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Summary
The intestinal dismicrobism – the 
threatening factor in health 
A direct relationship between the 
state of intestinal dysbiosis and 
the level of health host. Experi-
mentally proved that all children 
with intestinal and if not strange, 
cardiovascular dysfunction is pres-
ent standing of intestinal dysbiosis, 
which is characterized by negative 
changes in the quantitative com-
position of all the defi ned genera 
of microorganisms. We propose the 
usefulness of the state of dysbiosis 
as an index of health problems or 
threats to health.
Key word: intestinal dysbiosis, dys-
function, health.

Резюме
Состояние кишечного дисбак-
териоза – угрожаюший фактор 
в здоровье
Выявлена прямая зависимость 
между состоянием дисбактерио-
за кишечника и уровнем здоровья 
макроорганизма. Эксперимен-
тально доказано, что у всех детей 
при кишечных, и как не странно, 
сердечно-сосудистых дисфункци-
ях присутствует стояние дис-
бактериоза кишечника, которое 
характеризуется отрицательны-
ми изменениями в количественном 
составе всех определяемых родов 
микроорганизмов. Предложена 
целесообразность использования 
состояния дисбактериоза в каче-
стве указателя нарушений здоро-
вья или угрожающим фактором в 
здоровье. 
Ключевые слова: дисбактериоз 
кишечника, дисфункции, здоро-
вье.

Actualitatea temei

Studiile referitoare la componenţa florei microbiene a tubului 
digestiv uman în perioada timpurie postnatală au constatat că ea inclu-
de genuri obligativе (Bifidobacterium, Lactobacillius etc.) și facultative 
(Escherichia, Proteus, Streptococcus ș. a.) [1, 5, 9, 10, 12].

Unele investigaţii efectuate în cadrul Institutului de Fiziologie și 
Sanocreatologie al AȘM au fost dedicate modalităţilor de evidenţiere 
a stării sănătăţii tubului digestiv. În baza lor s-a format viziunea despre 
raţionalitatea utilizării indicilor cantitativi și calitativi ai florei microbie-
ne obligative din genurile Bifidobacterium, Lactobacillus și Escherichia. 
Raportul lor numeric poate servi în calitate de modalitate-expres de 
diagnostic al dismicrobismului intestinal, fiindcă el are o răspândire 
largă printre indivizii umani și animali în perioada timpurie postnatală 
[6]. Investigaţiile institutului nominalizat au depistat rolul semnificativ 
al florei microbiene intestinale în menţinerea sănătăţii. Rezultatele 
acestor cercetări au demonstrat că unii reprezentanţi obligatorii ai 
florei microbiene intestinale îndeplinesc rolul determinant în sănăta-
tea macroorganismului [8]. Asemenea date au stat la baza elaborării 
metodei rapide de evidenţiere a stării bacteriocenozei intestinale (sa-
nogene, intermediare și patologice) [7]. Concomitent a fost constatat 
că starea patologică a microbiocenozei intestinale s-a reflectat prin 
dereglări considerabile ale indicilor cantitativi și calitativi ai acesteia. 
Astfel, au fost confirmate datele despre informaţia-expres privind rolul 
raportului ecologic dintre reprezentanţii obligatorii și cei facultativi ai 
florei microbiene în aprecierea stării de dismicrobism [10]. 

Au fost depistate și date bibliografice care atenţionează asupra 
răspândirii largi a disbiozei sau disbacteriozei intestinale printre 
copiii de vârsta fragedă și printre maturi, mai ales după 50 de ani [3, 
11]. Informaţia despre incidenţa sporită a dismicrobismului o găsim, 
preponderent, în lucrările ce oglindesc cauzele apariţiei acestei stări 
[2,12], precum și în cele care recomandă utilizarea preparatelor pro-
biotice în scopul profilaxiei și tratamentului dereglărilor funcţionale 
intestinale [1, 2, 5, 9 ]. 

