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SUMMARY

EVALUATION OF THE VARICOSE VEINS AS A SUROGATE MARKER 
OF THE THROMBOFILIC DISORDERS IN PREGNANCY
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Background: A successful pregnancy outcome requires an effi cient utero-placental vascular circulation. This sys-

tem may be compromised by disorders of hemostasis associated with a prothrombotic state, such as thrombophilia. 
Thrombophilic disorders have been attributed to multiple complications that occur in pregnancy, such as preeclampsia, 
recurrent fetal loss, abruption placentae, still-birth and others. Also, recent studies demonstrated higher incidence of 
thrombophilia in people with varicose veins, suggesting an association between this diseases. 

As the screening of thrombophilia is expensive and the diagnosis is frequently established very late, when complica-
tions are installed, in this study we aimed to evaluate the relevance of using the varicose veins as an indirect marker of 
thrombophilia, the presence of which could lead to an early suspicion of the disorder and resulting in an early diagno-
sis, prophylaxis and treatment, reducing costs and morbidity in the same time.

Materials and methods: The case control study is based on the data of 140 pregnant women admitted in the De-
partment of Obstetrics of The Institute of Mother and Child in the period of 2011-2014. They were evaluated from the 
perspective of their obstetrical complications suggestive for thrombophilia in the past and present pregnancies. 

Results: The study of the anamnesis of the past pregnancies revealed a generally bigger number of obstetrical 
complications in the group of women with varicose veins. Statistically signifi cant data was obtained for the incidence 
of stagnated pregnancy, found 7 times more often (10% of women from the main group vs 1,4% women from the con-
trol group, t=2,2333, p<0.05) and preeclampsia, found 5 times more often (15.7% versus 2.9%, t=2.2333, p<0.05) in 
women with varicose veins. During the current pregnancy, these women developed the following disorders more frec-
vently: hipertensive pregnacy disorder- 3 times more often (17,1% versus 5,7%, t=2.8822, p<0.01), and 5 times more 
often venous thrombosis (15,7% versus 2,9%, t=2,2333, p<0.05) and intrauterine gowth restriction (20,0% versus 
4,3% , t=2.9288, p<0.01). Also, in the control group we weren’t able to identifi cate cases of pulmonary thromboembo-
lism and abruptio placentae. When we evaluated the risks of developing complications, we found out that in the main 
group women had a 3,41 fold higher risk to have a hipertensive pregnacy disorder (OR=3,41, CI 95,0%: 1,043-11,169, 
p<0,01, AR%=70,7), a 6,34 fold higher risk to develop venous thrombosis (OR=6,34, CI 95,0%: 1,35-29,761, p<0,01; 
AR%=84.2), a 5,58 fold higher risk for intrauterine gowth restriction (OR=5,58, CI 95,0%: 1,527-20,415, p<0,01; 
AR%=82.1), a 7,7 fold higher risk for stagnated pregnancy ( OR=7,7, CI 95,0%: 1,118-24,061, p<0,01); AR%=87.0) 
and a 6,34 fold higher risk for preeclampsia (OR=6,34, CI 95,0%: 1,35-29,761, p<0,01; RA%=84.2).

Conslusions: During pregnancy, women with varicose veins are more prone to develop thrombophilia associated 
complications. This leads us to the idea of using the presence of the varicose veins as an early indicator/ surrogate 
marker of a possible thrombophilic disorder, helping us to establish the diagnosis, begin prophylaxis or adequate treat-
ment faster.

РЕЗЮМЕ

ИССЛЕДОВАНИЕ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ В КАЧЕСТВЕ СУРРОГАТНОГО МАРКЕРА ТРОМБОФИЛИЧЕСКИХ 
СОСТОЯНИЙ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ
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Справочная информация: успешный исход беременности требует эффективного маточно-плацентарного 

сосудистого кровообращения. Эта важная для плода система может быть скомпрометирована нарушения-
ми свертываемости крови у матери. Они связаны с различными состояниями, которые влияют на гемостаз, 
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такие как тромбофилия. Тромбофилические расстройства ассоциируются с некоторыми осложнениями бе-
ременности, такими как преэклампсия, невынашивание плода, отслойка плаценты и другие. Кроме того, не-
давние исследования показали высокий уровень тромбофилий у людей с варикозным расширением вен, предпо-
лагая связь между этими заболеваниями. 

