТТ mКбТmКХО К МШmЩХТКЧĠОТ НОЭОrmТЧКЭО ХК 
ЭТmЩКЧШmОЭrТО.  A ПШsЭ sЭЮНТКЭ RS ьЧ ТЧМТНОЧĠă ТЩsТХКЭОrКХă şТ МШЧЭrШХКЭОrКХă, ПТТЧН НОЭОrmТЧКЭă cea 

mКТ mТМă ЯКХШКrО К ТЧЭОЧsТЭăĠТТ МКrО ЩОrmТЭО НОМХКЧşКrОК RS. PОЧЭrЮ НОМХКЧşКrОК RS К ПШsЭ ПШХШsТЭă 
sТЭmЮХКrОК МЮ ПrОМЯОЧĠОХО НО 500, 1000, 2000 Hг, ТЧЭОЧsТЭКЭОК sЭТmЮХЮХЮТ sШЧШr ПТТЧН МЮЩrТЧsă 
ьЧЭrО 50-100 НB SPL, ЩОЧЭrЮ ТЧМТНОЧĠă ТЩsТХКЭОrКХă şТ 70-120 НB SPL, ЩОЧЭrЮ ТЧМТНОЧĠă 
МШЧЭrШХКЭОrКХă, mШНТПТМКrОК ТЧЭОЧsТЭăĠТТ sО ПăМОК МЮ ЩКs НО 5 НB.  RОгЮХЭКЭОХО ШЛĠТЧЮЭО КЮ ПШsЭ 
ТЧМХЮsО ьЧ FТşК ТЧНТЯТНЮКХă. DЮЩă КМОКsЭК К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭ ЭОsЭЮХ DОМКв ьЧ ТЧМТНОЧĠă ТЩsТХКЭОrКХă şТ 
МШЧЭrШХКЭОrКХă ХК ПrОМЯОЧĠК 1000 Hг, ХК ТЧЭОЧsТЭКЭОК НО ЩОsЭО 10 НB SPL, sЮЩОrТШКră МОХОТ К 
НОМХКЧşărТТ rОПХОбЮХЮТ sЭКЩОНТКЧ. A ПШsЭ mКrМКЭă МЮrЛК rОПХОбЮХЮТ ХК 1, 5 şТ 10 sОМ НО ХК ьЧМОЩЮЭЮХ 
НОМХКЧşărТТ sЭТmЮХЮХЮТ sШЧШr.  

PrШНЮsОХО НО НТsЭШrsТЮЧО К ШЭШОmТsТОТ КМЮsЭТМО КЮ  ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭО ХК КЩКrКЭКУЮХ „RКsЭrШЧТМs 
ЩШrЭК REM 2000” МЮ rОsЩОМЭКrОК МОrТЧĠОХШr şТ ЩКrКmОЭrТХШr rОМШmКЧНКĠТ ЩОЧЭrЮ ЭОsЭКrО (3,8). 
PОЧЭrЮ ьЧrОРТsЭrКrОК PDOEA К ПШsЭ ПШХШsТЭă Ш sШЧНă КМЮsЭТМă, МКХТЛrКЭă, МКrО МЮЩrТЧНО НШЮă 
mОРКПШКЧО ЩОЧЭrЮ ЭrКЧsmТЭОrОК ПrОМЯОЧĠОХШr ЩrТmКrО şТ ЮЧ mТМrШПШЧ, МКrО МКЩЭОКгă ШЭШОmТsТТХО 
КМЮsЭТМО rОПХОМЭКЭО ьЧ CAE. LК МКЩăЭЮХ sШЧНОТ sО ьmЛrăМК Ш ШХТЯă НТЧ sТХТМШЧ КХОКsă ТЧНТЯТНЮКХ, 
МШrОsЩЮЧгăЭШr НТmОЧsТЮЧТХШr CAE КХ ЩКМТОЧЭЮХЮТ. 

SЭТmЮХЮХ sШЧШr ОrК КХМăЭЮТЭ НТЧ НШЮă sЮЧОЭО ЩЮrО НО ПrОМЯОЧĠă F1 şТ F2 ЧЮmТЭО ПrОМЯОЧĠО 
primare. Au fost studiate produsele de distorsiune a otoemisiei acustice de tipul 2F1 – F2, fiind 

respectat raportul F1/F2 ьЧ ЯКХШКrО НО 1,22. IЧЯОsЭТРКĠТК К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă rОsЩОМЭсЧН rКЩШrЭЮХ ьЧЭrО 
ТЧЭОЧsТЭăĠТХО sЮЧОЭОХШr L1=L2 şТ КЩШТ rОЩОЭКЭă ХК rКЩШrЭЮХ L1>L2. PDOEA КЮ ПШsЭ măsЮrКЭО ХК 
ТЧЭОЧsТЭКЭОК sЭТmЮХЮХЮТ sШЧШr НО 70 НB SPL. IЧЯОsЭТРКĠТК К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă rОsЩОМЭсЧН rКЩШrЭЮХ ьЧЭrО 
ТЧЭОЧsТЭăĠТХО sЮЧОЭОХШr L1=L2 şТ КЩШТ rОЩОЭКЭă rОsЩОМЭсЧН rКЩШrЭЮХ L1>L2 cu 6 dB SPL.

