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Summary

THE STATUS HEALTH AND THE INTESTINAL MICROBIOCENOZIS BY CHILDRAN ’S OF THE EARLY SAME AGE 
IN INDEPENDENCE OF TYPE REARING MACROORGANISMS

Key-words: status health, intestinal microbiocenosis, independence, type rearing, diarrhea.
Background:^ the basis o f investigations obtained results to be proved what the status health and the quantitative 

composition o f intestinal microbiocenosis by childrans o f the early same age turn up in the fu ll independence o f type 
rearing. The artificial alimentation to be promoted the rise o f intestinal disbiosis with 100,0% and diarrhea with 80, 
60 and 40% children s in conformably 7, 30 and 60-days age. What to appear the basis for rise breaches in state o f his 
health what to demand the specific approach for his improvement.

nonului. Rezultatele a numeroase studii au demonstrat 
că COC care conţin drospirenon reduc considerabil 
numărul de simptome premenstruale legate de reten- 
ţia de lichid, simptomele dolore şi afective [2,3,8,9].

COC Midiana este bine tolerat având reacţii adver
se minime. Dintre reacţiile adverse raportate cele mai 
frecvente sunt: durerea de cap -  9 (13,04%) paciente, 
greţuri - 8 ( 11,6%) paciente, tensiune şi dureri în glan
dele mamare -  5 (7,24%), intensitatea simptomelor fi
ind uşoară în majoritatea cazurilor. Incidenţa şi tipul 
reacţiilor adverse constatate de noi sunt comparabile 
cu datele raportate referitor la alte COC microdozate.

Concluzii.
1. Rezultatul studiului dat confirmă faptul că, COC 

care conţine drospirenon este bine tolerat şi amelio
rează semnificativ simptomele premenstruale.

2. COC Midiana (3DRSP/30EE) este nu doar un 
contraceptiv, ci şi un medicament eficient pentru pre
venirea şi tratamentul simptomelor premenstruale.

3. Pentru pacientele cu sindrom premenstrual mo
derat COC, care conţine drospirenon poate fi conside
rat ca o metodă de contracepţie de elecţie, date fiind 
eficacitatea contraceptivă înaltă şi reducerea simpto
melor premenstruale.
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M aterial and metods: Research the intestinal content collected from children’s for 0 under 60 day. Was determi
ned: the quantitative composition o f intestinal microbiocenosis o f the early same age turn up in the full independence 
o f type rearing.

To us the classical bacteriological methods and nutrient medium agarizate elected for each genera o f bacteria.
Results: To be demonstrated what the artificial alimentary to promoted the rise o f intestinal disbiosis with 100,0% 

and diarrhea with 80, 60 and 40% children s in conformably 7, 30 and 60-days age.
Concluzion: The artificial alimentary tip rearing with 100,0% to examined children s to bring at development o f 

intestinal disbiosis, to be pronounced in lowering the level o f obligatory and optional microbies.
To be establish what the status health in early age (0-60-day) always depend on the type rearing. The negative 

changes tobe confirm the present o f state intestinal disbiosis and symptoms o f diarrhaea.

Р езю м е

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ И КИШЕЧНОГО МИКРОБИОЦЕНОЗА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВЗРАСТА 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА ВСКАРМЛИВАНИЯ

Ключевые слова: состояние здоровья, кишечный микробиоценоз, зависимость, тип вскармливания.
Актуальность: На основе полученных результатов исследований доказано, что состояние здоровья и ко

личественный состав кишечного микробиоценоза у  детей в раннем постнаталъном возрасте находится в пол
ной зависимости от типа вскармливания. Искусственное питание способствовало возникновению дизбиоза 
кишечника у  100,0% и кишечных расстройств у  80, 60 и 40% детей, соответственно 7, 30 и 60 - дневного воз
раста. Это явичосъ основой для возникновения нарушений в состояние их здоровья, которые требовали спец
ифического подхода для его улучшения.

М атериал и методы исследований: Изучено кишечное содержимое кишечника собранное от детей, кото
рые в течение 60 дней после рождения получат натуральное и искусственное питание. Был определен количе
ственный состав кишечного микробиоценоза в зависимости от типа вскармливания.

Использованы классические бактериологические методы и агаризованные питательные среды, элективные 
для каждого вида бактерий.

Результаты: Показано, что искусственное вскармливание способствовало возникновению дисбиоза кишеч
ника у  100,0% и кишечных расстройств у  80, 60 и 40%) детей, соответственно в 7, 30 и 60-дневном возрасте.