Так как часто диагноз тромбофилии ставится поздно, когда уже успевают развиться осложнения, как у 
матери; так и у плода, а высокая стоимость лабораторных исследований тромбофилических расстройств 
ограничивает возможность скрининга, в этом исследований была поставлена цель определить, релевант-
но ли считать присутствие варикозных вен в качестве косвенного маркера тромбофилий. Это могло бы 
обеспечить раннюю диагностику, лечение или же поспособствовать принятию профилактических мер для 
этих расстройств. Вследствие, заболеваемость и затраты на лечение осложнений могут быть существен-
но сокращены. 

Материалы и методы: Исследование основано на данных 140 беременных женщин, поступивших в отделе-
ние акушерства Института Матери и Ребенка в период 2011-2014 гг. Они были оценены с точки зрения аку-
шерских осложнений настоящей и прошлых беременностей, которые могли бы указывать на присутствие 
тромбофилии.

Результаты: Исследование анамнеза предыдущих беременностей указали на большее количество акушер-
скиях осложнений в группе женщин с варикозным расширением вен. Статистически значимые данные были 
получены для случаев стагнации беременности, которая развивалось 7 раз чаще (10% женщин из основной 
группы против 1,4% женщин из контрольной группы, т = 2,2333, р <0,05) и преэклампсии, присутствующей в 
5 раз чаще (15,7% против 2,9%, т = 2,2333, р <0,05) у женщин с варикозом. Во время текущей беременности, 
у этих же пациенток наиболее часто присутствовали следующие нарушения: гипертензивные расстройства 
беременности- в 3 раза чаще (17,1% против 5,7%, т = 2,8822, р <0,01), а так же в 5 в 3 раза чаще венозный 
тромбоз (15,7% против 2, 9%, т = 2,2333, р <0,05) и внутриутробная задержка развития плода (20,0% про-
тив 4,3%, т = 2,9288, р <0,01). Кроме того, в контрольной группе мы не смогли идентифицировать ни одно-
го случая тромбоэмболии легочной артерии или отслойки плаценты. Когда оценивался риск развития ослож-
нений, мы выяснили, что в основной группе женщин риски развития в 3.41 раз выше для гипертензивных рас-
стройств беременности (OR = 3,41, IC 95,0%: 1,043-11,169, р <0,01, АR% = 70,7), в 6,34 раз выше для венозно-
го тромбоза (OR = 6,34, IC 95,0%: 1,35-29,761, р <0,01; АR = 84,2%), в 5,58 раз выше для внутриутробной за-
держки  развития плода (OR = 5,58, IC 95,0%: 1,527-20,415, р <0,01; АR = 82,1%), в 7,7 раз выше для стагна-
ции беременности (OR = 7,7, IC 95,0%: 1,118-24,061, р <0,01); АR% = 87,0) и в 6,34 раз выше для преэклампсии 
(OR = 6,34, IC 95,0%: 1,35-29,761, р <0,01; AR% =84,2).

Выводы: Во время беременности, женщины с варикозным расширением вен более склонны к развитию 
осложнений, связанных с тромбофилиями. Это позволяет еще с первых осмотров подозревать у них эти рас-
стройства, и в дальнейшем раньше принимать профилактические и терапевтические меры.

Introducere: Trombofi liile reprezintă un spectru 
larg de patologii hipercoagulante, dobândite sau cu 
transmitere ereditară, care predispun un individ spre 
formarea trombozelor în vase de diferit calibru. Pe 
de altă parte, sarcina este o stare de hipercoagulare 
fi ziologică, perioada în decursul căreia pot fi  identifi -
cate valori crescute pentru practic toţi factorii de coa-
gulare, în special VII, VIII, factorul Von Willebrand, 
fi brinogenul, trombocitele, protrombina şi D-dime-
rii. Analizând datele literaturii de specialitate, putem 
afi rma cu certitudine că trombofi liile au impact pon-
derabil asupra sănătăţii reproductive. Legătura între 
trombofi lii şi morbiditatea şi mortalitatea în sarcină 
este una bidirecţională, cu repercusiuni atât materne 
(precum complicaţiile tromboembolice, preeclampsia 
etc.) cât şi fetale (precum avorturile recurente, sarcini-
le stagnate, hipotrofi a fetală, etc.). 