 PrОгОЧĠК PDOEA К ПШsЭ КЩrОМТКЭă НЮЩă КЧКХТгК sЩОМЭrКХă, ЩrТЧ ЩrОгОЧĠК ЮЧЮТ „ЩОКФ” 
ЩОЧЭrЮ ПТОМКrО ПrОМЯОЧĠă МКrО КЩărОК НО КsЮЩrК гРШmШЭЮХЮТ КmЛТОЧЭКХ rОsЩОМЭсЧНЮ-sО МОrТЧĠОХО 
pentru testare (>3 dB SPL). 
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Rezultate  
 SЭКЭЮsЮХ ШЭШrТЧШХКrТЧРШХШРТМ ХК ЩКМТОЧĠТ ОбКmТЧКĠТ НТЧ КmЛОХО ХШЭЮrТ К ПШsЭ Пără sМСТmЛărТ 
ЩКЭШХШРТМО. FШХШsТЧН МХКsТПТМКrОК ЩrШЩЮsă НО BТrШЮХ IЧЭОrЧКĠТШЧКХ НО AЮНТШПШЧШХШРТО (1991), ьЧ 
ЮrmК ОбКmОЧЮХЮТ КЮНТШХШРТМ МШmЩХОб, ьЧ ХШЭЮХ НО ЛКгă КЮ ПШsЭ rОХОЯКЭО ЩКЭrЮ РrЮЩЮrТ НО sЮrНТЭКЭО 
(comune pentru copii şТ mКЭЮrТ)μ РrЮЩЮХ МЮ sЮrНТЭКЭО ЮşШКră - 26 ЩКМТОЧĠТ (23,42 %), РrЮЩЮХ МЮ 
sЮrНТЭКЭО mШНОrКЭă – 48 (43,24 %), РrЮЩЮХ МЮ sЮrНТЭКЭО sОЯОră – 26 (23,42 %), grupul cu surditate 

ЩrШПЮЧНă – 11 (9,92 %). 

ÎЧ ЮrmК ТЧЯОsЭТРКĠТТХШr КЮНТШmОЭrТМО ХК ЩОrsШКЧОХО ОбКmТЧКЭО din lotul de studiu s-a 

МШЧsЭКЭКЭ sЮrНТЭКЭОК ЛТХКЭОrКХă ьЧ ЭШКЭО МКгЮrТХО. RОТОşТЧН НТЧ КМОsЭО МШЧsТНОrОЧЭО, rОгЮХЭКЭОХО 
ОбКmОЧЮХЮТ КЮНТШХШРТМ КЮ ПШsЭ rОХКЭКЭО НЮЩă ЧЮmărЮХ НО ЮrОМСТ. 
          ÎЧrОРТsЭrКrОК rОПХОбЮХЮТ sЭКЩОНТКЧ К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă НЮЩă ШЛĠТЧОrОК ЭТЩЮХЮТ „A” НО 
ЭТmЩКЧШРrКmă. 
 AЧКХТгК rОгЮХЭКЭОХШr НОЧШЭă ЩrОгОЧĠă НТПОrТЭă К RS ьЧ МШЧМШrНКЧĠă МЮ ПrОМЯОЧĠК sЭТmЮХЮХЮТ 
sШЧШr ХК 500, 1000, 2000 Hг ьЧ ТЧМТНОЧĠă ТЩsТХКЭОrКХă şТ МШЧЭrШХКЭОrКХă ьЧ НОЩОЧНОЧĠă НО РrКНЮХ 
НОПТМТОЧĠОТ НО КЮг (ЭКЛОХЮХ Nr.1). RОгЮХЭКЭОХО ШЛĠТЧЮЭО НОЧШЭă  ЩrОгОЧĠă НТПОrТЭă, sЭКЭТsЭТМ ЯОrТНТМă, 
К RS ХК МШmЩКrКrОК mКТ КХОs К sЮrНТЭăĠТТ mШНОrКЭО şТ sОЯОrО (PŢ0,001). RS ьЧ ТЧМТНОЧĠă 
ТЩsТХКЭОrКХă (RSI) К ПШsЭ КЛsОЧЭ ХК ЭШĠТ ЛШХЧКЯТТ МЮ sЮrНТЭКЭО ЩrШПЮЧНă ХК ПrОМЯОЧĠОХО 1000, 2000 
Hz, ьЧ ТЧМТНОЧĠă МШЧЭrШХКЭОrКХă (RSC) К ПШsЭ ЩrОгОЧЭ ХК ЮЧ ЧЮmăr mКТ mКrО НО ЩКМТОЧĠТ, ПКЩЭ 
ХămЮrТЭ ьЧ ЩrТmЮХ rсЧН НО ХТmТЭК ТЧЭОЧsТЭăĠТТ ОmТsă НО sЮrsК sШЧШră (ТЧМТНОЧĠК ТЩsТХКЭОrКХă-100 dB 