Выводы: Искусственный тип вскармливания у  100,0% исследованных детей привел к развитию дизбак- 
териоза кишечника, выраженного снижением уровня облигатной и увеличением факультативной микрофло
ры. Установлено, что состояние здоровья в раннем возрасте (0-60 дней) всегда зависит от типа вскармлива
ния. Отрицательные изменения подтверждены наличием состояния дизбактериоза и симптомов желудочно- 
кишечных расстройств.

Introducere. Actualmente se consideră că bacteri- 
ocenoza intestinală se află în stare de eubioză sau de 
echilibru ecologic microbian numai în cazul existenţei 
componenţei ei cantitative corespunzătoare nivelului 
fiziologic al fiecărui reprezentant al florei microbiene 
intestinale. Schimbările negative ale acesteia (scăde
rea valorii numerice a microorganismelor din genurile 
obligative: Bifidobacterium, Lactobacillus, Bactero- 
ides etc. şi mărirea numărului celor din genurile fa
cultative: Escherichia, Streptococcus, Staphylococcus 
etc.) sunt caracteristice stării de disbioză sau de dismi- 
crobism intestinal [6, 3, 8, 9, 16, 17-20].

Informaţia bibliografică din domeniu atrage aten
ţia cercetătorilor asupra necesităţii stringente de men
ţinere a florei microbiene intestinale la nivel optimal, 
deoarece numai în asemenea caz poate fi menţinută 
sănătatea [1, 8, 9, 12, 14, 15], inclusiv imunitatea op
timă [2, 17, 5, 6, 7].

La prima vedere majoritatea copiilor nou-născuţi 
sunt practic sănătoşi sau au statusul fiziologic normal, 
însă după iniţierea procesului de alăptare aceşti copii se 
diferenţiază în două categorii. Prima categorie include

subiecţi alimentaţi cu laptele mamei, sau în mod natural, 
iar a doua-copii care primesc alimentaţie artificială. Ul
timii sunt născuţi de mame care nu dispun de lapte sau 
suferă de anumite maladii, inclusiv, de boli infecţioase.

în lucrările noastre precedente am evidenţiat di
verse dereglări ce survin în statusul funcţional al copi
ilor şi microbiocenozei intestinale în cazul influenţei 
asupra organismului lor a diverşilor factori nefavora
bili ai mediului ambiant [3, 4, 10, 11, 13, 15].

Cele expuse au argumentat scopul prezentelor in
vestigaţii, care constă în aprecierea stării sănătăţii şi 
nivelului cantitativ al unor reprezentanţi ai microbioce
nozei intestinale la copii în perioada postnatală timpurie 
în raport de modul de alimentare (natural sau artificial).

Materiale şi metode de cercetare. Pentru atinge
rea scopului studiile s-au realizat la copii de la naştere 
(0) până la vârsta de 60 zile. în două serii de cercetări. 
Prima serie a decurs in condiţii de maternitate, iar a 
doua -  de domiciliu. Fiecare serie a inclus copii di
vizaţi în câte două loturi egale. Copiii din primul lot 
au fost alimentaţi în mod natural (alăptaţi de mamele 
lor), iar cei din al doilea -  în mod artificial.
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Starea sănătăţii a fost apteciată clinic (lipsa sau 
prezenţa simptomelor de disfuncţii intestinale diare
ice) şi investigaţional (lipsa sau prezenţa dereglărilor 
echilibrului ecologic al reprezentanţilor microbieni 
intestinali determinaţi).

Pe parcursul procesului investigaţional de la copii 
s-au colectat mostre de conţinut intestinal, care s-au di
luat de la 10-1 până la 10-9. Inocularea acestora s-a efec
tuat pe medii nutritive elective pentru fiecare gen de bac
terii nominalizate cu incubarea lor în condiţii aerobe şi 
anaerobe timp de 24-72 ore la temperatura de (37±1)°C.

Rezultatele s-au obţinut în baza indicilor cantita
tivi ai unor reprezentanţi microbieni intestinali în mod 
comparativ cu consideraţia deosebirii lor procentuale 
între loturi, utilizând cantitatea de colonii de microor
ganisme crescute pe medii nutritive agarizate înmulţit 
la numărul diluţiei şi exprimate în logaritmi zecimali
[3]. Deci, utilizând metode microbiologice clasice, 
s-a determinat nivelul cantitativ al microorganismelor 
din genurile obligative (Bifidobacterium, Lactobacil
lus, Bacteroides) şi facultative (Escherichia, Proteus, 
Staphylococcus, Clostridium, Candida şi familia 
Streptococcaceae) ale tubului digestiv.