Impactul general al trombofi liilor este redus în 
rândurile populaţiei generale, majoritatea pacienţilor 
diagnosticaţi nu fac niciodată fenomene trombotice. 
În cadrul sarcinii, însă, aceste stări necesită o atenţie 

deosebită, în special în condiţiile în care complicaţiile 
trombotice reprezintă a doua cauză de mortalitate ma-
ternă în lume, după hemoragia obstetricală. Recent, 
s-a constatat că pacienţii cu boală varicoasă au o pre-
valenţă semnifi cativ crescută a trombofi liilor unice 
sau multiple în comparaţie cu cazurile control pentru 
vârsta şi sexul corespunzător care nu au evidenţă cli-
nică sau Doppler de patologie venoasă a membrelor 
inferioare. Aceste rezultate susţin ipoteza că trombo-
fi liile predispun la dezvoltarea refl uxului venos în va-
sele superfi ciale şi profunde ale membrelor inferioare. 

Generalizând cele spuse anterior, efectuarea unor 
teste screening la toate femeile gravide nu numai că 
nu aduce un benefi ciu clinic net, dar şi au un cost 
exagerat, în special în condiţiile ţării noastre. Astfel, 
cercetătorii în domeniu au încercat să studieze parti-
cularităţile femeilor cu trombofi lii care au avut com-
plicaţii trombotice şi să evidenţieze factorii de risc, 
care ar putea servi ca indicatori ai necesităţii admi-
nistrării profi lactice de antiagregante şi anticoagulan-
te. Un relativ uşor decelabil criteriu, care nu necesită 
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analize şi investigaţii, ci doar o evaluare clinică, este 
prezenţa dilatării varicoase a venelor. În acest context, 
boala varicoasă în calitate de marker al trombofi liilor 
deschide noi perspective de abordare a stărilor tromb-
ofi lice, oferind şansa unui management precoce, mai 
efi cient şi, nu în ultimul rând – mai puţin costisitor al 
patologiei în cauză şi al complicaţiilor ei.

Scopul studiului: Evaluarea bolii varicoase în 
calitate de marker surogat al stărilor trombofi lice în 
sarcină.

Material şi metode: Pentru realizarea scopului 
propus am utilizat un studiu tip caz-control, retrospec-
tiv, echilibrat. În studiu au fost incluse 140 de paci-
ente, divizate în 2 loturi: lotul de bază - gravide cu 
boală varicoasă, şi lotul control - gravide fără boală 
varicoasă. Toate pacientele au fost internate în secţii-
le Obstetricală 1 şi Obstetricală 2 ale Maternităţii In-
stitutului Mamei şi Copilului în perioada 2011-2014. 
Drept criterii de includere au servit:

Lotul 1
- Sarcină 
- Boală varicoasă a membrelor inferioare
Lotul 2
- Sarcină terminată
- Absenţa bolii varicoase a membrelor inferioare
Criteriile de excludere, pentru ambele loturi (Lotul 

1 şi Lotul 2) au constituit:
- Prezenţa oricăror boli materne în acutizare/ se-

vere asociate ce ar putea infl uenţa cursul sarcinii, cu 
excepţia patologiilor sugestive pentru trombofi lii: hi-
pertensiune indusă de sarcină, dezlipire de placentă, 
tromboze arteriale/venoase, fenomene tromboembo-
lice, retard de dezvoltare intrauterină, preeclampsie 
uşoară/ severă

- Factori de risc adiţionali : obezitatea > gr 2, fu-
matul, alcoolismul, narcomania

- Anomaliile cromozomiale fetale 
Datele clinico-paraclinice ale pacientelor au fost 

selectate conform unui chestionar cu 14 întrebări, 
identic pentru amândouă loturi, care au avut rolul de a 
scoate în evidenţă antecedentele obstetricale şi eveni-
mentele sarcinii actuale sugestive pentru trombofi lii. 
Datele au fost prelucrate utilizând metodele: istorică, 
epidemiologică, analitică, matematică, de comparaţie.

