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Rezumat
Introducere. Metodele contemporane de tratament a diferitor forme de amigdalită cronică la copii, conservator sau 

chirurgical, trebuie să fi e direcţionate către normalizarea statutului imun general al organismului cu un efect clinic pozitiv 
şi lipsa complicaţiilor locale sau la distanţă. Scopul studiului. Analiza efi cacităţii tratamentului chirurgical şi  conservator 
la copiii cu amigdalită cronică decompensată prin cercetarea comparativă clinico-imunologică. Material şi metode. S-au 
cercetat 60 de copii  cu amigdalită cronică decompensată, care au fost împărţiţi în 2 loturi: 30 pacienţi trataţi prin metoda 
chirurgicală şi 30 pacienţi trataţi conservator. S-au efectuat următoarele investigaţii  până şi  după 3 luni de la tratament:  
nivelele de subpopulaţii a limfocitelor T şi B, activitatea  funcţionale a limfocitelor T, activitatea fagocitară a neutrofi le-
lor, conţinutul de complexe imune circulante, ASL-О, factorul reumatoid şi proteina C-reactivă, activitatea hemolitică a 
complementului, conţinutul IgA, IgG, IgM şi IgE, nivelurile IL-8, IL-4, TNF-α şi IL-1β. Rezultate. Înlăturarea radicală a 
focarului infecţios în amigdalita cronică decompensată la copii acordă o acţiune complexă asupra caracterului tulburărilor 
reactivităţii rezistenţei preimune  şi imune  a organismului bolnavului, declanşând un proces mai efi cace de  normalizare  
a indicilor modifi caţi ai acestor stări  în comparaţie cu copiii trataţi terapeutic. Concluzii. Amigdalectomia efectuată la 
timp şi conform recomandărilor medicale, are un efect clinico-imunologic pozitiv şi micşorează probabilitatea apariţiei 
complicaţiilor din partea altor organe şi sisteme.

Cuvinte-cheie: amigdalita cronică, tratament, indici imuni

Summary. The clinical and immunological effi ciency of tonsillectomy in chronic decompensated tonsillitis 
in children

Introduction. Contemporary methods of treatment of various forms of chronic tonsillitis in children, conservative 
or surgical, should be directed to normalize the body’s overall immune status with a positive clinical effect and no local 
or remote complications. The purpose of the study. Analysis of surgical and conservative treatment effi ciency in chil-
dren with decompensated chronic tonsillitis compared the clinical and immunological research. Materials and methods. 
We investigated 60 children with decompensated chronic tonsillitis who were divided into 2 groups: 30 patients treated 
surgically and 30 patients treated conservatively. The following investigations were carried out before and after 3 months 
of therapy: the levels of sub-populations of T and B lymphocytes, the functional activity of T lymphocytes, neutrophil 
phagocytic activity, the content of circulating immune complexes, ASL-О, rheumatoid factor, protein C reactive, comple-
ment hemolytic activity, the content of IgA, IgG, IgM, and IgE levels of IL-8, IL-4, TNF-α and IL-1β. Results. Radical 
removing of infectious outbreak in decompensated chronic tonsillitis in children gives a complex action on preimmune 
and immune character disorders of reactivity resistance of patient’s body, triggering a more effective process of normali-
zation in modifi ed indices of these conditions compared with children who received therapeutic treatment. Conclusions. 
Tonsillectomy performed on time and according to medical recommendations, has a positive immunological and clinical 
effect and reduces the probability of complications from other organs and systems.

Key words: chronic tonsillitis, treatment, immune indices

Резюме. Клинико-иммунологическая эффективность тонзиллэктомии у детей с хроническим 
декомпенсированным тонзиллитом

Введение. Современные методы лечения различных форм хронического тонзиллита у детей, консервативные 
или хирургические, должны быть направлены   на нормализацию общего иммунного статуса организма с 
положительным клиническим эффектом и без локальных или отдаленных осложнений. Цель исследования. 
Анализ  эффективности  хирургического и консервативного лечения детей с декомпенсированным хроническим 
тонзиллитом  на основании клинического и иммунологического исследования. Материалы и методы. Мы 
исследовали 60 детей с декомпенсированным  хроническим тонзиллитом, которые были подразделены на 2 
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группы: 30 больных оперированных и 30 пациентов, получавших консервативное лечение.  Исследования 
проводились до и после 3 месяцев лечения: уровни субпопуляций Т- и В-лимфоцитов, функциональную 
активности Т-лимфоцитов, фагоцитарную активность нейтрофилов, содержание циркулирующих иммунных 
комплексов, ASL-О, ревматоидный фактор, C реактивный белок, содержание IgA, IgG, IgM и IgE, уровни ИЛ-
8, IL-4, TNF-α и IL-1β. Результаты. Радикальное удаление очага инфекции у детей с декомпенсированном 
хроническом тонзиллитом вызывает комплекстное воздействие на характер иммунологической реактивности 
организма пациента, что приводит к более качественной нормализации клинико-иммунологических индексов в 
сравнении с детьми  которым проводилось терапевтическое лечение. Выводы. Тонзиллэктомия выполнунная в 
срок и в соответствии с медицинскими рекомендациями, оказывает положительный  клиническо-иммунологиче-
ский эффект  и уменьшает вероятность осложнений со стороны других органов и систем.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, лечение, иммунные показатели