Cele menţionate mai sus argumentează necesitatea explorării 
rolului dismicrobismului intestinal în prezicerea timpurie a stării să-
nătăţii întregului organism. 

Scopul prezentei lucrări a fost de a determina valoarea numerică a 
unor reprezentanţi microbieni intestinali, care ar caracterizează starea 
bacteriocenozei intestinale la copiii de vârstă fragedă în funcţie de 
starea sănătăţii macroorganismului.
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Obiectivele lucrării:

• evidenţierea indicilor cantitativi ai celulelor 
microbiene din genurile Bifidobacterium, Lacto-
bacillus, Escherichia, Staphylococcus și Proteus în 
momentul spitalizării (iniţial) și după efectuarea 
măsurilor prevăzute de programul de tratament 
(la final);

• calcularea nivelului cantitativ final al microorga-
nismelor din genurile nominalizate comparativ 
cu cel iniţial;

• compararea datelor obţinute de la indivizii din 
loturile experimentale cu cele din lotul-mar-
tor.

Materiale și metode

Pentru atingerea obiectivelor trasate s-au 
efectuat 2 serii de experienţe. În calitate de material 
de cercetare a servit conţinutul intestinal (rectal) 
colectat de la copiii de vârsta 1-3 ani. Prima serie de 
experienţe a inclus copii cu disfuncţii ale sistemelor 
gastrointestinal și cardiovascular, aflaţi în condiţii 
spitalicești (spitale municipale pentru copii din mun. 
Chișinău). Mostrele de conţinut intestinal s-au cerce-
tat în momentul spitalizării (iniţial) și după realizarea 
programului de tratament (la finalul experienţei). 
Copiii supuși studiului au fost divizaţi în trei loturi: 
primul a inclus copii cu devieri gastrointestinale sau 
cu disfuncţii diareice; II – cu disfuncţii cardiovascula-
re; III – practic sănătoși. În seria a doua copiii la fel s-au 
divizat în 3 loturi, însă numai pe fundalul disfuncţiei 
tubului digestiv. Lotul I a inclus copii sănătoși; II – cu 
dismicrobism și III – cu dereglări funcţionale ale tu-
bului digestiv (disfuncţii diareice). În procesul investi-
gaţional s-au utilizat metode microbiologice clasice, 
iar evidenţierea cantitativă a microorganismelor s-a 
efectuat prin medii nutritive selective pentru fiecare 
gen de bacterii aparte. În prima serie acestea s-au 
referit numai la genurile Bifidobacterium, Lactoba-
cillus, Escherichia, Staphylococcus și Proteus, iar în a 
doua – și la Streptococcus, Bacteroides și Clostridium. 
Investigaţia s-a realizat prin: 
• inocularea materialului de cercetare pe medii 

nutritive agarizate, fiind selective pentru fiecare 
gen de bacterii determinate; 

• incubarea cutiilor Petri cu mostrele de conţinut 
intestinal (din diluţiile zecimale 10-1-10-9) la 
temperatura de 37±1°C timp de 24-72 de ore; 

• calcularea indicilor cantitativi medii ai micro-
organismelor studiate, numărând coloniile de 
microorganisme crescute pe mediile nutritive 
agarizate, înmulţind cantitatea de colonii la 
numărul diluţiei cu supunerea rezultatelor 
obţinute logaritmării zecimale; 

• compararea datelor medii obţinute în rezultatul 
investigaţiilor conţinutului intestinal colectat de 
la copiii bolnavi și de la cei sănătoși.
Veridicitatea rezultatelor obţinute în prima serie 

(loturile experimentale I și II) s-a calculat comparativ 
cu rezultatele la cei practic sănătoși (lotul III), iar în a 
doua serie – loturile II și III cu lotul I.

Rezultate obţinute și discuţii

În procesul investigaţional s-au obţinut rezulta-
te știinţifice referitor la indicii cantitativi ai microor-
ganismelor care reprezintă flora microbiană obliga-
torie tubului digestiv (din genurile Bifidobacterium, 
Lactobacillus și Bacteroides) sau cea facultativă (din 
genurile Escherichia, Streptococcus, Staphylococcus, 
Clostridium și Proteus).