SPL, МШЧЭrШХКЭОrКХă 120 НB SPL). AМОsЭО НКЭО sЮЧЭ ТНОЧЭТМО МЮ НКЭОХe din bibliografie, unde se 

mОЧĠТШЧОКгă ХТЩsК RS ьЧ МКгЮrТХО sЮrНТЭăĠТТ ЩrШПЮЧНО (12, 13). LК ПrОМЯОЧĠК НО 500 Hг RSI К ПШsЭ 
ЩrОгОЧЭ ьЧ 3 МКгЮrТ. AsЭПОХ, КЧКХТгК МШmЩКrКЭТЯă К ТЧМТНОЧĠОТ НОМХКЧşărТТ RS ьЧ РrЮЩЮrТХО МЮ 
sЮrНТЭКЭО НОЧШЭă  НОЩОЧНОЧĠă К НОМХКЧşărТТ RS НО sОЯОrТЭКЭОК sЮrНТЭăĠТТ. 
 AЧКХТгК ЯКХШrТТ ЩrКРКХО К RS rОХОЯă НОЩОЧНОЧĠă К КМОsЭОТК НО ПrОМЯОЧĠК sЭТmЮХЮХЮТ sШЧШr, 
şТ НО ТЧМТНОЧĠК ьЧrОРТsЭrărТТ RS. EЯКХЮКrОК МШmЩКrКЭТЯă К ЯКХШrТТ ЩrКРКХО К RS ХК ЛШХЧКЯТТ 
ОбКmТЧКĠТ rОmКrМă МrОşЭОrОК sЭКЭТsЭТМ sОmЧТПТМКЭТЯă К КМОsЭОТК ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ sЮrНТЭКЭО, ьЧ 
МШmЩКrКĠТО МЮ ЩКМТОЧĠТТ МЮ КЮг ЧШrmКХ. 
 IЧМТНОЧĠК RS НОЧШЭă rОгЮХЭКЭО НО ХК 5 – 10 НB SPL mКТ ьЧКХЭО ХК ЩrОгОЧЭКrОК sЭТmЮХТХШr 
МШЧЭrШХКЭОrКХТ ьЧ МШmЩКrКĠТО МЮ МОТ ТЩsТХКЭОrКХТ (ТЧНТМТ МКrО ЧЮ sЮЧЭ МКrКМЭeristici pentru o surditate 

rОЭrШМШСХОКră). A ПШsЭ МКХМЮХКЭ МШОПТМТОЧЭЮХ НО МШrОХКrО К ЯКХШrТТ ЩrКРКХО КХО RSI şТ RSC ьЧ 
НОЩОЧНОЧĠă НО ПrОМЯОЧĠК sЭТmЮХЮХЮТ. SО МШЧsЭКЭă Ш МШrОХКrО sЭКЭТsЭТМ sОmЧТПТМКЭТЯă ьЧЭrО ЯКХШrТХО 
sus numite pentru auzitorii normal, sЮrНТЭКЭОК ЮşШКră, mШНОrКЭă, sОЯОră (ЭКЛОХЮХ Nr.2).  

SЮЧЭ НОsМrТsО ьЧ ЧЮmОrШКsО sЮrsО НТЧ ХТЭОrКЭЮră rКЩШrЭЮrТХО НТЧЭrО ЯКХШrТХО ЩrКРКХО КХО 
НТsМШЧПШrЭЮХЮТ şТ НОМХКЧşărТТ rОПХОбЮХЮТ sЭКЩОНТКЧ. NШТ Кm ОПОМЭЮКЭ МШmЩКrКrОК КМОsЭЮТ sЭЮНТЮ ьЧ 
НОЩОЧНОЧĠă НО РrКНЮХ sЮrНТЭăĠТТ. S-К МШЧsЭКЭКЭ Мă ХК ЩОrsШКЧОХО НТЧ РrЮЩЮХ НО МШЧЭrШХ ЩrКРЮХ НО 
НТsМШЧПШrЭ К ПШsЭ ьЧ ЭШКЭО МКгЮrТХО mКТ rТНТМКЭ МК ЩrКРЮХ RS, ЩrОМЮm Ш mКТ mКrО МШТЧМТНОЧĠă К КЯЮЭ 
RS ьЧrОРТsЭrКЭ ьЧ ТЧМТНОЧĠă МШЧЭrШХКЭОrКХă (PŢ0,05 ХК 1000, 2000 Hг). IЧЯОrs ЩrШЩШrĠТШЧКХО sЮЧЭ 
rОгЮХЭКЭОХО ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ sЮrНТЭКЭО НО ЩОrМОЩĠТО. AsОmăЧКrО mКТ ЩrШЧЮЧĠКЭă МЮ ЩrКРЮХ НО 
НТsМШЧПШrЭ sО МШЧsЭКЭă ХК sЭТmЮХТТ sШЧШrТ ТЩsТХКЭОrКХТ. ↑ОrТНТМТЭКЭО sЭКЭТsЭТМă s-a constatat numai la 