Introducere 
Amigdalita cronică la copii reprezintă una dintre 

cele mai difi cile şi complexe problem ale otorino-
laringologiei pediatrice. Prin consecinţele sale asupra 
sănătăţii populaţiei, amigdalita cronică nu prezintă 
doar o problemă medico-biologică, ci şi una socială. 
Această patologie, ca focar de infecţie, este studia-
tă intens de către reprezentanţii medicinei teoretice 
şi clinice de diferite specialităţi: pediatri, imunologi, 
alergologi, reumatologi, nefrologi etc. [2]. 

Destul de frecvent apar opinii diferite ale spe-
cialiştilor în domeniu medical otorinolaringologic 
privind efectuarea amigdalectomiei la copii. Adepţii 
păstrării acestui organ limfoepitelial se bazează pe 
datele imunologiei şi imunohistochimiei contempo-
rane, care atenţionează importanţa acestei amigdale 
– organ imunocompetent, care  participă la stabilirea 
imunităţii adaptive la copii şi la formarea unei core-
laţii normale între imunitatea locală şi cea generală a 
organismului. Pe de altă parte, procesele infl amatorii 
prezente în ţesutul limfatic amigdalian favorizează 
dezvoltarea complicaţiilor sistemice în organism şi 
înrăutăţesc patogenia lor  [3]. 

Alegerea între tratamentul chirurgical şi cel con-
servator al amigdalitei cronice este prerogativa medi-
cului clinician, care chibzuieşte ce e „pentru” şi ce e 
„contra” în tactica tratamentului acestei patologii. În 
urma analizei anamnesticului maladiei, examenului 
obiectiv şi clinic, examinărilor necesare efectuate şi 
consultaţiilor ale altor specialişti medicali, otorino-
laringologul stabileşte forma amigdalitei cronice şi 
decide tactica de tratament. Metoda terapiei conser-
vatoare a amigdalelor cronice compensate la copii 
(funcţiile imunologice ale organismului nu sunt dere-
glate semnifi cativ, procesul infl amator se localizează 
doar la nivelul amigdalei afectate şi nu sunt prezente 
complicaţii, copilul suferă frecvent de infecţii acute 
ale căilor respiratorii superioare şi există semne obiec-
tive a infl amaţiei cronice a amigdalelor palatine) este 
confi rmată în majoritatea cazurilor. În caz de amigda-
lită cronică decompensată (dereglări de reactivitate a 
organismului, care provoacă angini repetate şi apari-

ţia altor boli ale organismului -  abcese periamigdalie-
ne, reumatism etc.) este indicată amigdalectomia [1].  
Deseori, după stabilirea diagnosticului de amigdali-
tă cronică decompensată la copil în urma insistenţei 
părinţilor bolnavului, care din diferite motive refuză 
tratamentul chirurgical, se indică tratament conserva-
tor cu o evidenţă mai strictă a medicilor specialişti. 
Consecinţele neefectuării la timp a amigdalectomiei 
pot fi  nefavorabile din punct de vedere a etiopatoge-
niei amigdalitei cronice şi posibilile complicaţii care 
pot apărea la copil.

Metodele contemporane de tratament a diferitor 
forme de amigdalită cronică la copii, conservator sau 
chirurgical, trebuie să fi e direcţionate către normali-
zarea statutului imun general al organismului сu un 
efect clinic pozitiv şi lipsa complicaţiilor locale sau 
la distanţă.

Avînd în vedere cele expuse, în prezent, sunt actu-
ale cercetările clinico-imunologice privind efi cacita-
tea tratamentului chirurgical sau conservator al diferi-
tor forme de amigdalită cronică la copii în catamneză. 
Sarcina cercetătorului constă în elaborarea criteriilor 
contemporane de diagnosticare şi prognosticare a 
amigdalitei cronice la copii şi de a-l ajuta pe clinician 
în argumentarea metodei de tratament cu scop de a 
preveni complicaţiile bolii şi a menţine calitatea bună 
a vieţii pacienţilor.

