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Rezumat
A fost stabilit faptul că microorganismele familiei Strepto-
coccaceae, izolate din conținutul intestinal uman și animal, 
aparțin la trei genuri. Determinarea cotei lor procentuale a 
demonstrat prevalența streptococilor din genul Enterococcus, 
care a atins nivelul de 74,17%, pe locul doi au fost cei din genul 
Lactococcus, constituind 13,18%, pe locul trei afl ându-se cei 
din genul Streptococcus – 12,63%, comparativ cu numărul 
total de tulpini izolate. Experimentele a două serii au de-
monstrat dependența sănătății organismului de numărul de 
streptococi în intestin. S-a confi rmat că modifi cările patologice 
ale nivelului streptococilor intestinali, caracteristice vârstei 
timpurii postnatale, necesită măsuri medicale specifi ce, care ar 
contribui la recuperarea optimă a valorii numerice a acestora 
și a sănătății organismului.
Cuvinte-cheie: microorganism, cotă procentuală, sănătatea 
organismului, streptococi intestinali, modifi care patologică
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Summary
Health of the body depending on the level of intestinal 
streptococci
It has been determined that the microorganisms of the Strep-
tococcaceae family, isolated from the human and animal 
intestinal contents, belong to three genres. Determination of 
their percentage share showed the prevalence of streptococci 
of the genus Enterococcus that reached 74,17%, second place 
were those of the genus Lactococcus, constituting 13,18% and 
Streptococcus species – 12,63%, being found on the third place, 
compared to the total number of isolated strains. Experiments 
of two series have shown the body’s health dependence on the 
number of streptococci in the intestine. It has been confi rmed 
that pathological changes in the level of intestinal streptococci 
characteristic of early postnatal age require specifi c medical 
measures to help optimally recover their numerical value and 
body health.
Keywords: microorganism, percentage quota, body health, 
intestinal streptococci, pathological modifi cation

Резюме
Здоровье организма в зависимости от уровня кишеч-
ных стрептококков
Установлено, что микроорганизмы семейства 
Streptococcaceae, выделенные из содержимого кишечника 
человека и животных, принадлежат трём видам. Опре-
деление их процентной доли показало превалирование 
стрептококков вида Enterococcus, достигшее уровня в 
74,17%, на втором месте был вид Lactococcus, составляя 
13,18%, и вид Streptococcus – 12,63%, находящиеся на 
третьем месте сравнительно общему числу выделенных 
штаммов. Результаты двух серий опытов показали за-
висимость здоровья организма от числа стрептококков 
в кишечнике. Подтверждено, что патологические изме-
нения уровня кишечных стрептококков, характерные 
для раннего постнатального возраста, нуждаются в 
специфических медицинских мероприятиях, которые 
способствовали бы оптимальному восстановлению их 
численности и здоровья организма.
Ключевые слова: микроорганизм, процентная доля, 
здоровье организма, кишечные стрептококки, патоло-
гические изменения

Introducere

Streptococii sunt cunoscuți deja de peste 130 
de ani, totuși studierea rolului lor a fost direcționată 
preponderent spre cauzele apariției diferitor pa-
tologii, ceea ce se datorează incidenței lor largi în 
natură, precum și proprietăților lor patogene, inclusiv 
condiționat patogene; capacității sintetizatoare de 
substanțe biologic active și de toxine; rezistenței 
la preparate farmaceutice, inclusiv antibacteriene, 
precum și imunității organismului uman și celui 
animal [11-13].

Cele relatate stau la baza diferențierii rolului 
streptococilor pentru organism, ei având acțiune ne-

gativă (pe exemplul cauzării maladiilor infecțioase) 
sau pozitivă (pe exemplul proprietăților lor fermen-
tative și utilizării în industria alimentară) [11, 12].

