bari pozitive ale indicilor cantitativi ai microorganis-
melor studiate s-au inregistrat la animalele lotului I,
apoila cele din lotul IV. S-a constatat ca cel mai mare
impact pozitiv asupra sanatatii sistemului digestiv il
are ratia alimentara cu adaos alimentar sanobiotic,
iar mai apropiat de actiunea acestuia s-a dovedit
a fi adaosul alimentar complex (in baza bacteriilor
probiotice cu substanta bifidogena - lactuloza).

Concluzii. Putem afirma ca rezultatele studiilor
efectuate in cadrul experientelor au confirmat im-
pactul pozitiv al factorilor alimentari si microbieni
studiati asupra sanatatii sistemului digestiv, pentru
ca pe parcursul intregii perioade exprimentale au
manifestat actiune benefica asupra organismului.
Astfel, s-a constatat ca ei stau la baza mentinerii la
nivel optim a sanatatii sistemului digestiv si a intre-
gului organism. Rolul acestor factoriin sanatate este
specific prin actiunea lor reciproca. Asemenea con-
cluzie este confirmata de faptul ca factorii alimen-
tari actioneaza asupra procesului de multiplicare,
dezvoltare si mentinere la nivel optim a echilibrului
microbian al anumitor genuri de microorganisme, iar
acestea participa activ la fortificarea sanatatii. De ace-
ea, consideram ca factorii nominalizati indeplinesc
rolul principal in pastrarea sanatatii, atat a sistemului
digestiv, cat si a intregului organism.

APRECIEREA RAPIDA A PREZENTEI
DEREGLARILOR SANATATII SISTEMULUI
DIGESTIV PRIN DETERMINAREA NIVELULUI
CANTITATIV AL UNOR REPREZENTANTI Al
MICROFLOREI INTESTINALE

Maria TIMOSCO', Natalia FLOREA?,

Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie al ASM,
*Catedra Microbiologie, Virusologie si Imunologie a
USMEF Nicolae Testemitanu

Actualitatea temei. Odata cu dezvoltarea stiin-
tei noi — sanocreatologia, a aparut posibilitatea de a
aprecia prezenta dereglarilor sanatatii organismului.
in unele lucrari precedente, a fost subliniat faptul
existentei unor modificari negative in componenta
microflorei intestinale in cazurile disfunctiilor diare-
ice, iar in altele - faptul prezentei starii de dismicro-
bism intestinal in cazul actiunii asupra organismului
a diversilor factori nefavorabili ai mediului ambiant,
mai ales a celor climaterici. in baza rezultatelor sti-
intifice obtinute in cadrul Institutului de Fiziologie
si Sanocreatologie al ASM, s-a constatat ca micro-
organismele tubului digestiv reactioneaza prompt
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la influenta unor astfel de factori prin schimbari
cantitative sau calitative.

Scopul prezentei lucrdri este de a evidentia po-
sibilitatea de apreciere rapida a starii sanatatii siste-
mului digestiv al organismului prin nivelul cantitativ
al unor reprezentanti ai microflorei intestinale.

Materiale si metode. Pentru atingerea scopu-
lui, au fost realizate 2 serii de experiente. in prima
serie, au fost utilizate 4 loturi de purcei sugari si in-
tarcati, iar in a doua - 2 loturi de purcei cu varsta de
0-35 zile. S-au studiat mostrele de continut intestinal
(rectal), acumulat de la toate animalele experimen-
tale pe parcursul investigatiei, cu determinarea ni-
velului cantitativ al unor reprezentanti ai microflorei
intestinale din genurile obligative (Bifidobacterium si
Lactobacillus) si facultatorii sau conditionat patogene
(Escherichia, Proteus si Enterococcus).

Rezultate. in urma cercetarilor primei serii,
s-a constatat o sensibilitate sporita fata de factorul
temperaturii scazute a mediului ambiant (cu 2-6° C),
care a fost mai pronuntata la animalele de 6, 10 si 20
zile. In acest timp, cantitatea bifidobacteriilor si lac-
tobacililor a scazut, respectiv, cu: 17,23% si 22,43%;
15,58% si 14,17%; 13,55% si 12,17%. Concomitent,
s-a depistat cd regimul de temperatura de 20...18°C,
comprativ cu cel de 26...22° C, a actionat ca factor
extrem de nociv asupra organismului la varstele de
15 si 20 de zile, cand multiplicarea escherichiilor a
fost mai intensa, respectiv, cu 12,24% si 15,48 %.

Diminuara cantitatii bifidobacteriilor si lactoba-
cililor s-a depistat si la toti purceii intarcati, dar mai
intensiva la varsta de 35 zile (respectiv, cu 27,85%
si 20,55%), iar sporirea numerica a escherichiilor si
enterococilor a fost mai pronuntata la cei de 35 si
40 de zile (respectiv, cu 23,65%; 19,48% si 28,85%;
17,79%).

Astfel, s-a constatat ca factorul temperaturii sca-
zute (cu 2-6°C si cu 5-7°C) a actionat negativ asupra
sanatatii purceilor de varsta prematura (respectiv
sugari si intarcati), contribuind la dezvoltarea starii
de dismicrobism intestinal.