Rezultatele medii privind nivelul numeric al re-
prezentanţilor microbieni determinaţi în conţinutul 
intestinal al copiilor investigaţi, obţinute în prima 
serie, sunt relatate în tabelul 1.

 Tabelul 1

Indicii cantitativi ai unor reprezentanţi ai bacteriocenozei 
intestinale la copiii cu dereglări funcţionale ale diverselor 
sisteme

Lot 
de

copii
Timp
deter-
minare

Cantitatea de celule microbiene vii la 
1g de conţinut intestinal, log

(logaritmi zecimali)
Genurile de microorganisme

Bifi do-
bacterium

Lacto-
bacillus

Esche-
richia

Staphy-
loco-
ccus

Pro-
teus

I Iniţial 7,62±
0,18

7,60±
0,27

8,95±
0,22

0 4,07±
0,37

Final 9,46±
0,14

8,60±
0,15

5,82±
0,16

0 0

II Iniţial 7,54±
0,19

7,43±
0,18

8,63±
0,18

4,96±
0,26

2,37±
0,70

Final 9,51±
0,15

8,62±
0,14

5,80±
0,17

1,17±
0,18

0

III Iniţial 9,65±
0,11

8,90±
0,12

5,74±
0,15

0 0

Final 9,77±
0,12

8,88±
0,13

5,75±
0,14

0 0

*Notă: Lotul de copii: I – cu dereglări funcţionale ale sistemu-
lui digestiv (disfuncţii diareice); II – cu devieri cardiovasculare; 
III – practic sănătoși. Datele sunt veridice, P< 0,02.

Conform datelor din tabelul 1, s-au eviden-
ţiat schimbări negative în valorile numerice ale 
bacteriilor considerate reprezentanţi ai microflorei 
intestinale obligatorii (din genurile Bifidobacterium 
și Lactobacillus). La copiii cu dereglări funcţionale 
ale sistemului digestiv (disfuncţii diareice, lotul I) 
acesct indice a fost diminuat cu 21,03% și 14,60%. 
Asemenea tendinţă observăm și în cazul disfuncţiilor 
cardiovasculare (lotul II), când cantitatea celulelor 
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microbiene la 1g de conţinut intestinal al copiilor 
din acest lot era mai mic cu 21,86% și 16,51% faţă 
de nivelul acestor microorganisme la copiii practic 
sănătoși (lotul III). Concomitent s-au depistat devi-
eri negative și în cantitatea microorganismelor din 
genurile facultative ale bacteriocenozei intestinale, 
care sunt confirmate prin sporirea considerabilă a 
indicilor cantitativi ai bacteriilor din genul Escheri-
chia, respectiv cu 55,92% și 50,34%, și prin apariţia 
în loturile I și II a microorganismelor, fiind necaracte-
ristice pentru copiii practic sănătoși (III) (din genurile 
Staphylococcus și Proteus).

După finalizarea tratamentului, în componenţa 
bacteriocenozei intestinale, pe exemplul bacteriilor 
determinate și în baza indicilor cantitativi obţinuţi, se 
observă tendinţa spre normalizare a acestora. Deci, 
conform indicilor cantitativi reflectaţi în tabelul 1, se 
poate afirma că la copiii ambelor loturi se determina 
dismicrobismul intestinal de diversă etiologie, însă 
la cei din lotul I acesta era de etiologie proteică, iar 
în lotul II dismicrobismul intestinal avea etiologia 
complexă (stafilococică și proteică). Aceste date au 
confirmat faptul că la pacienţii cu dereglări funcţi-
onale ale ambelor sisteme se înregistrau modificări 
negative în componenţa microflorei intestinale la 
nivel de dismicrobism. 