Multiplele studii în acest sens doar a genului 
Enterococcus au confirmat opinia că aproximativ 
90% din bolile infecțioase intestinale de etiologie 
streptococică sunt cauzate de specia E. faecalis și 
numai circa 10% de alți membri ai acestui gen. Este 
de menționat că majoritatea cercetătorilor au izolat 
trei specii de enterococi: E. faecalis, E. faecium și E. 
durans, pentru că ele sunt participante la procesul 
formării rezistenței colonizatoare a mucoasei intes-
tinale, iar nivelul lor numeric se află în limitele de la 
106 până la 109 UFC/g, aflându-se în dependență de 
vârsta organismului, de modul de alimentație (natu-
rală sau artificială) și de influența factorilor mediului 
ambiant [6, 11]. 

Din unele surse bibliografice se observă că ni-
velul cantitativ al streptococilor intestinali (grupul D) 
este specific tubului digestiv animal [3, 7, 10]. 

Cele expuse au argumentat necesitatea stu-
dierii streptococilor la copii. Analiza literaturii de 
specialitate a demonstrat că streptococii colonizează 
tubul digestiv al copiilor din primele ore de după 
naștere, atingând nivelul tipic pentru adulți până la 
vârsta de 14 ani [2, 4, 5, 7, 10, 15].

Cercetările realizate în cadrul Institutului de 
Fiziologie și Sanocreatologie al AȘM în direcția dată 
au stabilit o dinamică diferențiată a populării trac-
tului gastrointestinal al copiilor cu astfel de bacterii 
în funcție de statusul lor funcțional. Concomitent, a 
fost constatat nivelul streptococilor intestinali atât în 
perioadele critice ale activității organismului, cât și 
în funcție de starea bacteriocenozei tubului digestiv. 
Dacă la copiii de până la un an cu starea sanogenă a 
acesteia bacteriocenozei nivelul cantitativ al strep-
tococilor a fost în limitele de 5,23±0,14 – 6,53±0,09 
log/g, apoi la cei cu disfuncții intestinale diareice 
aceste microorganisme au fost depistate într-o canti-
tate mai mare (în limitele de 5,65±0,11 – 7,17 log/g). 
Distincția era cauzată de compoziția lor calitativă. 
Dacă la primii copii au dominat streptococii speciei E. 
faecium, apoi la cei cu disfuncții aceste bacterii erau 
reprezentate de specia E. faecalis [6, 7, 9, 10].

Informația prezentată confirmă opinia precum 
ca streptococilor intestinali le revine un rol important 
în starea sănătății [19]. Dacă streptococii unor specii 
din genurile Streptucoccus și Enterococcus conduc la 
dezvoltarea stării patologice, apoi cei ai e Lactococcus 
(L.lactis, L. diacetilactis, L. cremoris ș.a.) contribuie la 
obținerea produselor lactate fermentate [3, 6, 16].

În baza celor relatate se poate afirma că sunt 
foarte puține cercetări privind rolul streptococilor în 
sănătatea umană. Însă problema răspândirii în natură 
și a dependenței sănătății organismului de valoarea 
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lor numerică cere soluționare urgentă, ceea ce este 
confirmat și de interesele medicinei contemporane 
care prevăd numai tratamentul, inclusiv al mala-
diilor gastrointestinale, cu utilizarea preparatelor 
farmaceutice de acțiune antibacteriană sau probio-
tică. Se consideră că rezultatele a astfel de cercetări 
vor urgenta procesul de elaborare a metodelor și 
a recomandărilor noi de utilizare a streptococilor 
saprofiți sau de combatere a celor patogeni, precum 
și explorare a preparatelor farmaceutice noi care ar 
proteja organismul de reprezentanții streptococici 
– provocatori ai maladiilor infecțioase cu răspândire 
largă printre copii și maturi.

Așadar, scopul prezentei cercetări a fost ex-
plorarea nivelului streptococilor în funcție de starea 
sănătății organismului uman și celui animal.

Material și metode

Cercetările au fost realizate în câteva etape. La 
început s-au întreprins lucrări de izolate a monotul-
pinilor de streptococi din conținutul intestinal, apoi 
manipulări de identificare a acestora. În continuare 
s-au determinat indicii lor cantitativi în funcție de 
starea sănătății, utilizând metode microbiologice 
clasice cunoscute [2, 12]. Pentru atingerea scopului 
trasat, au fost realizate două serii de experimente. În 

prima serie s-au utilizat animale-model (purcei), iar 
în a doua – copii. În ambele serii, loturile cu nr. I au 
inclus indivizi cu stare sanogenă a microbiocenozei 
intestinale, iar cu nr. II și III – cu stare patologică. Re-
zultatele obținute, exprimate în logaritmi zecimali 
(log/g) în loturile experimentale (II și III) au fost ana-
lizate în comparație cu cele din lotul-martor (I). 