2000 Hz (P<0,05). Obiectivarea nivelului de disМШЧПШrЭ ЩrТЧ ьЧrОРТsЭrКrОК RS КrО Ш ТmЩШrЭКЧĠă ьЧ 
МКНrЮХ rОРХărТТ ЧТЯОХЮХЮТ НО sКЭЮrКĠТО К ЩrШЭОгОХШr КЮНТЭТЯО (mКТ КХОs ХК МШЩТТ).   
 RОгЮХЭКЭО ЭОsЭЮХЮТ DОМКв (ЭКЛОХЮХ Nr. 3) ЧЮ НОЧШЭă sМăНОrОК КmЩХТЭЮНТЧТТ ьЧ НОЩОЧНОЧĠă НО 
durata stimulului. Datele literКЭЮrТТ sЮsĠТЧ Мă  ЩКЭШХШРТК rОЭrШМШСХОКră  ЩШКЭО ПТ ЩrОsЮЩЮsă НКМă 
КmЩХТЭЮНТЧОК sЭТmЮХЮХЮТ ЩrОгОЧЭКЭă ХК 1000 Hг sМКНО МЮ 50 % ХК 5 sОМ ьЧ МШmЩКrКĠТО МЮ  1 sОМ 
[44, 48, 59, 96, 196]. 

 PЮЭОm МШЧsЭКЭК Мă НОЭОrmТЧКrОК RS ьЧ ТЧМТНОЧĠă ТЩsТ-, МШЧЭrШХКЭОrКХă (ЯКХШКrОК ЩrКРКХă, 
ЭОsЭЮХ DОМКв) ЩШКЭО ПТ ПШХШsТЭă МК ЮЧ ЭОsЭ МШmЩХОmОЧЭКr ьЧ НТКРЧШsЭТМЮХ НТПОrОЧĠТКХ НТЧЭrО Ш 
sЮrНТЭКЭО НО ЩОrМОЩĠТО sОЧгШrТКХă НО rОЭrШМШСХОКră.  
 OЛТОМЭТЯТгКrОК ЧТЯОХЮХЮТ НО НТsМШЧПШrЭ ХК ЩКМТОЧĠТТ СТЩШКМЮгТМТ ЧШТ rОМШmКЧНăm НО К 
efectua dЮЩă rОгЮХЭКЭОХО ЯКХШrТТ ЩrКРКХО К RSI.       
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      Tabelul 1                                     

Pragulădeclanşăriiăreflexuluiăstapedian 

FrОМЯОЧĠК 
stimulului 

sonor  

                                  PrКРЮХ НОМХКЧşărТТ RS (НB SPL) P0-1 

0.Lotul de 

control 

1.Surditate 

ЮşШКră 

2.Surditae

mШНОrКЭă 

3.Surditate 

sОЯОră 

4.Surditate 

ЩrШПЮЧНă 

P1-2 

P2-3 

P3-4 

                                                                 Ipsilateral 

500 

 Hz 

 

M 

m 

88,17 88,83 89,64 96,44 97,00 >0,05 

- 

<0,001 

- 

0,41 1,33 0,71 0,61 0,81 

n 60 31 98 45 3 

1000 

Hz 

 

M 

m 

85,00 89,52 89,49 95,45 - <0,001 

- 

<0,001 

- 

0,51 1,29 0,74 1,03 - 

n 60 31 90 22 - 

2000 

Hz 

 

M 

m 

83,92 90,05 90,32 97,05 - <0,01 

- 

<0,001 

- 

0,55 1,49 0,88 0,63 - 

n 60 30 79 21 - 

                                                             Controlateral  

500 Hz 

 

M 

m 

94,91  98,13 98, 76 109,53 110,67 <0,01 

- 

<0,001 

- 

0,37 1,41 0,93 1,12 1,08 

n 60 31 98 43 15 

1000 

Hz 

 

M 

M 

94,33 97,26 99,58 111,29 116,82 <0,01 

- 

<0,001 

<0,05 

0,37 1,03 0,93 1,13 1,82 

n 60 31 95 35 11 

2000 

Hz 

 

M 

m 

91,75 97, 28 101,26 109, 63 113,75 <0,001 

<0,05 

<0,001 

- 

0,51 1,24 1,08 1,13 2,06 

n 60 31 95 27 8 

 

 

Tabelul 2                        

CorelareaăvaloriiăpragaleăaleăRSIăşiăRSC 

FrОМЯОЧĠК 
stimulului 

sonor  

                                                   DОПТМТОЧĠК НО КЮг 

Lotul de 

control 

Surditate 

ЮşШКră 

Surditate 

mШНОrКЭă 

Surditate 

sОЯОră 

Surditate 

ЩrШПЮЧНă 

500 Hz 

 

R 

P 

<0,71 <1,0 <1,0 <1,0 - 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 - 

1000 Hz 

 

R 

P 

<0,71 <1,0 <1,0 <0,71 - 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,05 - 