În continuare cercetările au fost prelungite în 
scopul unui control mai detaliat, luând în conside-
raţie toate cele 3 stări ale bacteriocenozei intestinale 
(sanogenă, intermediară sau de dismicrobism intesti-
nal și patologică sau de disfuncţii diareice) și valoarea 
numerică a microorganismelor apartenente la 8 
genuri (Bifidobacterium, Lactobacillus, Escherichia, 
Streptococcus, Bacteroides, Proteus, Staphylococcus 
și Clostridium).

Rezultatele obţinute în seria a doua de experi-
enţe sunt incluse în tabelul 2. 

Tabelul 2

Indicii cantitativi ai unor reprezentanţi ai microbiocenozei 

intestinale la copii de vârsta fragedă

Lot

Microorganisme

Cantitatea de celule microbiene la 
1g de conţinut intestinal, logaritmi 

zecimali (log.)
Vârsta copiilor (ani)

1 2 3
I Bifi dobacterium

Lactobacillus
Escherichia
Streptococcus
Bacteroides
Proteus
Staphylococcus
Clostridium

10,07±0,11
8,88±0,15
5,77±0,20
5,25±0,11
9,75±0,10

0
0
0

9,37±0,11
7,58±0,15
5,47±0,20
5,65±0,11
8,95±0,10

0
0
0

8,68±0,11
7,08±0,15
5,87±0,20
5,85±0,11
8,75±0,10

0
0
0

II Bifi dobacterium
Lactobacillus
Escherichia
Streptococcus
Bacteroides
Proteus
Staphylococcus
Clostridium

5,55±0,13
3,91±0,20
8,34±0,18
7,59±0,14
3,60±0,18
1,27±0,13
2,14±0,14
2,44±0,15

5,65±0,12
4,03±0,19
8,57±0,17
7,79±0,13
3,80±0,17
2,47±0,12
5,34±0,13
2,64±0,14

4,75±0,18
3,51±0,16
8,44±0,19
7,69±0,15
3,70±0,16
2,37±0,13
5,24±0,14
2,34±0,17

III Bifi dobacterium
Lactobacillus
Escherichia
Streptococcus
Bacteroides
Proteus
Staphylococcus
Clostridium

5,85±0,17
3,90±0,19
8,55±0,20
7,96±0,18
3,56±0,19
2,75±0,15
3,65±0,16
2,50±0,22

5,98±0,17
3,75±0,19
8,45±0,20
7,86±0,18
3,36±0,19
2,45±0,15
3,45±0,16
2,57±0,22

5,80±0,17
3,85±0,19
8,35±0,20
7,66±0,18
3,60±0,19
2,30±0,15
3,35±0,16
2,77±0,22

*Notă: Lotul: I – copii sănătoși; II – cu dismicrobism; III – cu 
dereglări funcţionale ale tubului digestiv (disfuncţii diareice). 
Datele sunt veridice: pentru lotul II P< 0,05, iar pentru lotul 
III P < 0,02.

Analizând datele expuse în tabelul 2, menţio-
năm că și în seria a doua de experienţe s-a confirmat 
faptul schimbării negative a valorii numerice a tutu-
ror microorganismelor determinate. Acest fapt este 
exprimat prin diminuarea în conţinutul intestinal al 
copiilor de 1, 2 şi 3 ani a bacteriilor din genurile Bi-
fidobacterium, Lactobacillus și Bacteroides, respectiv 
cu 44,88%; 55,95% și 63,07 % în lotul II și cu 41,90%; 
56,08% și 63,48% , precum și prin sporirea celor 
din genurile Escherichia, Streptococcus respectiv cu 
44,54% și 44,57 % și cu 48,18% și 51,51%. Concomi-
tent menţionăm că în componenţa florei microbiene 
intestinale a copiilor lotului II s-a înregistrat și apariţia 
reprezentanţilor microbieni din genurile Proteus, 
Staphylococcus și Clostridium respectiv vârstei de 1, 
2 și 3 ani la nivel cantitativ: de 1,27±0,13; 2,14±0,14 
și 2,44±0,15; de 2,47±0,12; 5,34±0,13 și 2,64±0,14 și 
de 2,37±0,13; 5,24±0,14 și 2,34±0,17 log/g.