Rezultate: Femeile incluse în loturile de studiu 
aveau vârsta medie de 27,8 ani (lotul 1) şi 28.8 ani 
(t=1,0416, p>0,05), cu vârstele minima de 20 şi ma-
ximă de 35 ani în ambele loturi. Pentru majoritatea 
pacientelor din lotul de bază (77,1%) şi lotul de con-
trol (80.0%) termenul sarcinii s-a încadrat în interva-
lul 37-41 de săptămâini (t=0,4182, p>0,05). Astfel, la 
termen au născut 82,9% de gravide din lotul 1 şi 80% 
din lotul 2 (t=0,4417, p>0,05). Pentru aceşti 3 para-
mentri nu a fost stabilită diferenţă semnifi cativă sta-
tistic. Naşterea a fost rezolvată per vias naturalis pen-
tru 70% gravide din lotul de bază şi 84,3% din lotul 
control (t=2,0448, p<0,05), iar prin operaţie cezariană 

30% respectiv 15,7% (t=2,0448, p<0,05)., ceea ce re-
prezintă o diferenţă statistică semnifi cativă. Astfel, în 
lotul 1 în comparaţie cu lotul 2 mai multor femei le-a 
fost efectuată operaţie cezariană (30% versus 15,7%, 
t=2,0448, p<0,05). Sub aspectul parităţii, numărul 
mediu de sarcini a fost de 2,4 pentru lotul 1 şi 2,3 pen-
tru lotul 2 ( t=0,1776, p<0,05), iar numărul mediu de 
naşteri - 2,0 respectiv 2,1 ( t=0,6143, p<0,05) ceea ce 
confi rmă omogenitatea loturilor din acest punct de ve-
dere. Analiza parametrilor coagulării nu a scos în evi-
denţă diferenţe statistic semnifi cative. Astfel, pentru 
indicii timpul de coagulare, protrombină şi fi brinogen 
au predominat valorile în limitele normei. Doar un nu-
măr nesemnifi cativ de paciente au avut valori crescute 
sau micşorate ale acestor parametri. Vom menţiona 
că pentru fi brinogen nu au fost identifi cate valori mai 
mici decât norma.

Generalizând, vom spune că deşi s-ar părea că tre-
buie să existe diferenţe cel puţin de vârstă şi paritate 
pentru categoriile de paciente cu şi fără boală varicoa-
să ce dezvoltă complicaţii sugestive pentru trombofi -
lii, acestea lipsesc, loturile fi ind omogene. Unica dife-
renţă identifi cată a fost că femeile cu boală varicoasă 
au suportat mai des operaţie cezariană (30% versus 
15,7%, t=2,0448, p<0,05), fapt care ne sugerează pre-
zenţa mai frecventă a anumitor riscuri pentru naşterea 
per vias naturalis sau indicaţii pentru terminarea ur-
gentă a sarcinii.

Pentru evaluarea femeilor din perspectiva sănătăţii 
lor reproductive, am determinat numărul de antece-
dente obstetricale complicate (AOC). În lotul feme-
ilor cu boală varicoasă au predominat cazurile cu 1 
AOC (38,6% versus 21,4% femei, t=2,2668, p<0,05) 
şi cu 2 AOC (27,1% versus 20,0% femei, t=0,4182, 
p<0,01), deasemea am depistat un număr semnifi ca-
tiv mai mare de femei cu 3 AOC (8,6% versus 1,4%, 
t=1,9816, p<0.05) şi cu > 4 AOC (doar în lotul de bază 
2,9%, t=1,4459, p<0,05). În lotul control, cele mai 
multe femei nu au avut AOC, numărul cazurilor cu 
1, 2, 3 AOC a fost semnifi cativ mai mic, iar paciente 
cu >4 AOC au lipsit. Datele obţinute au demonstrat 
numărul general mai mic al AOC în lotul femeilor fără 
boală varicoasă. (fi g. 1)

Structura antecedentelor obstetricale complicate 
a constat din patologiile: avort spontan precoce (1, 2 
şi 3 avorturi), antecedente trombotice, preeclampsie 
uşoară/severă, sarcină stagnată, mortalitate perinatală. 
Am stabilit o diferenţă statistic semnifi cativă pentru 
incidenţa sarcinii stagnate: 10% de gravide din lotul 1 
şi 1,4% din lotul 2 (t=2,2333, p<0,05), precum şi inci-
denţa preeclampsiei uşoare/severe 15,7% de gravide 
din lotul 1 şi 2,9% din lotul 2 (t=2,2333, p<0,05), ceea 
ce demonstrează că femeile cu boală varicoasă dez-
voltă mai frecvent aceaste patologii asociate cu trom-
bofi liile în comparaţie cu femeile fără boală varicoasă. 

Generalizând aceste date , vom menţiona că fe-
meile cu boală varicoasă dezvoltă mai frecvent şi în 
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Figura 1. Frecvenţa AOC în loturile de cercetare (%).

