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Rezumat
Dintre afecțiunile ORL la copiii cu astm bronșic mai frecvent sunt constatate vegetațiile adenoide în 17,6% cazuri, 

sinuzita - 6,6% cazuri, amigdalită - 4,4% cazuri, otita și laringotraheita doar în 0,7% cazuri fi ecare. Asocierea afecțiunilor 
ORL la copiii cu astm bronșic agravează dereglările imunopatologice. La copiii cu astm bronșic asociat afecțiunile ORL 
s-a constatat o  disimunoglobulinemie prin creșterea IgE totale, IgG și reducerea IgA. 
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Summary. Immunopathology characteristics of children with bronchial asthma comorbid otorhinolaryngolo-
gy (ENT) disorders 

Children with bronchial asthma comorbid ENT disorders were most commonly adenoids in 17,6% cases, sinusitis 
– 6,6% cases, tonsillitis – 4,4% cases, otitis and laryngotracheitis only 0,7% cases each. ENT disorders in children with
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bronchial asthma worsens features immunopathology. In the current study in children with asthma associated ENT disea-
ses was found a disimunoglobulinemie by increasing total IgE, IgG and IgA reduction.
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Резюме. Иммунологические изменения у детей с бронхиальной астмой и оториноларингологической 
патологии

Из ЛОР заболеваний у детей, страдающих бронхиальной астмой наиболее часто встречаются аденоиды в 
17,6% случаев, синусит в 6,6% случаев, тонзиллит в 4,4% случаев, отит и ларинготрахеит до 1% случаев. По ре-
зультатам данного анализа было выявлено, что ЛОР заболевания воздействуют на гуморальный иммунитет детей 
с бронхиальной астмой с увеличением общего IgE, IgG и снижением IgA.
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Introducere. Astmul bronşic se caracterizează 
printr-o serie de modifi cări ale mecanismelor imu-
nologice marcate printr-un dezechilibru al sistemelor 
celulare, umorale ale sistemului imun [3]. La baza pa-
togeniei astmului bronșic se afl ă infl amaţia cronică în 
arborele bronşic de caracter eozinofi lic, uneori cu im-
plicarea cauzei infecţioase. Este demonstrat dezechi-
librul raportului limfocitelor T helper tip I şi II în re-
alizarea acestei infl amații cronice [3]. Mecanismele 
imunopatologice în astmul bronşic implică de altfel, 
participarea complexelor imunocirculante (CIC), care 
reprezintă produsele fi nale ale reacţiei alergice tip III. 
În concluzie, nivelul înalt de IgE, CIC şi eozinofi lia 
din hemoleucogramă reprezintă momentele cheie în 
mecanismul imunopatologic al astmului bronşic [7].

Studiul imunohistochimic al mucoasei rinosinu-
sale agresate bacterian a evidenţiat participarea ce-
lulelor sistemului imunitar local la procesul morfo-
patologic din sinuzitele cronice. Amigdalita cronică 
la copii induce devieri în componenţa cantitativă a 
diferitor clase de imunoglobuline. S-a stabilit, că la 
reducerea nivelului de IgG şi IgA în sânge, concentra-
ția IgA secretorii în salivă. În studiul național efectuat 
la copiii cu afecțiuni ORL s-a constatat creşterea IgE 
totale şi nivelul scăzut al IgA şi IgM în sânge, ce indi-
că la o dereglare a imunităţii  umorale [1]. Vegetaţiile 
adenoide sunt parte a sistemului imunitar secundar. 
Structura imunologică a vegetaţiilor adenoide este 
determinată de celulele prezentatoare de antigen care 
sunt implicate în transportul antigenului prin stratul 
epitelial şi prezentarea lor la celulele T-helper. Aceas-
ta stimulează celulele B în zona germinativă a folicu-
lului limfoid, ceea ce favorizează diferenţierea şi pro-
ducerea anticorpilor [4]. Conform rezultatelor publi-
cate în literatura de specialitate veriga imună umorală 
cu formarea memoriei imunologice la copiii cu astm 
bronşic se implică diferit. Activitatea sistemului imun 
umoral în astmul bronşic asociat infecţiilor bacterie-
ne este apreciat prin concentraţii scăzute a imunităţii 
umorale locale şi scăderea memoriei imunologice [8].

Capacitatea de funcționare a sistemului imun 
umoral în astmul bronşic la copiii cu infecţii otori-

nolaringologice este apreciat prin estimarea unor 
concentraţii scăzute a imunităţii umorale astfel deter-
minându-se dereglări la acest nivel. Asocierea afecți-
unilor ORL la copiii cu astm bronșic agravează dere-
glările imunopatologice, care argumentează ajustarea 
tacticii terapeutice la acești copii. 

Scopul lucrării. Studierea răspunsului imun 
umoral la copiii cu astm bronşic comorbid cu afecţiu-
nile otorinolaringologice.