În același timp, la copiii din lotul III microorganis-
mele genurilor nominalizate în conţinutul intestinal 
au fost prezente în număr de 2,75±0,15; 3,65±0,16 și 
2,50±0,22; de 2,45±0,15; 3,45±0,16 și 2,57±0,22 și de 
2,30±0,15; 3,35±0,16 și 2,77±0,22 log/g. 

Concluzii

Așadar, în mod experimental, în ambele serii de 
experienţe a fost constatat că la toţi copiii bolnavi era 
înregistrată și starea de dismicrobism. Astfel s-a aflat 
că dismicrobismul intestinal poate fi considerat un 
prezicător timpuriu al stării sănătăţii macroorganis-
mului, concomitent fiind și factor de ameninţare a 
sănătăţii. În baza rezultatelor obţinute, considerăm 
raţional de a recomanda pentru pacienţii cu devieri 
în sănătate de întreprins preventiv măsuri de norma-
lizare a tabloului microbiologic al tubului digestiv și 
abia după aceea de concretizat diagnosticul mala-
diilor ce afectează sănătatea.
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STRUCTURA ETIOLOGICĂ
 A BOLILOR DIAREICE ACUTE LA COPIII

 PÂNĂ LA 5 ANI ÎN BAZA DATELOR IMSP SCMBCC
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 Galina RUSU1, Ludmila BÎRCA2,

 Maria NEAGA2, Angela VĂMĂŞESCU2, Victor MUŞUC2,
 Diana PRUNEANU2, Olesea OLEVSCHI1, Valentina CEREMPEI2 , Ana PAŞNIN2
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Summary
Etiological structure of acute intestinal infections in children under 5 years 
old according to the the Public Health Medical Institution Contagious 
Diseases Municipal Children Hospital 
Acute intestinal infections affect mainly young children. Etiological diagnosis 
was confi rmed in 63% (shigellosis – 0,7%, salmonellosis – 6%, rotaviral in-
fection – 41,6%). Conditionally pathogenic Enterobacteriaceae was detected 
in 70,5% of patients. Rotaviral infection is in the form of mono-infection 
(58,5%) and in combination with pathogenic and conditionally pathogenic 
enterobacteria (41,5%).
Key words: acute intestinal infections, rotaviral infection.

Резюме
Этиологическая структура острых кишечных инфекций у детей до 
5 лет по данным Городской Детской Инфекционной Клинической 
Больницы г. Кишинэу
Острые кишечные инфекции (ОКИ) поражают преимущественно 
детей раннего возраста. Этиологический диагноз был подтвержден 
у 63% больных (шигеллез – 0,7%, сальмонеллез – 6%, ротавирусная 
инфекция – 41,6%). Условно-патогенная флора была обнаружена 
у 70,5% больных. Ротавирусная инфекция протекала в виде моно-
инфекции (58,5%) и в сочетании с патогенной и условно-патогенной 
микрофлорой (41,5%).
Ключевые слова: острые кишечные инфекции, ротавирусная инфекция.

Actualitatea temei

Boala diareică acută (BDA) re-
prezintă o problemă majoră pentru 
întreaga lume. În Republica Moldo-
va, în ultimii ani se observă o creștere 
a morbidităţii prin boli diareice acute 
atât cu etiologie determinată, cât 
și cu etiologie nedeterminată [4]. 
Cazurile de infecţie rotavirală con-
firmată nu reflectă răspândirea reală 
a patologiei în populaţie. Aceste 
circumstanţe au servit drept premisă 
pentru implementarea sistemului de 
supraveghere-santinelă la infecţia 
rotavirală. Perfecţionarea diagnosti-
cului de laborator, racordată la stan-
dardele internaţionale de calitate, a 
permis evidenţierea unei prevalenţe 
diferite a antigenului rotaviral, de la 
10% până la 70%, în funcţie de vârstă 
și sezonalitate. A fost identificată o 