2000 Hz 

 

R 

P 

<0,71 <0,71 <1,0 <0,31 - 

<0,001 <0,01 <0,001 >0,05 - 
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 Tabelul 3  

Valorile testului Decay 

FrОМЯОЧĠК 
tonului pur 

(1000Hz) 

CШmЩХТКЧĠК (Мm3)  P 0-1 

0. Lotul de 

control 

1.Surditate 

ЮşШКră 

2.Surditate 

mШНОrКЭă 

3.Surditate 

sОЯОră 

4.Surditate 

ЩrШПЮЧНă 

P1-2 

P2-3 

P3-4 

                                                                 Ipsilateral 

1 sec 

 

M 

m 

17,65 13,27 14,47 14,00 - 
1-2<0,05 

0-1<0,001 
0,32 0,57 0,29 0,64 - 

5 sec 

 

M 

m 

17,64 13,07 14,71 13,98 - 
 

0-1<0,001
 0,22 0,27 0,27 0,49 - 

10 sec 

 

M 

m 

16,95 13,10 14,27 13, 67 - 
 

0-1<0,001
 0,24 0,29 0,29 0,85 - 

    n      60 29       86         21        0      

                                                                 Controlateral 

1 sec 

 

M 

m 

14,96 13,97 13,24 13,04 6,33 
3-4<0,001 

 
0,23 0,27 0,28 0,57 0,67 

5 sec 

 

M 

m 

14,63 12,53 12,86 12,96 5,67 
0-1<0,001 

3-4<0,001
 0,28 0,66 0,28 0,57 0,33 

10 sec 

 

M 

m 

14,31 12,00 12,59 12,40 5,65 
0-1<0,001 

3-4<0,01
 0,35 0,57 0,30 0,61 0,66 

n        60 30        91         25     3  

  

Otoemisiunile acustice  

IЧТĠТКХ Кm sЭЮНТКЭ PDOEA ХК ЩКМТОЧĠТТ ХШЭЮХЮТ НО МШЧЭrШХ ХК МКrО К ПШsЭ ОбМХЮsă ЩКЭШХШРТК 
НТЧ ЩКrЭОК ЮrОМСТТ mОНТТ şТ МШЧsЭКЭКЭ КЮг ЧШrmКХ. Am sЭЮНТКЭ PDOEA МКrО ОбЩХШrОКгă ПrОМЯОЧĠОХО 
500; 750; 1000; 1500; 2000; 3000; 4000; 6000 Hz pentru stimulul de intrare 70 dB SPL.  

AЧКХТгК  rОгЮХЭКЭОХШr ШЛĠТЧЮЭО ОЯТНОЧĠТКгă  ЮЧОХО ЩКrЭТМЮХКrТЭăĠТ КХО PDOEA ьЧ НОЩОЧНОЧĠă 
НО ПrОМЯОЧĠОХО ЭОsЭКЭО (ЭКЛОХЮХ Nr. 4). 

AsЭПОХ Ш „КЮНТШРrКmă POEDA” МЮ ЯКХШrТ ЩШгТЭТЯО КХО КmЩХТЭЮНТЧТТ ЩО ЭrКsОЮХ ПrОМЯОЧĠОХШr 
750-6000 Hг НОЧШЭă КЮНТĠТО ЧШrmКХă. PrОНШmТЧКrОК гРШmШЭЮХЮТ НО ПШЧН КsЮЩrК PDA ХК 
ПrОМЯОЧĠОХО 500 şТ 750 Hг ьЧ МКгЮХ ЩrОгОЧĠОТ ХШr ЩО ЭrКsОЮХ ПrОМЯОЧĠОХШr 1000-6000 Hг ЧЮ ЩrОгТЧЭă 
un criteriu de НОПТМТОЧĠă НО КЮг. IЧМТНОЧĠК ЩrОгОЧĠОТ ХК КЮгТЭШrТТ ЧШrmКХТ К ЩrШНЮsОХШr НО 
distorsiune OEA la 500 Hz a constituit 43,33%; la 750 Hz – 76,67%. 

DЮЩă МШЧsЭКЭКrОК ЩrШЩrТОЭăĠТХШr POEDA ХК ЩКМТОЧĠТТ НТЧ РrЮЩЮХ НО МШЧЭrШХ şТ  НОЭОrmТЧКrОК 
МrТЭОrТТХШr НО ЛКгă КХО КЮНТĠТОТ ЧШrmКХО ьЧ ЛКгК ьЧrОРТsЭrărТТ „КЮНТШРrКmОТ PDOEA”, Кm rОМЮrs ХК 
sЭЮНТОrОК PDOEA ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ sЮrНТЭКЭО НО ЩОrМОЩĠТО. RОгЮХЭКЭОХО ьЧrОРТsЭrărТТ PDOEA ХК 
ЩОrsШКЧОХО НТЧ ХШЭЮХ НО ЛКгă sОmЧКХОКгă ХТЩsК POEDA (ьЧrОРТsЭrКrОК ХК ЯКХШrТ ТЧПОrТШКrО НО 0 dB 

