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Întroducere
Infecţiile oportuniste de etiologie micotică fac parte din 

grupul bolilor infecţioase emergente şi au pondere din ce în 
ce mai mare în cadrul bolilor infecţioase, mai ales în contextul 
abuzului de antibiotice de sinteză [1].  Gravitatea infecţiilor 
produse de micetele din genul Candida este determinată 
de echilibrul dintre patogenitatea microorganismului şi ca-
pacitatea de apărare a gazdei, implicând afectarea sistemului 
imun [2].  Numărul pacienţilor cu disfuncţii imune a crescut 
dramatic datorită pandemiei de SIDA, creşterii numărului pa-
cienţilor transplantaţi, chimioterapiei agresive antineoplazice.  
Fungii sunt, de asemenea, recunoscuţi ca importanţi agenţi 
etiologici ai infecţiilor nosocomiale, determinând infecţii 
severe la pacienţii imunodeprimaţi: pacienţi cu arsuri extinse, 
cateterizaţi, hemodializaţi, pacienţi aflaţi la vârste extreme.

Micetele din genul Candida sunt prezente la aproximativ 
50% din populaţie fără a provoca semne sau simptome de 
boală şi sunt localizate la diferite niveluri: cavitate bucală, 
vagin, tract gastrointestinal.  Aceste zone pot constitui, sub 
acţiunea unor factori, adevărate “rezervoare” de Candida 
albicans, grăbind astfel apariţia manifestărilor.  Aceşti factori 
pot fi: consumul prelungit de antibiotice, modificări apărute 
în timpul sarcinii, menstruaţiei, menopauzei sau în urma 
tratamentului cu medicamente hormonale, inclusiv cele 
anticoncepţionale, alţi factori de infecţie sau boli asociate, 
deficienţa sistemului imunitar, dar şi diabetul zaharat [3].

Candidoza vaginală este una din cele mai frecvente prob-
leme genitale, cu care se confruntă femeile, fiind prezentă cel 
puţin o dată în viaţa fiecărei femei.

Se impune necesitatea cunoaşterii speciilor implicate, pa-
togeniei (izolarea micetelor din genul Candida nu înseamnă 
întotdeauna infecţie), formelor clinice şi cunoaşterea aspec-
telor terapeutice ale infecţiilor micotice.  Pentru aceasta, 
izolarea şi identificarea agentului etiologic sunt esenţiale [4].
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Sistemul microtest pentru diagnosticul microbiologic rapid al vulvovaginitei candidozice

Deşi Candida albicans este încă cel mai frecvent implicată 
în etiologia candidozelor, se remarcă tendinţa de creştere a 
frecvenţei cazurilor de infecţie cu specii de Candida nonal-
bicans, în special, cu C. glabrata şi C. parapsilosis.  C. krusei 
apare, în special, la pacienţii care au administrat în scop de 
profilaxie fluconazol [5].

Scopul studiului: elaborarea microtestsistemului şi a 
metodei de utilizare pentru determinarea rapidă a micetelor 
levuriforme din genul Candida.

Material şi metode
Cercetările au fost efectuate, utilizând materiale şi reactive 

standard, înregistrate în Republica Moldova de Ministerul 
Sănătăţii.  Izolarea şi identificarea micetelor levuriforme din 
genul Candida a fost efectuată paralel cu metodele descrise în 
literatura de specialitate [6, 7, 8].  Tulpinile de referinţă au fost 
primite de la laboratorul bacteriologic al Centrului Naţional 
de Sănătate Publică.  În studiu au fost incluse 72 de femei cu 
patologie ginecologică.

Rezultate şi discuţii
Alegerea mediului pentru izolarea primară a germenilor 

constituie un factor principal în stabilirea diagnosticului 
etiologic corect.

Sarcina pe care o realizează MSD-Cand (mediu selectiv 
dozat), constă în sporirea sensibilităţii, selectivităţii şi specifi-
cităţii de indicare a micetelor levuriforme din genul Candida.

Procedeul include însămânţarea materialului cercetat în 
mediul de cultură cu incubarea ulterioară şi indicarea mice-
telor levuriforme din genul Candida.

Acest mediu include în componenţa sa următoarele in-
grediente: bulion peptonat uscat, glucoză, gelatină, mediul 
199, dehidrogenofosfat de sodiu, hidrogenofosfat de potasiu, 
roşu fenol şi ciprofloxacină.  Drept bază nutritivă serveşte 
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bulionul peptonat, glucoza, gelatina şi mediul 199, ce includ, 
practic, toate substanţele necesare care favorizează creşterea 
şi multiplicarea micetelor levuriforme din genul Candida.  
Ciprofloxacina este factorul de selectivitate, deoarece inhibă 
creşterea şi multiplicarea altor microorganisme, astfel asigu-
rând şi specificitatea mediului de cultură.