Scopul studiului 
Analiza efi cacităţii tratamentului chirurgical şi 

conservator la copiii cu amigdalită cronică decom-
pensată prin cercetarea comparată clinico-imunolo-
gică.  

Material şi metode 
În IMSP Institutul Mamei şi Copilului, Clinica 

„E. Coţaga”, Clinica ORL pediatrică, copiilor care 
suferă de amigdalită cronică decompensată li se apli-
că tratament chirurgical.

În studiu au fost incluşi 60 de copii cu amigdalită 
cronică decompensată. În funcţie de metoda de tra-
tament, pacienţii au fost împărţiţi în 2 loturi: 30 pa-
cienţi cu amigdalită cronică decompensată (lotul 1), 
care au fost trataţi prin metoda chirurgicală şi 30 pa-
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cienţi cu amigdalită cronică decompensată (lotul 2), 
care au refuzat sau au amânat intervenţia chirurgicală 
pe un termen nedeterminat. Pacienţii din grupa 2 s-au 
afl at la evidență de către medicul de familie și au fă-
cut tratament conservator tradiţional de ambulatoriu 
(dietă antialergică, desensibilizante, vitaminotrapie, 
spălarea lacunelor amigdaliene cu soluție nitrofural 
1:5000 și badijonarea amigdalelor palatine cu ungu-
ent lugol, folosirea aerosoalelor antiseptice orofarin-
giene). Investigaţiile imunologice s-au efectuat până 
și  după 3 luni de la tratament.

Toţi copiii cu amigdalită cronică decompensată, 
subiecţi ai studiului, au fost benefi ciaţi de investigaţii 
complexe imunologice. Pentru determinarea activită-
ţii funcţionale a limfocitelor T s-a folosit reacţia de 
transformare blastică (Ghinda S., 1982) [5].   Metoda 
Flow Cytomertrie (aparat-Partec PAS I) s-a utilizat 
pentru determinarea nivelurilor de subpopulaţii ale 
limfocitelor T şi B (CD3, CD4, CD8, CD16, CD19). 
Pentru determinarea celulelor fagocitate s-au utili-
zat indicele fagocitar şi numărul fagocitar (Pavlovici 
S., 1998) [8].  Activitatea fagocitară a neutrofi lelor  
s-a apreciat în testul NBT (Nitro-Blue-Tetrazolium) 
(B.H.Park et al., 1968) [7].  Conţinutul de complexe 
imune circulante s-a determinat conform procedeu-
lui descris de I.A. Grinevici şi L.I. Kameneţ (1986) 
[6]  în varianta adaptată de S. Ghinda şi соаut. (2008)  
[4]. Antistreptolizina-О, factorul reumatoid şi protei-
na C-reactivă s-au determinat prin metoda testului de 
aglutinare (utilizate chituri - HumatexASO, Huma-
texRF, HumatexCRP), (Human, Germani). Activita-
tea hemolitică a complementului (CH50) s-a determi-
nat cu ajutorul procedeului propus de L. S. Reznicova 
(1967) [9]. Conţinutul imunoglobulinelor A, G, M s-a 
determinat cu ajutorul analizei imunoenzimatice pe 
suport solid, utilizând reactivele fi rmei ООО “Vec-
tor-BEST (Rusia), conform instrucţiunilor anexate. 
IgE total s-a apreciat cu ajutorul analizei imunoenzi-
matice pe suport solid, utilizând reactivele fi rmei UBI 
(Magiwel) (USA), conform instrucţiunilor anexate. 
Titrul IL-8 s-a determinat prin metoda de analiză 
imunoenzimatică pe suport solid, utilizând chiturile 
de reactivi ale fi rmei IMMUNOTECH SAS, France). 
Nivelurile IL-4, TNF-α, IL-1β s-au apreciat cu aju-
torul analizei imunoenzimatice pe suport solid, utili-
zând reactivele fi rmei ООО “Vector-BEST” (Rusia). 
Conţinutul anticorpilor antinucleari (ANAcombi) s-a 
determinat cu ajutorul analizei imunoenzimatice pe 
suport solid, utilizând reactivele fi rmei DRG Interna-
tional Inc., (USA). 

Structura loturilor investigaţionale a demonstrat 
repartiţia uniformă după sex şi vârstă a copiilor in-
cluşi în studiu. Vârsta medie a copiilor din lotul 1 de 
studiu a fost 9,1,±0,9 ani, în lotul 2 – 8,8,±0,7 ani.