SPL) ХК ПrОМЯОЧĠОХО 1000 Hг şТ mКТ mЮХЭ. TОsЭКrОК ПrОМЯОЧĠОХШr РrКЯО К ПШsЭ ЩШsТЛТХă ьЧ ЮЧОХО 
МКгЮrТ ХК МШЩТТТ şТ mКЭЮrТТ МЮ sЮrНТЭКЭО (500 Hг – 37,53%; 750 Hz – 63,85%) ОбЩХТМКĠТК КМОsЭЮТ 
mШmОЧЭ ЩШКЭО ПТ sЭКrОК mКТ ЛЮЧă К КЮгЮХЮТ ХК ПrОМЯОЧĠОХО МКrО КЮ PDOEA ЩrОгОЧЭО. ÎЧ МКгЮrТХО 
mОЧĠТШЧКЭО - ПrОМЯОЧĠО УШКsО, ХЮМrЮ ПТrОsМ ЩОЧЭrЮ sЮrНТЭăĠТХО ЧОЮrШsОЧгШrТКХă. PDOEA ШРХТЧНОsМ 
МЮrЛК КЮНТШmОЭrТМă ьЧrОРТsЭrКЭО ьЧ МКНrЮХ КЮНТШmОЭrТОТ ЭШЧКХО. RОгЮХЭКЭОХО sЮЧЭ ТНОЧЭТМО КЭсЭ 
pentru raportul L1=L2  МсЭ şТ ЩОЧЭrЮ raportul L1>L2 МЮ 6 НB SPL. SО МШЧsЭКЭă ЯОrТНТМТЭКЭО sЭКЭТsЭТМ 
sОmЧТПТМКЭТЯă ХК mКУШrТЭКЭОК ПrОМЯОЧĠОХШr ьЧ rКЩШrЭЮХ КmЩХТЭЮНТЧТТ PDOEA şТ РrКНЮХ НО sЮrНТЭКЭО. 

CrТЭОrТЮХ ЮЧОТ НОПТМТОЧĠО НО КЮг ьЧ ЛКгК ьЧrОРТsЭrărТТ PDOEA ОsЭО ьЧrОРТsЭrКrОК ХК ЯКХШrТ 
inferiШКrО НО 0 НB SPL. LК ЩКМТОЧĠТТ МЮ sЮrНТЭКЭО ЩrКРЮХ mОНТЮ КЮНТЭТЯ ХК МКrО ПrОМЯОЧĠОХО 1000-

6000 Hz au avut valori negative a constituit: 55,08 dB HL pentru raportul L1=L2 şТ 55,90 НB HL 
la raportul L1>L2 cu 6 dB SPL. 

A ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă МШmЩКrКrОК КmЩХТЭЮНТЧТТ a L1=L2, cu L1>L2 la bolnavi indiferent de 

РrЮЩЮХ НО sЮrНТЭКЭО. SО МШЧsЭКЭă НОШsОЛТrО sЭКЭТsЭТМ ЯОrТНТМă ЩОЧЭrЮ ПrОМЯОЧĠОХО 500, 750, 1000, 
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1500, 6000 Hг (ЭКЛОХЮХ Nr. 5). TШЭЮşТ ЧЮ sО ЩШКЭО КПТrmК МЮ sТРЮrКЧĠă МКrО rКЩШrЭ ТmЩХТМă Ш 
ЮЭТХТЭКЭО sЩШrТЭă.  

MenĠТШЧсЧН ПКЩЭЮХ Мă ьЧ МКНrЮХ ПШrmОТ sОЧгШrТКХО К sЮrНТЭăĠТТ НО ЩОrМОЩĠТО ьЧ sЭЮНТЮХ 
ОПОМЭЮКЭ PDOEA КЮ ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭО ХК ЯКХШrТ ЧОРКЭТЯО, ОХО ЩШЭ ПТ КЩХТМКЭО ЩОЧЭrЮ НТКРЧШsЭТМЮХ 
НТПОrОЧĠТКХ НТЧЭrО sЮrНТЭКЭОК НО ЩОrМОЩĠТО МШСХОКră НО МОК rОЭrШМШСХОКră. LК sЮrНТЭăĠТ ЩrШПЮЧНО 
КМОКsЭă ТЧЯОsЭТРКĠТО ЩШКЭО КЯОК rОгЮХЭКЭО ПКХsО ЩШгТЭТЯО. PDOEA ЩШЭ ПТ ЮЭТХО şТ ЩОЧЭrЮ НТКРЧШsЭТМЮХ 
НТПОrОЧĠТКХ К НТПОrТЭШr РrКНО НО sЮrНТЭКЭО. 