Figura 2. Structura complicaţiilor sarcinii actuale în loturile de cercetare
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număr mai mare (date pentru sarcina stagnată şi pree-
clampsie) aceste complicaţii asociate cu trombofi liile 
în comparaţie cu femeile fără boală varicoasă.

Studiul anamnezei sarcinii actuale a scos în evi-
denţă 11 complicaţii sugestive pentru trombofi lii, re-
zultate statistic semnifi cative obţinîndu-se pentru 5: 
hipertensiunea indusă de sarcină, tromboza venoasă , 
retardul de dezvoltare intrauterină, sarcina stagnată şi 
preeclampsia din AOC. (fi g. 2)

Pentru pacientele investigate a fost calculată pro-

babilitatea de apariţie a complicaţiilor după indicato-
rul RP/OR (raportul probabilităţii/ odd ratio) şi RA 
(riscul atribuabil). Aşadar, gravidele cu boală varicoa-
să (lotul 1), în comparaţie cu gravidele fără boală va-
ricoasă (lotul 2), au riscul de a dezvolta:

• Hipertensiune indusă de sarcină de 3,41 ori mai 
mare (RP=3,41, IÎ 95,0%: 1,043-11,169, p<0,01), iar 
RA%=70,7%, deci prezenţa bolii varicoase la femeile 
gravide este responsabilă de 70,7 % de cazuri de hi-
pertensiune indusă de sarcină depistate.
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• Tromboză venoasă de 6,34 ori mai mare 
(RP=6,34, IÎ 95,0%: 1,35-29,761, p<0,01), iar 
RA%=84.2% , deci prezenţa bolii varicoase la feme-
ile gravide este responsabilă de 84,2% de cazuri de 
tromboză venoasă depistate.

• Retard de dezvoltare intrauterină de 5,58 ori mai 
mare (RP=5,58, IÎ 95,0%: 1,527-20,415, p<0,01), iar 
RA%=82.1% , deci prezenţa bolii varicoase la femeile 
gravide este responsabilă de 82.1% de cazuri de RDIU 
depistate.

• Sarcină stagnată de 7,7 ori mai mare ( RP=7,7, 
IÎ 95,0%: 1,118-24,061, p<0,01), iar RA%=87,0% , 
deci prezenţa bolii varicoase la femeile gravide este 
responsabilă de 87.0% de cazuri de sarcină stagnată 
depistate.

• Preeclampsie de 6,34 ori mai mare (RP=6,34, IÎ 
95,0%: 1,35-29,761, p<0,01), iar RA%=84.2% , deci 
prezenţa bolii varicoase la femeile gravide este res-
ponsabilă de 84,2% de cazuri de tromboză venoasă 
depistate.

Pentru 2 complicaţii între care nu a fost stabilită 
diferenţa (incidenţa fi ind 0 în lotul de control) a fost 
calculată probabilitatea apariţiei complicaţiilor după 
indicatorul diferenţa Mantel Haenszel. Astfel, pen-
tru tromboembolia ramurilor mici AP DMH= 4,53, 
p=0,03325; pentru dezlipirea de placentă în cadrul 
HELLP sdr DMH= 3,01, p=0,08289. Pentru dezvolta-
rea acestor complicaţii boala varicoasă nu reprezintă 
un factor de risc în acest studiu. 

Concluzii:
1. Studiul a demonstrat valori statistic semnifi cati-

ve la evaluarea AOC, în lotul cu boala varicoasă faţă 
de cel sănătos, numărul AOC predominând de ≈1,5 
ori (zero AOC: 22,9% vs 57,1%, t=2,9669, p<0,01; 
1 AOC: 38,6% vs 21,4%, t=2,2668, p<0,05; 2 AOC: 
27,1% vs 20,0%, t=0,4182, p<0,01). În structura mor-
bidităţii, sarcina stagnată a fost constatată de ≈7 ori 
mai frecvent (10% vs 1,4%, t=2,2333, p<0,05), iar 
preeclampsia de ≈5 ori mai frecvent (15,7% vs 2,9%, 
t=2,2333, p<0,05). 

