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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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Результаты: Результаты исследований двух серий опытов подтвердили возможность рекомендовать ис-
пользование количественного уровня исследуемых родов микроорганизмов для сигнализации существующего 
состояния здоровья пищеварительного тракта (саногенного или патологического). Последнее состояние мо-
жет быть промежуточным или окончательным и выражается в виде дисбактериоза кишечника или его об-
щего расстройства(диареи).

Выводы: Состояние кишечного бактериоценоза (саногенное или патологическое, будучи промежуточным 
и конечным) характеризует уровень здоровья организма (оптимальный или нарушенный). Состояние кишечно-
го дисбактериоза и расстройств в виде диареи могут быть представлены как специфические показатели при-
сутствия патологических нарушений в здоровье.

Самым информативным является существование постоянной связи между состоянием здоровья организ-
ма и негативных изменениях численности кишечной микрофлоры, что обосновывает рекомендовать состоя-
ние кишечного дисбактериоза как фактор сигнализации о появлении нарушений в здоровье.

Introducere. În cadrul cercetărilor Institutului de 
Fiziologie şi Sanocreatologie al AŞM s-a constatat că 
bacteriocenoza intestinală poate fi  în stare sanogenă, 
intermediară şi patologică. Lucrările noastre prece-
dente atenţionează asupra faptului, că starea inter-
mediară a acesteia, la fel, este patologică pentru că 
se caracterizează prin schimbări negative în nivelul 
numeric al microfl orei intestinale, mai ales, al repre-
zentanţilor ei obligativi (din genurile Bifi dobacterium 
şi Lactobacillus), ce diminuează esenţial, provocînd 
dismicrobism [2, 3, 6, 7]. De asemenea, s-a constatat 
că starea de dismicrobism intestinal apărea şi în cazul 
infl uenţei excesive asupra macroorganismului a diver-
şilor factoti stresogeni [6]. Cele expuse au stat la baza 
opiniei că starea bacteriocenozei intestinale poate fi  
atît interemediară, cît şi fi nală. Starea de dismicrobism 
poate fi  considerată ca o consecinţă negativă a acţiunii 
factorilor stresogeni [4-6], iar cea de disfuncţii diare-
ice – o consecinţă a duratei lungi de existenţă a stării 
intermediare (7-10 zile) [5, 7].

În continuare noi ne-am propus să studiem posi-
bilitatea utilizării stării bacteriocenozei intestinale în 
calitate de factor de semnalizare a apariţiei unor de-
reglări în sănătatea organismului, ceea ce a constituit 
scopul prezentei lucrări.

Material şi metode. În calitate de material de stu-
diu a servit conţinutul intestinal acumulat de la animale 
de model (purcei) şi copii de diversă vârstă. Atingerea 

scopului propus a fost posibilă numai după realizarea 
cercetărilor prevăzute de două serii de experimente. În 
prima serie au participat un lot de purcei (de 0-30, 31-
45, 46-75, 76-105 şi 106-135 zile după naştere), iar în 
a doua – un lot de copii (de 3-4, 5-6, 7-8, 9-10, 11-12 
şi 13-14 ani). În ambele serii loturile cu nr.I s-au con-
siderat ca martor, iar cele cu nr.II şi III – experimen-
tale. Componenţa microbiană a conţinutului intestinal 
s-a determinat prin metode microbiologice clasice [1, 
6]. Indicii cantitativi ai microorganismelor apartenen-
te la genurile Bifi dobacterium, Lactobacillus, Escheri-
chia, Proteus şi familia Streptococcaceae s-au studiat 
prin inocularea mostrelor diluate (de la10-1până la10-9) 
pe medii nutritive agarizate, fi ind elective pentru fi -
ecare gen de microorganisme determinat. Incubarea 
ulterioară s-a efectuat la temperatura de (37±1)°C 
pe parcursul a 24-72 ore în condiţii aerobe şi anaero-
be. Calcularea datelor obţinute a prevăzut înmulţirea 
numărului coloniilor de microorganisme crescute pe 
medii nutritive agarizate la diluţia mostrei inoculate şi 
la fi nal – logaritmarea zecimală. Diferenţa a refl ectat 
rezultatele obţinute în loturile experimentale compa-
rativ cu cele din lotul-martor.