Material şi metode. Lucrarea stiințifi că a preco-
nizat o cercetare retrospectivă, prin studiul de cohortă 
analitic. Au fost evaluate fi şele medicale a 136 copii 
cu astm bronșic, internaţi în secţia de pneumologie a 
IMSP IMC pe parcursul anului 2011. A fost utilizată 
repartizarea copiilor în funcție de prezența maladiilor 
ORL. Conform rezultatelor de selecție a informației 
din fi șele din staționar s-a creat lotul de bază din 39 
de copii comorbizi cu afecțiuni ORL (28,7%: 95%CI, 
21,3-37,1) și lotul-martor 97 copii (71,3%: 95%CI, 
62,9-78,7) fără maladii ORL. Studiul a avut la bază 
analiza rezultatelor investigaţiilor imunologice în ser: 
IgE totală, CIC, IgA, IgM, IgG.

Aprecierea concentraţiei IgE totale (ME/ml) în 
ser s-a efectuat prin analiza imunoenzimatică. De-
terminarea nivelului complexelor imune circulante 
(UDO) a fost efectuată prin metoda de precipitare 
în soluție de 3,5% cu polietilenglicol. Concentrațiile 
imunoglobulinelor serice IgA IgM, IgG (mg/ml) au 
fost apreciate prin metoda imunoenzimatică ИФA – 
БЕСT (Rusia). Materialele au fost analizate statistic 
utilizând programele Microsoft Excel, Epi Info – 3,5. 

Rezultate. Evaluarea modifi cărilor bronhoob-
structive la copiii din studiu evidențiază o serie de 
particularități. Dintre toți copiii din lotul de studiu 
predomină în 77%: 95%CI, 69,2-84 cazuri (105 co-
pii) astmul bronșic persistent moderat, iar astmul 
bronșic persistent sever în 15,4%: 95%CI, 9,8-22,6 
cazuri (21 copii) și în minoritate – astm bronșic per-
sistent ușor în 7,4%: 95%CI, 3,6-13,1 cazuri (10 pa-
cienți). Analizând morbiditatea prin infecții ORL la 
copiii cu astm bronșic am detectat prezența maximă 
a vegetațiilor adenoide în 17,6%: 95%CI, 11,6-25,1 
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cazuri (24 copii), rinofaringita în 12,5%: 95%CI, 7,5-
19,3 cazuri (17 copii), sinuzita în 6,6%: 95%CI, 3,1-
12,2 cazuri (9 copii), în 4,4%: 95%CI, 1,6-9,4  cazuri 
(6 copii) – amigdalită, otita și laringotraheită doar în 
0,7%: 95%CI, 0,5-4 cazuri fi ecare.

Loturile de studiu au fost supuse unei evaluări 
comparative conform valorilor serice ale IgE totale, 
CIC; IgA, IgM, IgG serice. Concentrația IgE totale 
(Figura 1) la pacienții cu comorbidități otorinolarin-
gologice a fost egal cu 225,1±43,5 ME/ml, iar nivelul 
IgE la copiii ce nu prezintă infecții ORL este 120±26,6 
ME/ml, p˂0,05. Nivelul IgE seric este crescut la co-
piii din ambele loturi de studiu, dar cu valori aproape 
dublu majorat la copiii cu astm comorbid cu maladii 
ORL. Aceste rezultate confi rmă infl uența afecțiunilor 
otorinolaringologice asupra pacienților cu astm, prin 
accentuarea mecanismelor reaginice. Conform publi-
cațiilor din domeniu importanță diagnostică revine 
IgE specifice, care cresc acurateţea diagnosticului în 
80-97% cazuri faţă de 30-65% în diagnosticul bazat 
pe anamneză şi scoruri clinice. Cuantificarea acestor 
anticorpi specifici simplifică clasificarea bolilor aler-
gice [3].

În cadrul lotului de bază nivelul mediu al IgA 
la pacienții cu infecții otorinolaringologice (Tabelul 
1) este de 0,85±0,14 mg/ml, iar concentrația IgA la 
pacienții fără infecții otorinolaringologice constituie 
0,9±0,13 mg/ml, p>0,05. Nu se observă o diferență 
semnifi cativă a concentrației IgA la copiii din studiu, 
dar tendința unor valori mai crescute în lotul fără afec-
țiuni ORL sugerează confi rmarea infl uenței negative 
a infecției cronice la copiii cu astm bronșic comorbid 
cu afecțiunile ORL. Capacitatea de adaptare la copiii 
de vârstă mică cu infecții respiratorii este condiționa-
tă de un răspuns imun orientat spre formare de limfo-
cite Th2, care contribuie la dezvoltarea reacțiilor aler-
gice, astfel favorizând preferențial creșterea valorilor 
IgM, care este un indiciu al  răspunsului la infecția 
patogenă [11]. Conform studiului la copiii din lotul 
de bază nivelul seric al IgM atinge valori de 2,7±1,4 
mg/ml, iar în lotul de control nivelul IgM constituie 
2,0±0,3 mg/ml, p>0,05.