2. În sarcina actuală, gravidele cu boală varicoasă 
au dezvoltat de 3 ori mai frecvent hipertensiune in-
dusă de sarcină (17,1% vs 5,7%, t=2,8822, p<0,01) 
şi de 5 ori mai frecvent tromboză venoasă (15,7% 
vs 2,9%, t=2,2333, p<0,05) şi retard de dezvoltare 
intrauterină (20,0% vs 4,3% , t=2,9288, p<0,01), 
date statistic veridice. Mai mult ca atât, au fost depis-
tate tromboembolia AP (DMH= 4,53, p=0,03325) şi 
dezlipirea de placentă în cadrul HELLP-sindromului 
(DMH= 3,01, p=0,08289), absente în lotul de control, 
însă pentru demonstrarea asocierii lor este necesară 
extinderea studiului.

3. Pentru femeile cu boală varicoasă, riscul de 
a dezvolta complicaţii este mai mare, crescând de 
6,34 ori pentru hipertensiunea indusă de sarci-
nă (RP=6,34, IÎ 95,0%: 1,35-29,761, p<0,01, iar 

RA%=84,2%), de 5,58 ori pentru retardul de dez-
voltare intrauterină (RP=5,58, IÎ 95,0%: 1,527-
20,415, p<0,01, RA%=82,1%), de 6,34 ori pentru 
tromboza venoasă (RP=6,34, IÎ 95,0%: 1,35-
29,761, p<0,01, RA%=84,2%), de 7,7 ori pentru 
sarcina stagnată (RP=7,7, IÎ 95,0%: 1,118-24,061, 
p<0,01, RA%=87,0%), de 6,34 ori pentru pree-
clampsie (RP=6,34, IÎ 95,0%: 1,35-29,761, p<0,01, 
RA%=84,2%), comparativ cu cele sănătoase.

4. Generalizând, în cadrul studiului au fost stabili-
te date statistic semnifi cative (p<0,01-0,05) care sus-
ţin că femeile cu boală varicoasă prezintă numeroase 
tangenţe în patternul complicaţiilor sarcinii cu femei-
le cu trombofi lii, ceea ce coincide cu datele ştiinţifi ce 
mondiale. Acest fapt este sugestiv pentru asocierea 
patologiilor în cauză şi posibilitatea utilizării maladi-
ei varicoase în calitate de marker surogat al stărilor 
trombofi lice.
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SUMMARY

CONDITION OF THE INTESTINAL BACTERIOCENOZIS AS THE FACTOR ABOUT HEALTH DEREGLATION

Key-words: condition, intestinal bacteriocenozis, quantitative level, dysbiosis, health dereglation.
Background: On the basis of previous research fi ndings and views on the existence of three states bacteriocenosis 

of the intestine (sanogenic, intermediate and pathological) was proved the feasibility of using its intermediate state 
(dysbiosis) as a signal of health disorders in the body.

Material and methods: In two series of experiments were examined the contents of the intestine. Were quantifi ed the in-
dicators of individual representatives of the intestinal microfl ora, in various states of the state Bacteriocenosis of the intestine.

Results: The research results of the two series of experiments confi rmed the possibility of recommending the use of 
the quantitative level of the studied genera of microorganisms for signaling the current state of health of the digestive 
tract (sanogenesis or pathological). The latter condition may be intermediate or fi nal, and is expressed in the form of 
intestinal dysbiosis or general disorders (diarrhea).

Concluzion: Bacteriocenosis of intestinal condition (sanogenic or pathological, as intermediate and fi nal) char-
acterizes the level of health of the body (high or poor). The status of intestinal dysbiosis and disorders in the form of 
diarrhea can be presented as specifi c indicators of the presence of pathological changes in health condition. 

The most informative is the existence of a permanent link between the health of the organism and the number of 
negative changes in the intestinal microfl ora. In this case is recommend to see the state of intestinal dysbiosis as a factor 
which signals the emergence of health irregularities.

РЕЗЮМЕ

СОСТОЯНИЕ БАКТЕРИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА КАК ФАКТОР СИГНАЛИЗАЦИИ НАРУШЕНИЙ ЗДОРОВЬЯ. 

Ключевые слова: Условия, бактериоценоз кишечника, количественный уровень, дисбиоз, нарушения 
здоровья.

Актуальность: На основе прежних результатов исследований и мнения о существовании трех стояний бак-
териоценоза кишечника (саногенное, промежуточное и патологическое) доказана целесообразность использова-
ния промежуточного его состояния (дисбактериоза) в качестве сигнала о нарушении здоровья организма.

Материал и методы исследований: В двух сериях опытов изучалось содержимое кишечника. Определя-
ли количественные показатели отдельных представителей кишечной микрофлоры при различных состояниях 
бактериоценоза кишечника.
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