Analiza statistică a materialelor a inclus metode 
operante de evaluare statistică, inclusiv criteriul Stu-
dent, varierea alternativă ş.a. şi utilităţile programului 
computerizat Windows 2007. 

Rezultate 
Conform datelor analizei imunologice, indicii 

leucocitari până la tratament în ambele loturi erau 
aproximativ aceleaşi. După tratament, conţinutul de 
leucocite la copiii ambelor loturi s-a micşorat con-
cludent, dar la copiii lotului 1 această scădere a fost 
mai mare (10,2±0,25 până la tratament şi 8,9±0,19 
după tratament) ca la copiii lotului 2 (10,1±0,25 până 
la tratament şi - 9,4±0,22 după tratament) (p<0,05). 
Aceleaşi schimbări au avut loc şi în conţinutul neu-
trofi lelor segmentate după tratament la copiii lotu-
lui 1 faţă de lotul 2 (57,8±0,94 până la tratament şi  
54,4±0,77 după tratament; 59,1±0,76 până la trata-
ment şi 58,0±0,52 după tratament respectiv) (p<0,01). 
Conţinutul de neutrofi le nesegmentate după tratament 
a scăzut în ambele loturi de copii, dar acest indice a 
scăzut veridic mai mult la copiii lotului 1 (0,8±0,17) 
comparativ cu copiii trataţi terapeutic (1,3±0,16) 
(p<0.05). La copiii lotului investigaţional 1 până la 
tratament, sistemul reticulo-endotelial a fost reactiv, 
după tratament, acesta şi-a normalizat nivelurile de 
activitate, tablou confi rmat de scăderea concludentă a 
conţinutului de monocite (până la tratament 5,6±0,29 
şi 5,2±0,72 după tratament, p<0,001). La copiii lotu-
lui 2 de studiu în dinamica tratamentului aplicat scă-
derea conţinutului de monocite nu s-a observat.

Analiza expresiei intoxicaţiei tonsilogene a de-
monstrat că până la tratament indicii acestei stări în 
ambele loturi de bolnavi au fost la acelaşi nivel. Nive-
lurile CIC (PEG-2,5% - cu masă moleculară mare şi 
care manifestă cea mai scăzută toxicitate și PEG-8,0% 
- cu greutate moleculară mică şi toxicitate mai puter-
nică) la copiii lotului investigaţional 1 au descrescut 
veridic post tratament. La copiii lotului de studiu 2 
s-a observat doar o tendinţă de diminuare a acestor 
nivele. Titrurile CIC (PEG-8,0%) au descrescut mai 
concludent la copiii lotului 1 de studiu (p<0.001 şi t 
= 3.98) comparativ cu copiii lotului 2 investigaţional 
(p<0.05 şi  t = 2.21) (Tabelul 1).  

 Capacitatea de fagocitare a bacteriilor înglobate, 
analizată după datele testului NBT, cu aceleaşi nive-
luri în ambele loturi investigate până la tratamentele 
aplicate, în dinamică a crescut semnifi cativ la copiii 
lotului 1 de studiu (p <0,001 şi t = 3,58), pe când la 
copiii lotului 2 investigaţional a rămas neschimbată. 

Numărul neutrofi lelor capabile de fagocitoză 
(NF) şi activitatea fagocitară a  acestora (IF) apro-
ximativ acelaşi până la tratamentele aplicate, după 
tratamentele aplicate s-a intensifi cat statistic veridic 
doar la copiii lotului investigaţional 1. La copiii lotu-
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lui de studiu 2 s-a observat doar o tendinţă de majora-
re a acestor indici (Tabelul 2).

Conținutul limfocitelor CD16 (killeri naturli) în 
dinamica tratamentului chirurgical  aplicat copiilor 
lotului 1 de studiu au prezentat o tendinţă de creş-
tere a conţinutului sale, iar  în lotul 2 de studiu o 
tendinţă de descreştere a acestui indice. Activitatea 
hemolitică totală a complementului (AHTC), care 
era aproximativ la fel până la tratamentele aplicate, 
post terapie s-a intensifi cat la copiii ambelor loturi 
de studiu, dar  mai expresiv la copiii lotului 1 de 
studiu (p<0.001 şi t = 5.1) comparativ cu copiii lo-
tului investigaţional (p<0.01 şi t = 2.7). Anticorpii 
naturali (AN) în dinamică s-au majorat în ambele 
loturi de studiu, însă creşterea acestui indice a fost 
una concludentă doar la copiii lotului 1 de studiu 
(p<0.001 şi t = 4.2). S-a observat scăderea mai con-
cludentă a VSH la copiii lotului 1 (p<0.001 şi t = 
5.09) comparativ cu copiii lotului 2 (p<0.05 şi t = 
2.61) (Tabelul 3). 