Rezultate şi discuţii. Iniţial copiii s-au aflat în 
condiţii de maternitate (din momentul naşterii până 
la vârsta de 5 zile). Rezultatele obţinute în urma 
cercetărilor conţinutului intestinal (rectal) al copi
ilor de vârsta 1-5 zile aflaţi în asemenea condiţii 
sunt relatate în tabelul 1. Datele tabelului denotă 
că flora microbiană intestinală a copiilor alăptaţi de 
către mamele lor la vârsta de o zi a fost reprezentată 
predominant de bacterii din genurile obligative Bi
fidobacterium, Lactobacillus şi Bacteroides. Canti
tatea acestora a atins nivelul respectiv de 7,62±0,12; 
6,61 ±0,10 şi 6,59±0,09 lg de celule microbiene la Ig 
de conţinut intestinal. In acelaşi timp numărul micro
organismelor din genurile facultative (Escherichia) 
şi al familiei Streptococcaceae, respectiv, constituia 
5,63±0,14 şi 4,66±0,11 lg zecimali de celule micro
biene la lg de conţinut intestinal, iar cele din genurile 
Proteus; Clostridium şi Candida nu se evidenţiau.

Genurile de microorganisme: 1-Bifidobacte
rium; 2-Lactobacillus; 3-Escherichia; 4—Streptococ
caceae; 5 - Bacteroides; 6-Proteus; 7-Clostridium; 
8-Candida.

Concomitent s-a observat că la copiii alimentaţi 
artificial procesul de constituire a bacteriocenozei 
intestinale se deosebea esenţial de cel al copiilor ali
mentaţi natural. La aceştia bifidobacteriile şi bacterio- 
zii nu s-au depistat, iar lactobacilii erau prezenţi într-o 
cantitate diminuată (cu 80,78%), alcătuind numai 1,27 
lg de celule microbiene la lg de conţinut intestinal. 
Pe fundalul alimentaţiei artificiale s-a evidenţiat şi o 
cantitate sporită de reprezentanţi din genul Escheri
chia (cu 55,95%), precum şi ai familiei Streptococca
ceae (cu 62,23%). La aceşti copiii au fost evidenţiate 
suplimentar şi microorganisme din genurile condiţio-

Tabelul l
Indicii cantitativi ai unor reprezentanţi microbieni 

intestinali obţinuţi la copii nou-născuţi cu divers mod 
de alimentare şi aflaţi în condiţii de maternitate.

Lo
tu

l Genurile 
de mi- 
croor- 

ganisme

Cantitatea de celule microbi
ene la 1 g de conţinut intesti
nal, logaritmi zecimali (lg)

Deosebi
rea faţă de 
martor, %Vârsta, zile

1 5
1 7,62±0,12 10,48±0,13
2 6,61±0,10 9,43±0,14

I 3 5,63±0,14 8,74±0,11
4 4,66±0,11 8,52±0,12
5 6,59±0,09 9,59±0,14
6 0 5,26±0,17
7 0 0
8 0 0
1 0 8,17±0,14** >22,04
2 1,27±0,08 7,23±0,11* >23,32

II 3 8,78±0,16 9,63±0,15* <10,18
4 7,56±0,12 9,47±0,16* <11,15
5 0 7,32±0,10** >23,67
6 3,17±0,10 8,07±0,12** <53,42
7 2,27±0,08 4,47±0,10* < 100,00
8 1,11±0,06 2,87±0,08* < 100,00

Rezultatele sunt autentice: *P < 0,02; **P < 0,05.
Notă: Lotul I -  alimentaţi în mod natural; II -  alimentaţi 

în mod artificial.

nal-patogene (Proteus, Clostridium şi Candida), care 
au atins nivelul cantitativ, respectiv, de 3,17±0,10; 
2,27±0,08 şi 1,11±0,06 lg zecimali de celule microbi
ene la lg  de conţinut intestinal.

Astfel, rezultatul studiilor în condiţii de materni
tate sugerează că alimentaţia artificială a contribuit la 
tergiversarea perceptibilă a procesului de colonizare 
a tubului digestiv cu bacterii din genurile obligative 
(Bifidobacterium, Lactobacillus şi Bacteroides).

Continuarea studiilor în condiţiile menţionate a evi
denţiat că indicii calitativi şi cantitativi ai microflorei 
intestinale a copiilor din primul lot (alăptaţi de către 
mame) la vârsta de 5 zile, în majoritate corespundeau 
organismului matur, iar la cei din lotul doi (alimentaţi 
în mod artificial) cantitatea bifidobacteriilor, lactoba- 
cililor şi bacteroizilor era mai scăzută (respectiv cu 
22,04; 23,32% şi 23,67%.). în acelaşi timp au conti
nuat să prevaleze indicii cantitativi ai microorganisme
lor din genurile facultative, însă cantitatea acestora a 
fost diversă. Dacă valoarea numerică a escherichiilor şi 
streptococilor varia numai cu 10,18% şi 11,15%, apoi a 
proteilor, clostridiilor şi candidelor diferenţa era consi
derabilă (respectiv - cu 53,42; 100,00 şi 100,00%).