Indicarea micetelor levuriforme din genul Candida are loc 
în condiţiile pH-ului format de dihidrogenofosfatul de sodiu, 
hidrogenofosfatul de potasiu şi substanţele scindării glucozei 
cu ajutorul indicatorului roşu fenol.  Mediul este fixat la fun-
dul unui flacon cu volumul 10,0 ml, care serveşte totodată şi 
drept veselă pentru multiplicarea şi indicarea levurilor genului 
Candida.  Pentru indicarea levurilor în flacon se aplică 2,0 
ml de apă distilată sterilă, în care se dizolvă mediul, apoi se 
însămânţează prelevatul.  Flaconul se incubează la 370C până 
la 9-24 de ore.  În cazul prezenţei levurilor din genul Candida 
în materialul de examinat, culoarea amestecului din flacon se 
schimbă din roşu în galben.

Pentru prepararea mediului MSD-Cand au fost elaborate 
9 variante de îmbinare a ingredientelor.  În urma experimen-

telor repetate am constatat că varianta optimă a componenţei 
mediului MSD-Cand este varianta 1 care include: bulion pep-
tonat uscat, glucoză, gelatină, mediul 199, hidrogenofosfat de 
sodiu, dihidrogenofosfat de potasiu, roşu de fenol şi ciprinol 
(ciprofloxacină) (tab. 1).

Variantele 4 şi 9, de asemenea, permit indicarea micetelor 
levuriforme din genul Candida, timp de până la 9 ore, însă 
la omiterea ciprofloxacinei, mediul este lipsit de selectivitate, 
iar lipsa gelatinei nu permite formarea mediului sub formă de 
peliculă.  În lipsa mediului 199 şi a indicatorului, determinarea 
micetelor levuriforme este posibilă peste 24 de ore.

De asemenea, am stabilit sensibilitatea mediului MSD-
Cand în funcţie de componenţa cantitativă a ingredientelor.  
Pentru aceasta am testat 5 variante ale componenţei cantitative 
a mediului MSD-Cand (tab. 2).

S-a stabilit că varianta 3 include ingredientele în raportul 
optim necesar pentru indicarea rapidă a micetelor levuriforme 
din genul Candida.

Trebuie de menţionat faptul că la prepararea mediului 
MSD-Cand necesar pentru efectuarea unei analize, ingre-

Tabelul 1
Influenţa ingredientelor mediului de cultură la indicarea micetelor levuriforme din genul Candida

Nr
d/r Ingredientele mediului

Variantele compoziţiei mediului şi rezultatele indicării

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Bulion peptonat uscat + - + + + + + + +

2. Glucoză + + - + + + + + +

3. Gelatină + + + - + + + + +

4. Hidrogenofosfat de sodiu + + + + - + + + +

5. Dihidrogenofosfat de potasiu + + + + + - + + +

6. Mediul 199 + + + + + + - + +

7. Roşu de fenol + + + + + + + - +

8. Ciprofloxacină + + + + + + + + -

Indicarea după 9 ore ◊ ¤ ¤ ◊ ¤ ¤ x x ◊

Notă: “+” – prezenţa ingredientului,“-“ – lipsa ingredientului, x – creşterea şi multiplicarea micetelor ce permite indicarea lor după 24 de 
ore de incubare la 37°C; ¤ – nu permite indicarea micetelor; ◊ – creşterea şi multiplicarea micetelor ceea ce permite indicarea lor timp de 
până la 9 ore de incubare la 37°C.

Tabelul 2
Sensibilitatea mediului de cultură pentru indicarea micetelor levuriforme din genul Candida în dependenţă de 

componenţa cantitativă a ingredientelor

Raportul cantitativ al ingredientelor, în % de masă
Concentraţia iniţială a micetelor şi 

indicarea lor peste 9 ore de incubare 
la 37°C (c.m./ml)

Bulion 
peptonat

Glucoză Gelatină Na2HPO4 KH2PO4 Mediul 199
Roşu 
fenol

Ciprinol 109 105 104 103

1. 30,86 37,04 12,35 15,43 2,47 0,62 0,62 0,62 + + - -

2. 30,74 35,86 15,37 13,58 2,56 0,56 0,77 0,56 ++ ++ ++ ++

3. 30,23 37,79 15,11 12,56 2,41 0,57 0,76 0,57 ++ ++ ++ ++

4. 30,41 39,10 14,77 11,60 2,26 0,56 0,74 0,56 ++ ++ ++ ++

5. 30,95 38,68 15,47 10,44 2,32 0,77 0,77 0,58 ++ + + -

Notă: „++” – sensibil; „+” – slab sensibil; „-” – nesensibil. 
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dientele se utilizează în cantităţi minimale, ceea ce-l face 
destul de econom.