Dinamica post tratament pentru unii indici ai aler-
giei şi reacţiilor autoimune supuşi analizei comparate 
în loturile investigate a arătat, că conţinutul eozin-
ofi lelor s-a micşorat veridic doar la copiii lotului 1 
(p<0,01 şi t = 3.34). Conţinutul bazofi lelor nu s-a mo-
difi cat. Conţinutul IgE după tratament, a scăzut veri-

dic la copiii lotului 1(p<0.05 şi t = 2.05), la copiii lo-
tului investigaţional 2 observându-se doar o tendinţă 
de descreştere a acestui indice. Indicele de imunore-
glare CD-4/CD-8 în dinamica tratamentelor aplicate 
a fost fără modifi cări la copiii ambelor loturi inves-
tigate. ANAcombi în evoluţia tratamentelor aplicate 
şi-au diminuat nivelurile. Totuşi, la copiii lotului de 
studiu 1 acest nivel a fost unul mai înalt (p<0.001 şi t 
= 4.22) comparativ cu acest nivel al lotului de studiu 
2 (p<0.05 şi t = 2.31) (Tabelul 4).

Conţinutul ASL-O până la tratamentele aplica-
te nu s-a deosebit veridic în ambele loturi de studiu, 
după acestea s-a micşorat concludent atât în lotul de 
studiu 1, cât şi în lotul 2 investigaţional. Vom menţi-
ona un grad de autenticitate mai înalt pentru valorile 
ASL-O înregistrate post tratament la copiii lotului de 
studiu 1 (p<0.001 şi t = 4.44), decât în lotul 2 de stu-
diu (p<0.05 şi t = 2.52), în care nivelurile ASL-O au 
rămas şi post tratament mai înalte comparativ cu lotul 
de studiu 1 (p<0.05 şi t = 2.5) (Tabelul 5).

Nivelurile înalte ale PCR și FR la copii până la 
taratment, în dinamică s-au diminuat veridic la copiii 
lotului de studiu 1 (p<0.01 şi t = 2.95 și p<0.05 şi t = 
2.47 corespunzător), iar la copiii lotului 2 investiga-
ţional modifi cările înregistrate pentru acești indici nu 
au atins nivelul de veridicitate statistică.

Тabelul 1 
Indicii expresiei intoxicaţiei tonsilogene în loturile investigate până şi după tratament

Indicii Lotul1 (tratament chirurgical)n= 30 Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30
Până la tratament După tratament Până la tratament După tratament

CIC (PEG-2,5%)(u.d.o) 18,5±1,55 13,1±1,59■ 16,3±1,23 15,0±1,08
CIC (PEG-4,2%)(u.d.o) 33,3±1,97 27,9±3,21 35,3±2,38 33,3±1,76
CIC (PEG-8,0%)(u.d.o) 400±28,9 259±20,4■ 402±27,0 327±20,2●

Notă: Diferenţe statistic semnifi cative dintre loturile:  ● – 1 şi 2 după  tratament; ■ – între indicii lotului 1 de studiu până şi după 
tratament.

Tabelul 2 
Unii indici ai fagocitozei în loturile investigate până şi după tratament

Indicii Lotul  1 (tratament chirurgical)n= 30 Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30
Până la tratament După tratament Până la tratament După tratament

Testul NBT (u.c.) 0,10±0,003 0,12±0,004■ 0,11±0,003 0,11±0,002● 
NF (%) 72,9±1,23 79,3±0,87■ 72,2±1,44  74,2±1,35●
IF (u.c.) 4,0±0,22 4,8±0,14■ 3,9±0,19  4,2±0,18●

Notă: Diferenţe statistic semnifi cative dintre loturile:  ● – 1 şi 2 după  tratament; ■ –  între indicii lotului 1 de studiu până şi după 
tratament.  