Rezultate și discuții

Rezultatele izolării din conținutul intestinal al 
copiilor și al animalelor a culturilor pure de strep-
tococi au demonstrat că ele aparțin familiei Strep-
tococcaceae și genurilor: Enterococcus (74,17%), 
Lactococcus (13,18%) și Streptococcus (12,63%). 

Datele obținute la determinarea indicilor 
cantitativi ai streptococilor intestinali la anima-
lele-model sau purcei cu diversă stare a sănătății 
(figura 1) au demonstrat că numărul streptococilor 
din conținutul intestinal al animalelor din loturile 
experimentale, comparativ cu cel din lotul-martor, 
a fost semnificativ mai mare. Chiar și la animale cu 
stare patologică preventivă a sănătății la vârsta de 
0-75 de zile, diferența valorii lor numerice a depășit 
datele martore cu 18,96% și, respectiv, 21,17%, iar la 
cele cu stare patologică finală – și mai semnificativ: 
cu 20,50% și, respectiv, 28,07%.

Notă. Loturi: I – martor (purcei cu stare sanogenă); II și III – experimentale (animale cu patologie intestinală): II – cu dismi-
crobism (stare patologică preventivă a sănătății); III – cu disfuncții intestinale diareice (stare patologică finală a sănătății).

Figura 1. Indicii cantitativi ai streptococilor intestinali la purcei cu diferită stare a sănătății

Deși până la sfârșitul experimentului (135 de 
zile după naștere) în diferența nivelului cantitativ al 
streptococilor au existat scăderi ușoare comparativ 
cu martorul, totuși datele experimentale și cele 
martore au continuat să difere în medie cu 14,96% 
și, respectiv, 20,49%. Astfel, s-a constatat că numărul 
de streptococi din conținutul intestinal al animalelor-
model a fost în mod direct dependent de starea de 
sănătate a organismului lor.

Rezultatele studiilor efectuate asupra animale-
lor-model au confirmat fezabilitatea realizării acestora 
și la copii (a doua serie de experimente). Cercetările 
au fost efectuate la fel ca în prima serie. Rezultatele 
obținute în cea de-a doua serie de experimente (figura 
2) demonstrează că indicii cantitativi ai streptococi-
lor intestinali la copii cu diferită stare a sănătății au 
tendință asemănătoare cu numărul de astfel de bac-
terii ca la animalele-model (prima serie).
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Notă. Loturi: I – martor; II și III – experimentale: II – cu dismicrobism (stare patologică preventivă a sănătății); III – 
cu disfuncții intestinale diareice (stare patologică finală a sănătății).

Figura 2. Indicii cantitativi ai streptococilor intestinali ai copiilor în dinamică de vârstă și cu condiții de sănătate 
diferite.

Menționăm că la copiii cu vârsta de 3-8 ani, pe 
fundalul dismicrobismului intestinal streptococii se 
depistau într-un număr mai mare, comparativ cu cei 
sănătoși (cu 21,15% și, respectiv, 37,91%). Concomi-
tent, este de remarcat faptul că la copiii cu tulburări 
diareice, deja la 3-4 ani s-a atestat cel mai ridicat 
nivel al acestor bacterii, deosebindu-se de nivelul 
la indivizii lotului-martor cu 66,34%. Deși nivelul a 
continuat să scadă, totuși până la sfârșitul perioadei 
experimentale (13-14 ani) n-a fost detectată resta-
urarea numărului de streptococi. Aceasta confirmă 
ipoteza că dacă patologia intestinală se dezvoltă 
la o vârstă fragedă, atunci recuperarea indicilor 
cantitativi ai streptococilor fără măsuri terapeutice 
specifice nu are loc. În asemenea caz se cer măsuri 
specifice, inclusiv bacterioterapeutice, cu utilizarea 
probioticelor care conțin reprezentanți ai familiei 
Streptococcaceae ce suferă schimbări negative. 
Deci, datele celei de-a doua serii de experimente au 
confirmat că nivelul numeric al streptococilor a fost 
dependent permanent de starea sănătății copiilor 
de diversă vârstă.