Pentru determinarea termenului de păstrare a mediului 
MSD-Cand, l-am testat timp de 24 de luni (tab. 3).

Experimental am constatat că mediul pelicular MSD-Cand 
poate fi păstrat la temperatura camerei fără a-şi modifica 
proprietăţile iniţiale timp de 2 ani (termen de observare).

Timpul indicării micetelor depinde de concentraţia lor 
iniţială într-un mililitru de material examinat (tab. 4).

Indicarea celulelor unice de micete levuriforme din genul 
Candida este posibilă după 9-24 de ore de incubare, iar a 
concentraţiilor de 103-104 c.m./ml timp de 4-5 ore de incubare, 
la temperatura de 370 C.

Pentru determinarea selectivităţii mediului MSD-Cand, 
am efectuat experienţe în serie cu 4 loturi de microorganisme 
în asociaţie, în 30 de repetiţii.  În urma cercetărilor efectuate 
am stabilit că mediul MSD-Cand dispune de selectivitate înaltă 
faţă de C. albicans în funcţie de concentraţia iniţială a candi-
delor şi microorganismelor din asociaţie.  Datele din tabelul 

5 demonstrează că indicarea C. albicans la o concentraţie de 
105 c.m./ml din asociaţiile microbiene Candida albicans 105 
c.m./ml + Staphylococcus aureus 106 c.m./ml; Candida albicans 
105 c.m./ml + Pseudomonas aeruginosa 106c.m./ml; Candida 
albicans 105 c.m./ml + Escherichia coli 106 c.m./ml este posibilă 
până la 6 ore de incubare la temperatura de 37°C.  Indicarea  
C. albicans la o concentraţie de 102, 103, 104 în 1 ml din aso-
ciaţiile microbiene cu S. aureus 106 c.m./ml; P. aeruginosa106 
c.m./ml; E coli 106 c.m./ml se efectuează după 9 ore.

Am stabilit veridicitatea statistică a indicilor aprecierii 
selectivităţii mediului MSD-Cand în asociaţia microorga-
nismelor C. albicans 105 c.m./ml + S. aureus 106 c.m./ml; 
C. albicans 105 c.m./ml + P. aeruginosa 106 c.m./ml; C. albicans 
105 c.m./ml + E . coli 106 c.m./ml în comparaţie cu asociaţiile, 
în care concentraţia C. albicans este de 102, 103, 104 c.m./ml 
(p < 0,001).

Am confirmat veridicitatea statistică între indicii indi-
cării C. albicans în asociaţiile microbiene timp de 6-9 ore 
(P6;9) şi 9-24 de ore (P9;24), unde (0,05> p <0,001).  Putem 

Tabelul 3
Durata păstrării proprietăţilor mediului de cultură pentru indicarea micetelor levuriforme din genul Candida

Intervalul observărilor
Timpul indicării micetelor levuriforme din genul Candida în concentraţiile iniţiale de 1-10 c.m./ml,g 

în ore

1 2 3 4 5 6 7 8 9 24

30 de zile - - - - - - - + +++ +++

3 luni - - - - - - - + +++ +++

6 luni - - - - - - - + +++ +++

12 luni - - - - - - - + ++ +++

18 luni - - - - - - - - ++ +++

24 luni - - - - - - - - ++ +++

Notă: “-“– culoare iniţială roşie (rezultat negativ); “+”– culoare galben-deschis (rezultat slab pozitiv); “++”– culoare galbenă (rezultat pozitiv); 
“+++”– culoare galben-închis (rezultat evident pozitiv).