Rezultate şi discuţii. Datele cercetărilor micro-
biologice ale mostrelor de conţinut intestinal (50), 
acumulat de la animalele de model (din loturile I-III), 
sunt incluse în tabelul I.

Tabelul 1
Indicii cantitativi ai unor reprezentanţi ai bacteriocenozei intestinale la purcei de diversă vârstă (0-135 zile 

după naştere) în funcţie de starea sănătăţii lor

Lotul
de

animale

Genurile 
de micro-
organisme

Cantitatea celulelor microbiene la 1g,
logaritmi zecimali (log)

Vârsta, zile
0-30 31-45 46-75 76-105 106-135

I

1
2
3
4
5
6
7
8
9

9,38±0,14
8,46±0,15
7,49±0,13
7,17±0,16
8,23+0,11

0
0
0
0

9,47±0,10
8,54±0,13
7,36+0,11
6,80±0,14
8,65±0,16

0
0
0
0

9,96±0,10
8,38±0,14
7,20±0,12
6,66±0,11
8,74±0,13

0
0
0
0

9,13±0,13
8,04±0,11
7,11±0,15
6,53±0,10
8,85±0,14

0
0
0
0

8,73+0,11
7,27±0,14
7,07±0,10
6,49±0,13
8,77±0,15

0
0
0
0
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II

1
2
3
4
5
6
7
8
9

6,59±0,16
5,38±0,18
8,77±0,21
8,53±0,19
5,46±0,17
3,38±0,24
3,46±0,18
2,30±0,19
1,81±0,21

6,84±0,17
5,65±0,20
8,88±0,22
8,14±0,16
5,88±0,19
3,43+0,23
3,72±0,17
2,62±0,21
2,13±0,18

7,50±0,18
6,72±0,19
8,95±0,17
8,04±0,21
7,25±0,18
4,17±0,20
3,88±0,24
3,20±0,19
2,53±0,23

7,49±0,22
6,88±0,19
8,38±0,21
7,80±0,17
7,54±0,15
5,11±0,18
4,13±0,20
3,53±0,23
3,34±0,24

7,46+0,21
6,50±0,19
8,30±0,22
7,46±0,20
7,65±0,24
5,20±0,21
4,32±0,23
3,64±0,20
3,46±0,25

III

1
2
3
4
5
6
7
8
 9

4,17±0,22
3,30±0,20
9,20±0,24
8,64±0,17
5,23±0,24
4,17±0,21
3,88±0,23
3,32±0,19 
2,46±0,16

5,46±0,21
3,50±0,19
9,50±0,21
8,53±0,23
6,41±0,25
4,25±0,20
4,13±0,22
3,46±0,24
2,81±0,21

5,84+0,25
3,47±0,21
9,04±0,24
8,30±0,19
6,60±0,23
5,13±0,18
4,38±0,21
4,17±0,20
3,50±0,17

5,62±0,24
3,41±0,23
8,90±0,18
8,07±0,21
6,76±0,25
5,20±0,20
4,43±0,22
4,38±0,23
3,77±0,18

5,50+0,23
3,32±0,25
8,63±0,22
7,82±0,20
6,80±0,24
5,07±0,23
4,54±0,25
4,62±0,21
3,92±0,23

Diferenţa valorilor absolute, %, comparativ cu martorul

II

1
2
3
4
5
6
7
8
9

-29,74
-36,40
+17,08
+18,96
-33,81

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-27,77
-33,84
+20,65
+19,70
-32,02

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-24,69
-19,80
+24,30
+21,17
-17,04

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-17,96
-14,42
+17,86
+19,44
-14,80

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-14,54
-10,59
+17,39
+14,96
-12,77

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

III

1
2
3
4
5
6
7
8
9

-55,54
-60,99
+22,83
+20,50
-36,45

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-42,37
-59,01
+29,07
+25,44
-25,89

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-41,36
-58,59
+25,55
+24,62
-24,48

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-38,44
-57,58
+25,17
+23,58
-23,61

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-36,99
-54,33
+22,06
+20,49
-22,46

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

Notă: Loturile animalelor: I – martor (purcei cu stare sănogenă a sănătăţii);
II – experimental – (purcei cu stare intermediară – de dismicrobism intestinal); III – experimental (purcei cu stare patologică – cu 

disfuncţii intestinale diareice).
Genurile de microorganisme: 1 – Bifi dobacterium; 2 – Lactobaccillus; 3 – Echerichia; 4 – familia Streptococcaceae (genurile St

reptococcus+Enterococcus+Lactococcus);
5 – Bacteroides; 6 – Proteus; 7 – Staphylococcus; 8 – Clostridium; 9 – Candida.