E semnificativ şi faptul că la copiii lotului II în timp 
de 5 zile după naştere s-au înregistrat 8 cazuri de dis
funcţii intestinale diareice, iar la cei din lotul I, numai 2. 
Astfel, s-a confirmat faptul că starea sănătăţii copiilor din 
lotul II era dereglată şi se caracteriza prin dismicrobism 
( 100,00%) şi disfuncţii intestinale diareice (80,00%).
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Rezultatele obţinute în condiţii de maternitate (pri
ma serie de studii) au determinat necesitatea continu
ării cercetărilor la copiii în cauză în condiţii de domi
ciliu -  seria a doua.

De la copii de vârsta 7, 30 şi 60 zile s-au colectat 
mostre de conţinut intestinal (rectal), din care au fost 
evidenţiaţi indicii calitativi şi cantitativi ai microbi-

ocenozei intestinale, cu referire atât la reprezentanţii 
nominalizaţi anterior, cât şi la cei din genul Staphy
lococcus. Pe parcursul perioadei investigaţionale s-au 
îtreprins observaţii şi asupra stării sănătăţii copiilor.

Rezultatele studiului reprezentanţilor microbieni in
testinali la subiecţii în cauză sunt incluse în tabelul 2.

Tabelul 2
Indicii cantitativi ai unor reprezentanţi microbieni intestinali, obţinuţi
de la copiii sugari cu divers mod de alimentare în condiţii de domiciliu.

Lot
Micro-
organis-

mele

Cantitatea de celule microbiene la 1 g de conţinut 
intestinal, logaritmi zecimali (lg) Diferenţa faţă de martor, %

Vârsta, zile Zile
7 30 60 7 30 60

1 10,75±0,16 11,32±0,14 11,72±0,16
2 9,13±0,13 9,64±0,11 9,94±0,10
3 6,18±0,10 5,88±0,12 5,54±0,11

I 4 6,04±0,14 5,67±0,10 5,41±0,13
5 8,65±0,12 9,11±0,13 9,50±0,11
6 0 0 0
7 1,80±0,06 1,54±0,05 0
8 0 0 0
9 0 0 0
1 8,45±0,15** 8,77±0,14*’ 8,45±0,17** >21,39 >22,52 27,90
2 7,49±0,16* 7,68±0,15* 7,4l±0,12* >17,96 >20,33 25,45
3 8,65±0,13“ 8,90±0,16* 9,24±0,14* <39,96 <51,36 66,78

II 4 6,53±0,14* 6,77±0,13* 7,13±0,15* < 8,11 <19,40 31,79
5 7,43±0,15‘* 8,82±0,14*’ 8,54±0,16‘* >14,10 >3,18 10,10
6 5,17±0,16‘* 6,25±0,17‘* 5,04±0,17** < 100,00 < 100,00 100,00
7 3,38±0,11* 4,90±0,12* 5,11±0,14* <87,77 <118,18 100,00
8 4,41±0,13* 4,17±0,11* 3,77±0,13* < 100,00 < 100,00 100,00
9 1,98±0,12* 1,41±0,13* 1,04±0,15* < 100,00 < 100,00 100,00

Rezultatele sunt autentice: *P < 0,02; **P < 0,05. 
Notă: Lotrile sunt identice celor din tabelul 1.

Analizând datele tabelului 2 constatăm că modul 
artificial de alimentare a influenţat negativ asupra 
procesului de multiplicare şi dezvoltare a microor
ganismelor din genurile obligative (Bifidobacterium, 
Lactobacillus şi Bacteroides) la copii în perioada post- 
natală timpurie (vârsta de până la 60 zile). Acest fapt 
s-a confirmat prin diferenţele procentuale dintre nive
lul cantitativ al bacteriilor din genurile determinate. 
La copiii cercetaţi ea s-a schimbat esenţial în direcţia 
negativă. Dacă la vârsta de 7 zile diferenţa cantitativă 
se caracteriza prin diminuarea valorii numerice a bi- 
fidobacteriilor şi lactobacililor (respectiv cu 21,39 şi 
17,96%) şi sporirea escherichiilor, strepto- şi stafilo- 
cocilor, proteilor, clostridiilor şi candidelor (respectiv 
cu 39,96; 8,11; 87,77 şi 100,00%), apoi în dinamica 
de vârstă (la 30 şi 60 zile) această diferenţă s-a mărit.