Tabelul 4
Timpul indicării micetelor levuriforme din genul Candida în funcţie de concentraţia lor 

iniţială în materialul de examinat

Concentraţia 
(c.m./ml,g)

Timpul indicării în ore

1 2 3 4 5 6 7 8 9 24

101 - - - - - - - + +++ +++

102 - - - - - - - + +++ +++

103 - - - - - + ++ +++ +++ +++

104 - - - - + ++ +++ +++ +++ +++

105 - - - + ++ ++ +++ +++ +++ +++

106 - - + + ++ ++ +++ +++ +++ +++

107 - + + ++ ++ +++ +++ +++ +++ +++

108 - + + ++ +++ +++ +++ +++ +++ +++

109 - + ++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++

Control - - - - - - - - - -

Notă: “-“ – culoare iniţială roşie (rezultat negativ); “+” – culoare galben-deschis (rezultat slab pozitiv); “++” - culoare galbenă (rezultat 
pozitiv); “+++” – culoare galben-închis (rezultat evident pozitiv).
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menţiona că mediul MSD-Cand dispune de selectivitate faţă 
de C. albicans, inhibând creşterea şi multiplicarea celorlalte 
microorganisme din asociaţie.

Pentru determinarea sensibilităţii mediului MSD-Cand 
am efectuat în serie experimente cu 7 tulpini de micete levu-
riforme din genul Candida în concentraţii de 104; 105 c.m. în 
1 ml, în 12-19 repetiţii.  Paralel am efectuat însămânţarea pe 
mediile agar Sabouraud cu glucoză şi bulion Sabouraud cu 
glucoză (tab. 6).

Experimental s-a stabilit, că mediul MSD-Cand este 
mult mai sensibil decât mediile agar Sabouraud cu glucoză şi 
bulion Sabouraud cu glucoză şi permite indicarea micetelor 
levuriforme din genul Candida timp de 6 ore de incubare, 
la temperatura de 37°C, la o concentraţie de 104 c.m./ml în 
93,6% din cazuri; la o concentraţie de 105 c.m./ml în 100% din 

Tabelul 5
Selectivitatea mediului MSD-Cand

Nr.
d/o

Specia microorganismelor în 
asociaţie

Nr. exp.

Indicarea, în ore p

6 9 24 6; 9
Ore

9; 24
Ore% ± ESp % ± ESp % ± ESp 

1. C. albicans (102) S. aureus (106) 40 0 100 ± 0,0 100 ± 0,0 - -

2. C . albicans (102) P. aeruginosa (106) 40 0 97,5 ± 1,42 97,5 ± 1,42 - < 0,05

3. C. albicans (102) E. coli (106) 40 0 100 ± 0,0 100 ± 0,0  - -

4. C. albicans (103) S. aureus (106) 40 10,0 ± 0,71 97,5 ± 1,42 100 ± 0,0 < 0,001 < 0,05

5. C. albicans (103) P. aeruginosa (106) 40 12,5 ± 0,86 100 ± 0,0 100 ± 0,0 < 0,001 -

6. C. albicans (103) E. coli (106) 40 17,5 ± 0,94 95,0 ± 1,53 100 ± 0,0 < 0,001 < 0,05

7. C. albicans (104) S. aureus (106) 40 60,0 ± 1,22 97,5 ± 1,42 100 ± 0,0 < 0,001 < 0,05

8. C. albicans (104) P. aeruginosa (106) 40 70,0 ± 1,26 100 ± 0,0 100 ± 0,0 < 0,05 -

9. C. albicans (104) E. coli (106) 40 65,0 ± 1,25 100 ± 0,0 100 ± 0,0 < 0,001 -

10. C. albicans (105) S. aureus (106) 40 90,0 ± 1,41 100 ± 0,0 100 ± 0,0 < 0,001 -

11. C. albicans (105) P. aeruginosa (106) 40 95,0 ± 1,53 100 ± 0,0 100 ± 0,0 < 0,05 -

12. C. albicans (105) E. coli (106) 40 95,0 ± 1,53  100 ± 0,0 100 ± 0,0 < 0,05 -

Tabelul 6
Sensibilitatea indicării micetelor levuriforme din genul Candida cu mediul MSD-Cand

№ Specia microbiană
Nr. repe-

tiţii

Concentraţia microorganismelor c.m./ml suspensie şi indicarea (după culoare) 
timp de 6 ore de incubaţie la temperatura de 37°C

MSD-Cand Agar Sabouraud Bulion Sabouraud

104 105 104 105  104 105

1. C. albicans ATCC 10231 15 93,3± 1,61 100 ± 0,0  0 0 0 0

2. C. albicans ATCC 38248 12 100 ± 0,00 100 ± 0,0  0 0  0  0

3. C. albicans* 16 93,7 ± 1,53 100 ± 0,0  0 0  0  0

4. C. albicans* 13 84,6 ± 1,42 100 ± 0,0  0 0  0  0

5. C. albicans ATCC 36232 18 100 ± 0,00 100 ± 0,0  0 0  0  0

6. C. tropicalis ATCC 1369 12 88,9 ± 1,63 100 ± 0,0  0 0  0  0

7. C. krusei ATCC 24480 19 94,7 ± 1,25 100 ± 0,0  0 0  0  0

Total 102 93,6 ± 0,41 100 ± 0,0  0 0  0 0 

Notă: * – tulpină clinică.

cazuri, în comparaţie cu 24-72 de ore la utilizarea mediilor 
agar Sabouraud şi bulion Sabouraud cu glucoză.