Analizând datele tabelului 1, observăm că indicii 
cantitativi ai reprezentanţilor microbiocenozei intesti-
nale, determinaţi în procesul investigaţional la anima-
le de model (purcei), sunt în funcţie de starea sănătăţii 
tubului digestiv. Această afi rmare este confi rmată de 
diferenţa valorilor lor numerice absolute, exprimate în 
procente. Astfel în lotul II, experimental (cu stare in-
termediară a bacteriocenozei intestinale sau de dismi-
crobism) cantitatea bifi dobacteriilor la vârsta de 0-30, 
31-45, 46-75, 76-105, 106-135 zile după naştere) a 
diminuat cu 29,74; 27,77; 24,69; 17,96; 14,54%.; iar 
a lactobacililor şi bacteroizilor – respectiv cu 36,40; 

33,84; 19,80; 14,42; 10,59 şi cu 33,81; 32,02; 17,04; 
14,80; 12,77% faţă de lotul-martor. La animalele lo-
tului III – (cu stare patologică a bacteriocenozei in-
testinale sau de disfuncţii intestinale) numărul bacte-
riilor nominalizate a scăzut şi mai pronunţat (respec-
tiv cu 55,54; 42,37; 41,36; 38,44; 36,99; cu 60,99; 
59,01; 58,59; 57,58; 54,33 şi cu 36,45; 25,89; 24,48; 
22,46%). Concomitent cu micşorarea cantitativă a mi-
croorganismelor din genurile obligative s-a observat 
o creştere considerabilă a numărului de bacterii din 
genurile facultative (de exemplu Escherichia, Proteus 
şi familia Streptococcaceae). 
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Menţionăm că valoarea numerică a escherichiilor 
în conţinutul intestinal al animalelor lotului II la ace-
leaşi vârste s-a mărit respectiv cu 17,08; 20,65; 24,30; 
17,86 şi 17,39%, iar a altor genuri de bacterii chiar 
cu 100,00%. Ultima este confi rmată prin faptul că la 
animalele lotului martor (clinic sănătoase) proteii, sta-
fi lococii, clostridiile şi candidele nu se depistau.

Asemenea schimbări în tabloul numeric al bacte-
riocenozei intestinale constatate la animalelele model 

au argumentat necesitatea efectuării aceloraşi investi-
gaţii la copii. Ele au constituit seria a doua de experi-
mente. S-au cercetat 70 mostre de conţinut intestinal 
acumulate de la copii cu vârstă de 3-4, 5-6, 7-8, 9-10, 
11-12 şi 13-14 ani.

Rezultatele obţinute sunt refl ectate în tabelul 2. Ele 
confi rmă legitatea schimbărilor numerice în compo-
nenţa bacteriocenozei intestinale evidenţiată la anima-
le model, fi ind identice şi la copiii investigaţi.

Tabelul 2
Indicii cantitativi ai unor reprezentanţi ai bacteriocenozei intestinale la copiii investigaţi

Lotul
de

copii

Genurile 
de micro-
organisme

Cantitatea celulelor microbiene la 1g, logaritmi zecimali (log)
Vârsta, ani

3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14

I

1
2
3
4
5
6
7
8
9

8,65+0,13
7,76±014
5,46±0,11
5,20±0,12
8,90+0,16

0
0
0
0

8,59±0,10
7,88±0,12
5,76±0,13
5,38±0,11
9,17±0,17

0
0
0
0

8,17±0,14
7,64±0,11
5,90±0,15
5,46±0,13
8,76±0,12

0
0
0
0

7,92±0,13
6,82±0,15
6,13±0,12
5,88±014
8,60±0,11

0
0
0
0

7,87±0,12
6,53±0,16
6,32±014
5,90±0,15
8,46±0,13

0
0
0
0

7,76+0,11
6,38±0,12
6,62±0,16
6,13±0,18
8,32±0,14

0
0
0
0

II

1
2
3
4

5
6
7
8
9

6,53±0,18
5,65±0,19
7,95±0,11
6,30±0,12
4,46±0,17
3,20±0,14
2,88+0,16
3,64±0,17
1,17±0,15