Tabelul 1
Concentrațiile imunoglobulinelor A, M, G și CIC la 
copiii cu astm bronșic comorbid cu patologia ORL

Parametrii 
imunologici

Astm bronșic (n=136 copii)
        pORL +

(39 copii)
ORL – 

(97 copii)
IgA mg/ml 0,85±0,14 0,9 ±0,13 p>0,05
IgM mg/ml 2,7±1,4 2,0 ±0,3 p>0,05
IgG mg/ml 8,4±1,4 6,9±0,6 p>0,05
CIC UDO 92,7±9,0 80,4±6,3 p>0,05

În baza studiului efectuat la copiii cu astm comor-
bid cu afecțiunile ORL nivelul seric al IgG a consti-
tuit 8,4±1,4 mg/ml, iar la copiii lotului-martor con-
centrația IgG era mai joasă (6,9±0,6 mg/ml, p>0,05). 

Evaluarea CIC în studiul nostru înregistrează va-
lori medii al CIC 92,7±9 UDO, în lotul de bază și 
concentrația  CIC 80,4±6,3 UDO, în lotul de control, 
p>0,05.

Discuţii. Actualmente rinita alergică este cea mai 
frecvent întâlnită maladie, în lume există 615 mln. oa-
meni cu această boală. Cei mai vulnerabili sunt locu-
itorii țărilor dezvoltate: în SUA sunt înregistrați 40% 
copii, în Marea Britanie 24% din populație (studiul 
ARIA) [2]. Conform acestui studiu rinita alergică este 
asociată astmului bronșic în 90% cazuri. Studiul re-
trospectiv efectuat relatează prezența rinofaringitei la 
copii fără specifi carea rinitei alergice. 

Vegetațiile adenoide la copii presupun etiologie 
infecțios-alergică. În baza studiilor internaționale 
vegetațiile adenoide se întâlnesc la 40,4% copii [5]. 
Conform estimărilor naționale vegetațiile adenoide 
sunt diagnosticate la 11% copii [6]. Frecvent asociată 
cu astmul bronșic la copii, sinuzita poate evolua cu 
hipertrofia mucoasei sinusurilor şi suprainfecţii bac-
teriene şi/sau fungice care complică starea generală și 
impune o conduită mai amplă și riguroasă în amelio-
rarea calității vieții.

Impactul nefast al factorilor de origine endogenă 
ca patologie ORL la copii este secundară factorilor 
cauzali habituali. Manifestările astmului bronşic la 
copii în majoritatea cazurilor sunt determinate de re-

Fig. 1. Concentraţia IgE serice la copiii cu astm bronșic comorbid cu patologia ORL
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acţiile alergice de tip imediat, care decurg cu sporirea 
concentraţiei de IgE totale în ser [7].

Sunt sufi ciente cercetări medicale care au constat 
că valorile IgE totale în serul copiilor cu infecții res-
piratorii acute (IRA) fără sindrom bronhoobstructiv 
nu diferă de copiii considerați sănătoși. Atunci când 
copiii cu IRA cu sindrom bronhoobstructiv [9] pre-
zintă concentrații ale IgE de 3 ori mai crescute, dar 
copiii cu IRA asociate astmului bronșic – de 5 ori mai 
crescute, comparativ cu copiii considerați sănătoși. 

În cadrul unor studii [9, 10] s-a evaluat concentra-
ția imunoglobulinelor serice în amigdalite, sinuzite, 
la copii cu astm bronșic asociat cu IRA. Diferențele 
fi ind explicate prin perturbarea barierei mucociliare 
în procesul cronic infl amator la copiii cu astm bronșic 
și frecvente afecțiuni ORL.

Media complexelor imunocirculante indica o sti-
mulare antigenică permanentă în organismul copilu-
lui, focarul căreia este ţesutul limfatic afectat [10]. 
Contactul de lungă durată cu diferiţi agenţi din lacu-
nele amigdaliene şi alte formațiuni ale inelului lim-
foid faringian a lui Waldeyer duce la schimbări pato-
morfologice în ţesutul imunocompetent al amigdale-
lor palatine. Ca consecință sistemul local şi general de 
apărare a organismului este expus unui dezechilibru 
cu reacţii imunitare regionale cu implicarea factorilor 
umorali şi specifi ci celulari. Aceste interacțiuni deter-
mină formarea complexelor imune [9], care conform 
studiului nostru sunt considerabil majorați la copiii cu 
astm asociat cu maladii ORL.

Concluzie. Concentrația IgE la copiii cu astm 
bronșic comorbid afecțiunilor ORL este majorat com-
parativ cu copiii cu astm solitar. La acesti copii se con-
stată o disimunoglobulinemie cu hiperimunoglobuli-
nemie G și hipoimunoglobulinemie A, care determină 
particularități evolutive ale astmului bronșic.
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