         Tabelul 4 

AmplitudineaăPDOEAălaăauzitoriiănormaliăşiăbolnaviiăhipoacuziciă(dBăSPL) 
2F1-F2 

0.Auz 

normal 

Media  

F1- F2 

(Hz) 

                                           LШЭЮХ НО rОПОrТЧĠă 

                     L1 = L2                 L1 > L2  cu 6 dB 

SPL 

M m P0-1 M m P0-1 

353 500 13, 25 0,81 <0,001 12,06 0,34 <0,001 

529 750 8,80 0,52 <0,001 8,48 0,38 <0,001 

1058 1000 5,12 0,32 <0,001 5,06 0,24 <0,001 

1413 1500 8,05 0,41 <0,001 6,85 0,29 <0,001 

1779 2000 7,75 0,46 <0,001 7,12 0,31 <0,001 

2116 3000 8,28 0,47 <0,001 8,87 1,48 <0,001 

2824 4000 11,05 0,56 <0,001 10,38 0,42 <0,001 

4232 6000 13,32 0,60 <0,001 12,45 0,55 <0,001 

1.Surdit 

ЮşШКră 

Media 

F1 F2  

                                                 Lotul de baza 

                       L1 = L2              L1 > L 2 cu 6 dB SPL 

M m P1-P2  M m P1-P2 

353 500 8,70 0,75 >0,05 8,68 0,74 <0,001 

529 750 5,27 0,67 <0,05 4,79 0,51 <0,01 

1058 1000 1,55 0,67 <0,001 0,00 0,68 <0,001 

1413 1500 1,36 0,90 <0,001 -0,24 1,21 <0,001 

1779 2000 1,15 0,81 <0,001 -0,18 0,86 <0,001 

2116 3000 0,78 0,96 <0,001 0,19 0,91 <0,001 

2824 4000 -0,46 1,03 <0,001 0,91 0,92 <0,001 

4232 6000 -0,42 1,12 <0,001 2,94 0,81 <0,001 

2.Surdit 

moder. 

Media 

geoma 

F1F2 Hz 

                                               LШЭЮХ НО ЛКгă 

                       L1 = L2                L1  >  L 2  cu 6 dB 

SPL  

M m P2-P3 M m P2-P3 

353 500 7,15 0,53 <0,05 5,19 0,48 >0,05 

529 750 5,27 0,67 <0,001 1,13 0,60 <0,05 

1058 1000 -8,42 0,77 <0,001 -7,91 0,71 <0,001 

1413 1500 -5,32 0,45 <0,001 -6,57 0,58 <0,05 

1779 2000 -6,67 0,48 <0,01 -6,45 0,51 <0,05 

2116 3000 -4,79 0,37 <0,001 -5,64 0,43 <0,01 

2824 4000 -4,36 0,38 <0,001 -5,09 0,38 <0,01 

4232 6000 -4,00 0,33 <0,001 -3,39 0,34 <0,01 

3.Surdit 

sОЯОră 

Media 

geoma 

F1F2 Hz 

                                              LШЭЮХ НО ЛКгă 

                     L1 = L2                 L 1 >  L2 cu 6 dB 

SPL 

M m P3-P4 M m P3-P4 

353 500 4,38 1,08 <0,001 3,63 1,02 <0,001 

529 750 -1,42 0,97 <0,01 -1,88 1,17 <0,01 
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1058 1000 -15,33 0,99 <0,01 -12,93 1,01 <0,01 

1413 1500 -9,68 0,86 <0,01 -10,11 0,79 <0,01 

1779 2000 -9,02 0,65 <0,001 -8,44 0,91 <0,01 

2116 3000 -7,68 0,62 <0,01 -7,81 0,57 <0,01 

2824 4000 -7,25 0,64 <0,01 -6,93 0,63 >0,05 

4232 6000 -6,98 0,68 >0,05 -5,44 0,67 >0,05 

4.Surdit 

prof. 

Media 

geoma 

F1F2 Hz 

                                             LШЭЮХ НО ЛКгă 

                      L1 = L2                  L1 > L2  cu 6 dB 

SPL 

M m P - M m P - 

353 500 -2,52 1,57 - -2,87 1,28 - 

529 750 -6,74 1,31 - -7,26 1,43 - 

1058 1000 -19,96 1,34 - -18,19 1,52 - 

1413 1500 -13,48 1,09 - -14,32 1,12 - 

1779 2000 -13,35 0,97 - -13,0 1,14 - 

2116 3000 -11,06 1,17 - -10,9 0,91 - 

2824 4000 -10,42 1,10 - -9,13 1,05 - 

4232 6000 -8,97 1,07  - -7,55 0,83 - 

 

  Tabelul 5 

DiferenĠaădintreăincidenĠeleăPDOEAă(dBăSPL) 
Media geoma F1F2 Hz LШЭЮХ НО ЛКгăμНТПОrОЧĠК НТЧЭrО L1=L2 şТ L1>L2 cu 6 dB  

     P 
M m 

500 -1,176 0,436 <0,01 

750 -1,018 0,389 <0,01 

1000 0,869 0,422 <0,05 

1500 -1,491 0,403 <0,001 

2000 0,104 0,376 >0,05 

3000 -0,500 0,292 >0,05 

4000 0,126 0,303 >0,05 

6000 1,374 0,308 <0,001 

NШЭăμ sОmЧЮХ mТЧЮs ТЧНТМă ЯКХШКrОК mКТ sМăгЮЭă К L1>L2 ьЧ rКЩШrЭ МЮ L1=L2 

 