Concluzie

În baza informației existente și a rezultatelor 
prezentei cercetări (a două serii de experimente) s-a 
constatat dependența absolută a stării sănătății or-
ganismului copiilor și a animalelor-model de nivelul 
cantitativ și calitativ al streptococilor intestinali.
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Rezumat 
Scopul lucrării este analiza acoperirii vaccinale la maladiile-
țintă din Programul național de imunizări (PNI) conform for-
mularelor de raportare și depistarea problemelor existente. În 
anii 2017-2018, comparativ cu perioada 2012-2016, s-a mărit 
numărul teritoriilor cu indicatori nesatisfăcători de acoperire 
vaccinală (<90-95%). Se observă modifi carea semnifi cativă 
a numărului total de copii în diferiți ani în toate grupele de 
vârstă analizate. Sunt modifi cări atât negative (anul nașterii 

2002: la vârsta de 7 și 15 ani – respectiv 98,8% și 93,0% din 
numărul copiilor la vârsta de un an; anul nașterii 2003: la 
vârsta de 15 ani – 96,5%), cât și pozitive (anii nașterii 2003, 
2007 și 2010: la 7 ani, respectiv 100,5%, 102,4% și 101,2%). 
Supravegherea cu utilizarea formularelor scrise nu permite 
depistarea și includerea modifi cărilor apărute în timp real. 
În condițiile de migrație intensivă a populației, este necesar 
de perfecționat modalitatea de evidență a imunizărilor prin 
implementarea sistemelor electronice respective, de exemplu 
crearea registrului electronic unic. Este necesar de organizat 
în țară un sistem permanent de serosupraveghere a nivelului 
de protecție a populației contra infecțiilor-țintă din PNI, ceea 
ce va contribui la o evaluare obiectivă a nivelului de protecție 
a populației.
Cuvinte-cheie: Programul național de imunizări, evidența 
vaccinărilor, registru electronic unic, serosupraveghere 

Summary 
Th e problems of the registration of vaccinations in the 
National Immunization Program (NIP) 
Th e aim of this article is the analysis of the immune coverage 
against the target NIP infections according to the administra-
tive reports and to identify existing problems. In 2017–2018, 
the number of territories with unsatisfactory vaccination cov-
erage (<90–95%) increased in comparison with 2012–2016. 
In all analyzed age cohorts, there is a signifi cant change in the 
total number of children in diff erent years. Both a decrease and 
an increase in the number of children is stated: the year of birth 
2002 is at the age of 7 and 15, respectively 98,8% and 93,0% 
of the number of children at the age of one year, the years of 
birth 2003, 2007 and 2010 at age 7 years, respectively 100,5%, 
102,4% and 101,2%. In the conditions of intensive population 
migration, it is necessary to improve the registration of vac-
cinations by introducing appropriate electronic systems, for 
example, a unique electronic record. It is necessary to create 
in the country a permanent system of serological surveillance 
of the level of the immune coverage to target infections of the 
NIP, which will contribute to an objective assessment of the 
level of protection of the population.
Keywords: National Immunization Program, registration 
of vaccination, electronic vaccination record, serological 
surveillance

Резюме
Проблемы, связанные с учетом прививок в рамках 
Национальной программы иммунизации (НПИ)
Целью работы является анализ иммунной прослойки 
против целевых инфекций НПИ по данным админи-
стративных отчетов и выявление существующих 
проблем. В 2017–2018 годах по сравнению с 2012–2016 
годами увеличилось количество территорий с неудо-
влетворительным охватом вакцинацией (<90–95%). 
Во всех проанализированных возрастных когортах на-
блюдается значительное изменение общего числа детей 
в разные годы. Констатируется как уменьшение, так 
и увеличение числа детей: год рождения 2002 – в возрас-