Tabelul  3
Unii indici ai rezistenţei preimune în loturile investigate până şi după tratament 

Indicii Lotul  1 (tratament chirurgical)n= 30 Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30
Până la tratament După tratament Până la tratament După tratament

CD16      (%) 14,7±1,04 16,4±0,37 14,2±0,57 13,4±0,44
AHTC     CH50 47,7±1,03 55,5±1,14■ 46,9±0,75 50,0±0,89□●
 AN  ( ln.titrului) 1,8±0,08 2,2±0,06■ 1,8±0,08 2,0±0,06●
VSH    mm/oră 15,2±0,85 9,2±0,82■ 15,2±0,81 12,4±0,71□●

Notă: Diferenţe statistic semnifi cative dintre loturile:  ● – 1 şi 2 după la tratament; ■ – între indicii lotului 1 de studiu până şi după 
tratament; □ – între indicii lotului 2  de studiu până şi după tratament.
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Sensibilizarea celulară specifi că la antigenele 
bacteriene (streptococ, stafi lococ, pneumococ) şi mi-
cobacteriene până la tratament în ambele loturi de 
copii a avut niveluri aproape identice. În dinamica 
tratamentului aplicat sensibilizarea limfocitelor T la 
antigenele streptococului, stafi lococului, pneumo-
cocului şi micobacteriei de tuberculoză (МBT) şi-a 
diminuat veridic nivelurile înalte doar la copiii lotului 
de studiu 1.

În dinamica tratamentelor aplicate, conţinutul to-
tal limfocitar s-a majorat la copiii din ambele loturi 
investigaţionale, mai pronunţată fi ind la copiii lotu-
lui 1. La fel şi activitatea funcţională a limfocitelor 

(RTBL+PHA) a crescut mai mult după tratamentul 
chirurgical. Limfocitele T (CD3), după tratament, au 
crescut numai la copiii din lotul de studiu 1 (p<0.001 
şi t = 4.4). Conţinutul subpopulaţiilor T helperi (CD4) 
şi T supresoare (CD8) au avut aproximativ niveluri 
egale în ambele loturi investigate până și după  tra-
tament. 

Conţinutul total al limfocielor B (CD20) post 
terapie s-a micşorat veridic doar la copiii lotului de 
studiu 1 (p<0.01 şi t = 2.84). În lotul de studiu 2, din 
contra, limfocitele B (CD20) au fost veridic majorate 
post tratament (p<0.05 şi t = 2.59). Titrurile IgG post 
terapie s-au micşorat autentic doar la copiii lotului 1 

Тabelul 4 
 Unii indici ai reacţiilor alergice şi autoimune în loturile investigate până şi după tratament 

Indicii Lotul  1 (tratament chirurgical)n= 30 Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30
Până la tratament După tratament Până la tratament După tratament

Eozinofi lele  (%) 2,0±0,25 1,1±0,13■ 1,9±0,25 1,6±0,15●
Bazofi lele    (%) 0,4±0,09 0,3±0,09 0,4±0,09 0,4±0,09
IgE      (UI/ml) 52±13,4 21±6,65■ 57±17,3 53±15,9
CD4/CD8  (u.c.) 2,1±0,07 2,1±0,03 2,0±0,04 2,0±0,05
ANAcombi (u.c.) 1,1±0,11 0,5±0,05■ 1,3±0,17 0,8±0,12□●

Notă: Diferenţe statistic semnifi cative dintre loturile:● – 1 şi 2 după la tratament; ■ – între indicii lotului 1 de studiu până şi după 
tratament; □ – între indicii lotului 2  de studiu până şi după tratament.

Тabelul 5 
Titrurile ASL-O, PCR și FR și sensibilizarea limfocitelor Т la antigenele bacteriene şi micobacteriene 

în loturile investigate până şi după tratament

Indicii Lotul  1 (tratament chirurgical)n=30 Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30
Până la tratament După tratament Până la tratament După tratament

ASL-O      (UI/ml) 369±41,7 141±29,9■ 372±36,2 250±32,0□●
PCR         (mg/dl) 3,9±0,97 0,9±0,34■ 2,9±1,14 1,4±0,67
FR           (UI/ml) 3,2±0,89 0,9±0,37■ 1,1±0,49 0,6±0,30
TTBL-streptococ (%) 4,9±0,30 3,5±0,22■ 4,6±0,28 3,9±0,29
TTBL-stafi lococ (%) 3,4±0,23 2,6±0,15■ 2,8±0,19 2,4±0,17
TTBL-pneumococ(%) 1,3±0,12 0,9±0,09■ 0,9±0,08 0,8±0,06
TTBL-tuberculin (%) 2,9±0,16 2,2±0,13■ 2,7±0,19 2,2±0,15

Notă: Diferenţe statistic semnifi cative dintre loturile:  ○ – 1 şi 2 până la tratament; ● – 1 şi 2 după la tratament; ■ – între indicii 
lotului 1 de studiu până şi după tratament; □ – între indicii lotului 2  de studiu până şi după tratament.