6,84±0,15
5,82±0,17
9,00±0,14
7,20±0,16
5,59±0,18
3,25±0,12
2,95±0,19
3,90±0,21
1,64±0,20

6,62±0,17
5,73±0, 20
9,17+0,16
7,53±0,18
5,23+0,16
4,11±0,15
3,32±0,20
4,20±0,17
2,13±0,23

6,49±0,13
5,64±0,18
9,25±0,17
7,86±0,19
5,30±0,15
4,17±0,16
3,73±0, 22
4,43±0,19
2,32±0,17

6,60+0,12
5,46±0,15
9,11±0,19
7,92±0,17
5,17±0,18
4,23±0,20
3,88±0,12
4,59±0,15
2,74+0,16

6,72±0,16
5,38±0,14
9,23±0,15
7,76±0,18
4,98±0,19
4,38±0,17
4,23±0,16
4,74±0, 20
3,25±0,14

III

1
2
3
4
5
6
7
8
9

5,23±0,21
3,38±0,25
9,30±0,19
8,65±0,18
5,25±0,17
4,17±0,20
3,23±0,23
4,20±0,24
2,32±0,21

5,77±0,22
3,62±0,24
9,53±0,21
8,77±0,23
5,45±0,20
4,20±0,25
3,65±0,19
4,72±0,21
2,59±0,18

5,70+0,25
3,54±0,21
9,41±0,26
8,17±0,20
5,54±0,24
5,11±0,19
3,88±0,22
5,14±0,20
2,90±0,23

5,23±0,24
3,43±0,23
9,38±0,22
8,11±0,25
5,20±0,21
5,34±0,26
4,17±0,24
5,32±0,19
3,43±0,20

5,61+0,23
3,82±0,25
9,30±0,21
8,04±0,22
5,20±0,19
5,25±0,20
4,43±0,25
5,62±0,24
3,65±0,18

5,72+0,26
3,96±0, 20
9,53±0,23
7,88±0,21
5,11±0,18
5,43±0,19
4,74±0,21
5,77±0,23
3,83±0,17

Diferenţa valorilor absolute, %, comparativ cu martorul

II

1
2
3
4
5
6
7
8
9

-24,50
-27,19
+45,60
+21,15
-50,11

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-20,37
-26,14
+56,25
+33,82
-39,04

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-18,97
-25,00
+55,42
+37,91
-40,29

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-18,05
-17,30
+50,89
+33,67
-38,37

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-16,13
-16,38
+44,14
+34,23
-38,88

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-13,40
-15,67
+39,42
+26,59
-40,14

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00
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III

1
2
3
4
5
6
7
8
9

-39,53
-56,44
+70,32
+66,34
-41,01

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-32,82
-54,06
+65,45
+63,01
-40,56

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-30,23
-53,66
+59,49
+49,63
-36,75

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-30,17
-49,70
+53,01
+37,92
-39,53

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-28,71
-41,50
+47,15
+36,27
-38,53

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

-26,28
-37,93
+43,95
+28,54
-38,58

+100,00
+100,00
+100,00
+100,00

Notă: Loturile de copii: I – martor, include copii cu stare sanogenă a sănătăţii; II –experimental – cu stare patologică (de dismi-
crobism intestinal); III – experimental cu stare patologică (de disfuncţii intestinale diareice).

Genurile de microorganisme sunt identice celor 
din tabelul 1. 

În baza investigaţiilor realizate putem afi rma că 
există o dependenţă a stării sănătăţii organismului 
uman şi animal de schimbările numerice negative ale 
microfl orei intestinale.

Concluzii: 
1. Starea bacteriocenozei intestinale (sanogenă sau 

patologică, fi ind intermediară şi fi nală) caracterizează 
nivelul sănătăţii organismului uman şi animal (optim 
sau dereglat).

2. Starea de dismicrobism intestinal şi de disfuncţii 
intestinale diareice pot fi  considerate ca indici speci-
fi ci ai existenţei dereglărilor patologice ale sănătăţii. 

3. Existenţa legăturii directe între starea sănătă-
ţii organismului şi schimbările numerice negative în 
componenţa microfl orei intestinale argumentează fap-
tul dе а recomanda stаrеа de dismicrobism ca factor 
de semnalizare a apariţiei dereglarilor în sănătate.
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