LК ЭШĠТ ЩКМТОЧĠТТ НТЧ ХШЭЮХ НО ЛКгă s-К МШЧsЭКЭКЭ sЮrНТЭКЭО sОЧsШrШЧОЮrКХă ЩОrТПОrТМă 
ЛТХКЭОrКХă. EsЭО МЮЧШsМЮЭ ПКЩЭЮХ Мă ьЧ МКгЮХ SSN rОЭrШМШСХОКrО şТ mКТ КХОs К МОlor centrale 

ЩrШЭОгКrОК КЮНТЭТЯă КrО ЮЧ ОПОМЭ mЮХЭ mКТ rОНЮs НОМсЭ ьЧ МКНrЮХ sЮrНТЭăĠТТ НО ЩОrМОЩĠТО МШСХОКrО, 
ЮЧТТ КЮЭШrТ rОМШmКЧНă НО К ОЯТЭК ЩrШЭОгКrОК КЮНТЭТЯă ХК КsЭПОХ НО ЩКМТОЧĠТ (2,5,7). DТЧ КМОКsЭă 
МКЮгă mШmОЧЭ ЩrТmШrНТКХ КХ sЭЮНТЮХЮТ ОПОМЭЮКЭ К Пost excluderea patologiei retrocohleare a 

analizatorului auditiv.   

              

Concluzii 

1. ↑КХШrТХО ЩrКРКХО КХО rОПХОбЮХЮТ sЭКЩОНТКЧ (ТЧНТМОХО НО МШrОХКrО НО ХК Ţ 0,31 ЩсЧă ХК Ţ 1,0 НТЧЭrО 
ТЧМТНОЧĠОХО ТЩsТХКЭОrКХă şТ МШЧЭrШХКЭОrКХă), К ЭОsЭЮХЮТ DОМКв ьЧ ТЧМТНОЧĠă ТЩsТХКЭОrКХă şТ 
МШЧЭrШХКЭОrКХă (НТПОrОЧĠК ЩсЧă ХК 2 Мm3) ЩШЭ ПТ ПШХШsТЭО ЩОЧЭrЮ НТКРЧШsЭТМЮХ НТПОrОЧĠТКХ КХ 
ПШrmОХШr sЮrНТЭăĠТТ ЧОЮrШsОЧгШrТКХО. 

2. RОгЮХЭКЭОХО ьЧrОРТsЭrărТТ ЩrШНЮsОХШr НО НТsЭШrsТЮЧО КХО ШЭШОmТsТЮЧТХШr КМЮsЭТМО rОЩrОгТЧЭă 
ampliЭЮНТЧО mКТ mТМă, sЭКЭТsЭТМ sОmЧТПТМКЭТЯă ЩОЧЭrЮ МШrОХКĠТК ЧТЯОХЮХЮТ НО sЭТmЮХКrО L1 > L2 

МЮ 6 НB SPL ХК ПrОМЯОЧĠОХО 750, 1000, 1500, 6000 Hг ьЧ МШmЩКrКĠТО МЮ МШrОХКĠТК L1 = L2. 



236 

 

3. ÎЧ ЩrКМЭТМК МШЭТНТКЧă КЮНТШХШРТМă К ЮЭТХТгК ьЧrОРТsЭrКrОК rОПХОбЮХЮТ sЭКЩОНТКЧ ьЧ ТЧМТНОЧĠă 
ТЩsТХКЭОrКХă, МШЧЭrШХКЭОrКХă şТ К ЩrШНЮsОХШr НО НТsЭШrsТЮЧО КХО ШЭШОmТsТОТ КМЮsЭТМО ЩОЧЭrЮ 
ШЛТОМЭТЯТгКrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ sЮrНТЭăĠТТ sОЧsШrШЧОЮrКХО. 

4. MОЭШНОХО sЮЛТОМЭТЯО (КЮНТШmОЭrТК ЭШЧКХă, КЮНТШmОЭrТК ЯШМКХă) şТ ШЛТОМЭТЯО (ТmЩОНКЧsmОЭrТК, 

ШЭШОmТsТК КМЮsЭТМă) sЮЧЭ ТЧНТsЩОЧsКЛТХО ьЧ НТКРЧШsЭТМЮХ ПШrmОХШr şТ РrКНЮХЮТ НО sЮrНТЭКЭО.  
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Summary 

Trepanopunction of frontal sinuse in treatment of chronical frontal sinuse affections 

This work is a retrospective study for two years of the pacients hospitalized in the clinical 

ORL of IMSP SCR of the Chi ТЧăЮ МТЭв, аТЭС ТЧПХКmКЭШrв НТsОКsО ШП ЭСО ПrШЧЭКl sinuses, for  

evaluation of prevalence of etiopathogeny and  methods of surgical treatement. The authors 