Тabelul 6 
Indicii cantitativi şi funcţionali ai limfocitelor T și B în loturile investigate până şi după tratament 

Indicii Lotul  1 (tratament chirurgical) n= 30 Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30
Până la tratament După tratament Până la tratament După tratament

Limfocite   (%) 32,0±1,08 38,3±0,75■ 31,4±0,71 33,6±0,64□●
TTBL+PHA (%) 62,7±0,74 67,5±0,61■ 62,4±0,61 64,1±0,51□●
CD3       (%) 63,8±0,83 68,5±0,68■ 64,8±1,12 66,8±1,150
CD4       (%) 41,4±1,15 41,8±0,32 41,7±0,88 42,2±0,54
CD8       (%) 20,5±0,71 20,5±0,20 21,2±0,73 22,0±0,65
CD20      (%) 11,8±0,79 9,0±0,56■ 10,6±0,56 12,4±0,39□●
IgG       (gr/l) 14,3±0,88 10,9±0,59■ 13,8±0,75 12,3±0,45
IgA       (gr/l) 1,6±0,14 1,5±0,13 1,7±0,16 1,7±0,15
IgM       (gr/l) 1,4±0,11 1,1±0,07 1,3±0,08 1,4±0,06●

Notă: Diferenţe statistic semnifi cative dintre loturile: ● – 1 şi 2 după la tratament; ■ – între indicii lotului 1 de studiu până şi după 
tratament; □ – între indicii lotului 2  de studiu până şi după tratament.
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de studiu (p<0.01 şi t = 3.19). IgM a avut o tendin-
ţă spre creşterea nivelurilor sale în lotul de studiu 2. 
Drept rezultat post tratament, în lotul de studiu 2, ti-
trurile IgM au fost mai scăzute, decât în lotul de stu-
diu 1 (p<0.05 şi t = 2.2) (Tabelul 6).

Citokina proinfl amatoare TNF-α în dinamica tra-
tamentului şi-a diminuat concludent nivelurile atât în 
lotul de studiu 1(p<0.001 şi t = 4.2), cât şi în lotul 2 
investigaţional (p<0.05 şi t = 2.06). Menţionăm, că 
descreşterea acestui indice a fost mai accentuată în 
lotul 1 de studiu (Tabelul 7).

Citokina proinfl amatoare IL-8 în dinamica tra-
tamentelor aplicate, la fel şi-a descrescut titrurile în 
ambele loturi de studiu (p<0.001 şi t = 4.15 pentru 
lotul 1; p<0.05 şi t = 2.3 pentru lotul 2). În lotul 2 
descreşterea a fost mai puţin accentuată. O dinami-
că similară şi pentru citokina proinfl amatoare IL-1β, 
care în lotul 1 de studiu în dinamica tratamentului şi-a 
micşorat mai accentuat titrurile comparativ cu lotul 
2 de pacienți (p<0.01 şi t = 2.88; p<0.05 şi t = 2.2 
respectiv). Conţinutul citokinei antiinfl amatoare  IL-4 
avut niveluri apropiate în ambele loturi de studiu. 
Post tratament, conţinutul acestei citokine s-a majo-
rat concludent în ambele loturi de studiu, prezentând 
un nivel de concludenţă mai înalt în lotul de studiu 
1 (p<0.01 şi t = 2.66), față de lotul 2 investigaţional 
(p<0.05 şi t = 2.1). 

Discuții
În amigdalita cronică decompensată sunt prezente 

manifestări ale deplasării elementelor formulei leuco-
citare către stânga, care însă în dinamica tratamentu-
lui conservator se normalizează mai încet şi respectiv, 
conduce la o diminuare mult mai lentă a expresiei in-
toxicaţiei endogene, comparativ cu tratamentul chi-
rurgical. 

Sistemul reticulo-endotelial întruneşte totalitatea 
fagocitelor (la care se referă atât macrofagele cât şi 
monocitele) care asigură mecanismul de protecţie a 
organismului de infecţia microbiană şi eliminarea ce-
lulelor bătrâne sau anormale din fl uxul sanguin. La 
copiii lotului 1 de studiu, acest sistem, care până la 
tratament a fost activat, în dinamica tratamentului 
chirurgical aplicat şi-a normalizat activitatea, tablou 

confi rmat prin descreşterea concludentă a conţinutu-
lui de monocite. La copiii lotului 2 de studiu în di-
namica tratamentului aplicat scăderea conţinutului de 
monocite nu s-a observat. În urma analizei expresiei 
intoxicaţiei tonsilogene la copiii ambelor loturi s-a 
depistat, că complexele imune circulante, care sunt 
eliminate din organism prin activitatea fagocitară a 
macrofagelor, monocitelor şi neutrofi lelor, se modi-
fi că la fel mai lent după tratamentul terapeutic. Prin 
urmare, înlăturarea focarului infecțios prin metoda 
chirurgicală, în caz de amigdalită cronică decompen-
sată, asigură o scădere mult mai efi cientă a intoxica-
ției tonsilogene, comparativ cu metoda tradițională 
terapeutică de tratament. 