Genurile de microorganisme: 1-Bifidobacte
rium; 2-Lactobacillus; 3-Escherichia; 4-familia 
Streptococcaceae; 5 -  Bacteroides; 6-Proteus; 7-Sta- 
phylococcus; 8-Clostridium; 9-Candida.

Diminuarea indicilor cantitativi ai microorganis
melor din genurile nominalizate a fost, respectiv egală 
cu 22,52; 20,33% şi cu 27,90; 25,45%, iar sporirea

-  cu 51,36; 19,40; 118,18; 100,00 şi cu 66,78; 31,79 
şi 100,00;%. Deci dismicrobismul intestinal a fost ob
servat la 100,00% de copii alimentaţi în mod artificial, 
iar caracteristica lui numerică s-a modificat în direcţia 
negativă şi crescândă. Dacă în diferenţele dintre loturi 
s-a aşteptat o scădere, apoi s-a observat fenomenul in
vers, adică o creştere considerabilă a acesteia. Conco
mitent la copiii alimentaţi artificial, pe parcursul peri
oadei investigaţionale, s-au înregistrat şi simptome de 
disfuncţii intestinale diareice la 60 şi 40% de subiecţi 
cu vârsta până la 30 şi 60 zile. Aceste rezultate au con
firmat faptul că starea sănătăţii copiilor din lotul II s-a 
înrăutăţit pe fundalul alimentaţiei artificiale.

E semnificativ faptul că la copiii alimentaţi în mod 
natural asemenea simptome nu s-au observat şi bacte- 
riocenoza intestinală până la vârsta de 60 de zile a fost 
în stare de eubioză (tab.l şi 2), pe cînd la cei alimentaţi 
în mod artificial aceasta a fost numai în stare de dis- 
bioză sau de dismicrobism. S-a aşteptat normalizarea 
echilibrului microbian intestinal, dar pe parcursul a 60 
zile restabilirea microbiocenozei intestinale nu s-a ob
servat. La copiii lotului II a existat permanent riscul de 
îmbolnăvire cu maladii intestinale diareice de etiologie
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bacteriană, de aceea ei au fost incluşi în grupul de risc. 
Această măsură a fost determinată şi de faptul că de la 
ei se izolau cu regularitate cauzanţii provocatori ai dis- 
microbismului şi maladiilor intestinale diareice (repre
zentanţi microbieni ai genurilor Escherichia, Proteus, 
Staphylococcus, Clostridium şi Candida).

Cele relatate mai sus atenţionează asupra faptului 
că alimentarea copiilor nou-născuţi în mod artificial 
contribuie la sporirea risculuiu de apariţie a patologi- 
ilor intestinale, iar în calitate de cauzanţi provocatori 
ai acestora pot servi reprezentanţii microbieni con
diţional patogeni din genurile Escherichia, Proteus, 
Staphylococcus, Clostridium şi Candida, care se gă
sesc în mediul ambiant. Acest fapt impune necesitatea 
pregătirii minuţioase a încăperilor destinate naşterii şi 
întreţinerii copiilor în perioada postnatală.

Aşadar, s-a demonstrat în mod experimental că sta
rea sănătăţii copiilor în perioada postnatajă timpurie 
depinde în mod direct de felul alimentaţiei. în cazul ali
mentaţiei artificiale se declanşează modificarea negati
vă a nivelului cantitativ al reprezentanţilor microbieni 
intestinali principali, iar aceste schimbări sunt conside
rate ca factor determinant al stării sănătăţii [11].

Concluzii
1. Modul artificial de alimentare în perioada post

natală timpurie favorizează apariţia şi dezvoltarea 
dismicrobismului intestinal exprimat prin diminuarea 
indicilor cantitativi ai microorganismelor genurilor 
obligative (Bifidobacterium, Lactobacillus şi Bacte- 
roides) şi sporirea celor din genurile facultative (Es
cherichia, Proteus, Staphylococcus, Clostridium şi 
Candida) la 100,0% din copiii examinaţi.

2. Starea sănătăţii copiilor în perioada postnatală 
timpurie (de la 0 până la 60 zile după naştere) depinde 
de modul de alimentare al lor, iar fenomenele negative 
sunt confirmate de prezenţa stării de dismicrobism şi 
a simptomelor disfuncţiei intestinale diareice, care la 
copiii alimentaţi în mod artificial au constituit, respec
tiv, 100,0% şi 80,0; 60,0 şi 40,0%, iar la cei alimentaţi 
în mod natural - 20, 0; 0 şi 0% .
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