Au fost examinate 72 de prelevate recoltate de la femei 
cu diverse patologii ginecologice.  În 41 de cazuri au fost 
indicate micete levuriforme din genul Candida.  Rezultatele 
obţinute prin metoda rapidă s-au confirmat în 100% cazuri 
prin metoda obişnuită.

Concluzii
Pentru prima dată a fost elaborat un mediu de cultură nou, 

sub formă de micropeliculă, pentru izolarea, multiplicarea şi 
indicarea rapidă a micetelor levuriforme din genul Candida, 
care permite determinarea germenilor timp de la 4-5 ore până 
la 9-24 de ore, în funcţie de concentraţia lor iniţială în 1ml 
prelevat (celule unice – peste 9-24 de ore; iar concentraţiile 
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103-104 c.m./ml, timp de 4-5 ore de incubare, la temperatura 
de 370C).  Mediul MSD-Cand dispune de selectivitate, pre-
ponderent pentru micetele levuriforme din genul Candida 
(p < 0,001), este econom, simplu în utilizare, accesibil pentru 
laboratoarele microbiologice de diverse niveluri.  Termenul 
de păstrare al mediului este de 2 ani (termen de observare).
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Întroducere
Infecţiile nosocomiale (IN) rămân în continuare o proble-

mă majoră de sănătate publică a medicinei contemporane la 
nivel mondial, precum şi pentru toate instituţiile de asistenţă 
medicală din Republica Moldova.  Ele se deosebesc prin 
incidenţă înaltă şi consecinţe grave, care duc la majorarea 
cheltuielilor pentru tratament, precum şi a pagubelor econo-
mice, morale şi sociale.  Conform datelor statistice oficiale 
ale OMS se estimează că în ţările Uniunii Europene, infecţiile 
nosocomiale (asociate asistenţei medicale) se înregistrează la 
8-12% dintre pacienţii spitalizaţi [1].  În Republica Moldova, 
infecţiile nosocomiale constituie una dintre problemele pri-
oritare pentru sănătatea publică.  De rând cu mecanismele şi 
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Abstract
Background: Nosocomial infections (IN) remain a serious problem for public health in modern medicine both at the global level and for all health 
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infants is lower – 2.3 cases per 1000 operations and 4.1 cases per 1000 births of live children.  In the general structure of nosocomial infections purulent septic 
infections prevail, their share being 93.7-97.1%.  The etiology of septic purulent infections is very wide, including 18 species of opportunistic pathogens.  

Conclusion: More frequently the associations of different microorganisms have been isolated, which have made up 23,6%, S. aureus – 17,9%, E. Coli 
– 16,9%, S. epidermidis – 10,3%, P. aeruginosa – 9,3%.  The isolated microorganisms are resistant to 36.4% of the mostly used antibiotics.  The causes of 
hospital-acquired infections are varied and require the concerted actions on the side of medical institutions and the Center of Public Health.
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Caracteristicile epidemiologice ale infecţiilor nosocomiale în mun. Chişinău

căile naturale (aerogenă, parenterală, habituală) de transmitere 
a infecţiilor nosocomiale, în ultimele decenii, în legătură cu 
dezvoltarea progresului tehnico-ştiinţific şi utilizarea mul-
tiplelor şi diverselor manopere invazive (agresive) asupra 
organismului pacientului, a apărut un mecanism artificial 
puternic de transmitere a infecţiilor nosocomiale.  Dotarea 
instituţiilor medico-sanitare cu tehnică medicală sofisticată 
presupune utilizarea unor metode deosebite de dezinfecţie 
şi sterilizare a aparatajului medical [2, 3].  Un alt factor care 
contribuie la dezvoltarea IN în instituţiile medico-sanitare, 
îndeosebi în staţionarele de profil chirurgical, este prezenţa 
într-un număr mare a persoanelor cu statut imun diminuat 
şi sunt create condiţii prielnice pentru formarea tulpinilor 