Creşterea tuturor celor trei indici ai capacităţii de 
fagocitare (testul NBT, numărul fagocitar şi indicele 
fagocitar) în dinamica tratamentului chirurgical ex-
plică cauza eliminării mai rapide a complexelor imu-
ne circulante din organismul copiilor cu amigdalită 
cronică decompensată.

Urmare a tratamentului chirurgcal, indici ai re-
zistenţei preiumune precum conţinutul limfocitelor 
CD16, anticorpii normali, activitate hemolitică totală 
a complementului şi VSH sunt supuşi unui proces mai 
efi cace de normalizare ale nivelurilor sale modifi cate.  

Metoda de înlăturare radicală pe cale chirurgicală 
a focarului infecţios, comparativ cu metoda terapeu-
tică de tratament a amigdalitei cronice decompensa-
te, asigură o descreştere mai accentuată a nivelurilor 
înalte ale indicilor reacţiilor alergice şi autoimune 
(eozinofi lele, IgE, ANAcombi), precum şi o acţiune 
desensibilizantă mai efi cientă asupra indicilor sensi-
bilizării celulare specifi ce la antigenele streptococu-
lui, stafi lococului, pneumococulu şi MBT, diminuând 
nivelurile lor înalte. Dinamica clinico-imunologică 
pozitivă la pacienții lotului 1 după 3 luni postoperator 
este confi rmată prin scăderea vădită atât a anticorpi-
lor specifi ci, cât și a manifestărilor autoimune - mic-
șorarea  indicilor ASL-O şi ANAcombi.

Indicarea metodei de înlăturare radicală pe cale 
chirurgicală a focarului infecţios copiilor cu amigda-
lită cronică decompensată, comparativ cu prescrierea 
medicaţiei terapeutice standard conduce la o evoluție 

Тabelul 7 
Unele componente ale reţelei citokinice în loturile investigate până şi după tratament 

Indicii Lotul  1 (tratament chirurgical) n= 30 Lotul 2 (tratament terapeutic)n= 30
Până la tratament După tratament Până la tratament După tratament

TNF-α  (pg/ml) 2,7±0,33 1,2±0,16■ 2,5±0,29 1,7±0,27□
IL-8    (pg/ml) 217±34,7 66±11,3■ 201±30,8 116±20,0□●
IL-1β   (ng/ml) 165±28,1 73±14,8■ 138±19,0 80±17,3□
IL-4    (pg/ml) 21,6±2,86 45,3±8,51■ 27,6±6,08 46,1±7,24□

Notă: Diferenţe statistic semnifi cative dintre loturile: ● – 1 şi 2 după la tratament; ■ – între indicii lotului 1 de studiu până şi după 
tratament; □ – între indicii lotului 2  de studiu până şi după tratament.
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clinică favorabilă și la normalizarea mult mai accen-
tuată a indicilor modifi caţi ai limfocitelor T (creşterea 
conţinutului total al limfocitelor, conţinutului şi acti-
vităţii funcţionale a limfocitelor T) şi limfocitelor B 
(descreşterea conţinutului total al limfocitelor, limfo-
citelor B  şi a titrurilor IgM şi IgG). 

Amigdalectomia, la copiii cu amigdalită cronică 
decompensată, contribuie la ameliorarea profi lului 
citokinic al acestora, diminuând efectiv nivelurile 
citokinelor proinfl amatoare (TNF-α, IL-8, IL-1β) și 
majorând cele ale citokinelor antiinfl amatoare (IL-4).

Concluzii:
Înlăturarea radicală a focarului infecţios în amig-

dalita cronică decompensată la copii acordă o acţiune 
complexă asupra caracterului tulburărilor reactivităţii 
rezistenţei preimune şi imune a organismului bolna-
vului, declanşând un proces mai efi cace de  norma-
lizare a indicilor modifi caţi ai acestor stări. Metoda 
terapeutică de tratament s-a demonstrat a fi  mai pu-
ţin efi cientă în asigurarea normalizării indicilor mo-
difi caţi ai  reactivităţii imune şi rezistenţei preimune 
la acești copii. Amigdalectomia efectuată la timp și 
conform recomandărilor medicale, are un efect cli-
nico-imunologic pozitiv și micșorează probabilitatea 
apariției complicațiilor din partea altor organe și sis-
teme.
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