Datele obtinute in rezultatul seriei a doua de
experiente au demonstrat ca si factorul poluarii
aerului cu gaze nocive (NH, - 20-35 mg/m’ si H_S
- 15-22 mg/m?3) a cauzat scdderea considerabild a
valorii numerice a bifidobacteriilor, lactobacililor si
bacteroizilor. Asemenea schimbari au fost eviden-
tiate la animalele cu varste de 10, 15, 20, 25 si 35
zile, cdnd numarul lor se deosebea de numarul din
lotul-martor, respectiv, cu: 30,31%; 40,11%; 20,94%;
42,62%; 48,85%; 20,00%; 45,30%; 51,64%; 27,79%;
42,62%; 54,76%; 32,75% si 54,62%; 59,40%; 37,20%.
Concomitent, s-a observat o actiune negativa a
acestui factor prin sporirea cantitatii bacteriilor con-




ditionat patogene (respectiv, din genul Escherichia
si familia Streptococcaceae — cu 28,85%; 29,28%;
41,60%; 37,79%; 43,38%; 37,50%; 45,92%; 45,35%
si 47,76%; 50%). Datele expuse demonstreaza ca
gazele nocive nominalizate au o actiune negativa
asupra organismului purceilor, iar aceasta influenta
a servit drept premisa pentru aparitia si dezvoltarea
starii de dismicrobism intestinal. La animalele intre-
tinute in asemenea conditii, comparativ cu cele din
lotul-martor, greutatea corporala de asemenea s-a
diminuat in medie cu 18,6%.

Concluzie. in baza rezultatelor experimentale,
a fost confirmat faptul ca nivelul cantitativ al repre-
zentantilor determinati ai microflorei intestinale
(bifidobacreriilor, lactobacililor, bacteroizilor, esche-
richiilor si enterococilor) poate fi utilizat in calitate
de test de apreciere rapida a gradului de dereglare
a sanatatii sistemului digestiv, aceste bacterii fiind
o parte componenta a organismului. Prin urmare,
indiciii cantitativi ai microflorei intestinale servesc
drept test cert informativ despre nivelul sanatatii
intregului organism.

HEPATITIS C VIRUS INFECTION IN
BLOOD DONORS IN CLU] COUNTY,
ROMANIA

Giorgiana HATU, Maria Irina BRUMBOIU,
Ioan Stelian BOCSAN,

The Iuliu Hatieganu University of Medicine and
Pharmacy, Department of Community Health,
Epidemiology and Primary Health Care Division,
Cluj-Napoca, Romania

Introduction. Romania has a high prevalence
of transfusion-transmitted infections among blood
donorsin comparison with other European countries
(EVU) countries. The aim of this study was to estimate
the hepatitis C virus (HCV) seropositive status among
blood donors in Cluj County (Romania) and its re-
cent trend and to evaluate the association between
HCV infection and various risk factors in Cluj blood
donors.

Material and methods. During 2006-2009 for
every blood donors in the Cluj County Blood Trans-
fusion Centre (BTC), age, gender and HCV serological
status were collected; then, donors referred to Cluj BTC
from January to March 2012 completed a standardised
self-administered questionnaire. Trends of proportions
were tested. The data collected from first-time and re-
peat donors were compared for possible risk factors for
hepatitis C virus infection using logistic regression.
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Results. 0.42% of 62,497 blood donors were
seropositive for HCV. HCV seropositive status in-
creased with age, being higher in women. During
3 months 1,100 blood donors were selected; 24.1%
were first-time donors, more often being reported:
age < 26 years, female gender and history of health
care procedures other than surgery.

Conclusion. The HCV seroprevalence among
Cluj County blood donors is higher than in other EU
countries and unusually higher in female donors.
Not all risk factors for blood borne infections can be
properly filtered out in blood donors (particularly
the sensitive behavioural risk factors - e.g. drug use,
sexual promiscuity), suggesting the necessity of
improving the health screening process in blood
donors.
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CPABHUTENbHbI AHAN3 PA3HbIX BO3PACTHbIX
FPYMMN Mo CPOKAM U UCXOAM JIEYEHNA
BONE3HEN OPFAHOB JbIXAHIA B CTALIMOHAPAX
WPKYTCKOW OBJIACTM

H. A. KPABYEHKO, O. H. AKOBEHKO,
VpkyTckuii rocyfapCcTBeHHbIN MeMLIMHCKUI
YHUBEPCUTET,

I. Ipkyrck, Poccusa

AKTyanbHoCTb Tembl. [1o nporHo3am BO3, B
XXI| Beke netanbHOCTb BCNeAcTBMe 3aboneBaHUi
OpraHoB fAbixaHuA GyfaeT 3aHMMaTb 2-e MecCTo B
CTPYKTYpe npuunH obenn cmeptHoctu (U.MN. Cagos-
HUKOBa, 2012).

Lilenb nccnegoBaHma — npoBeCcTy CpaBHU-
TeNbHbIA aHaNM3 CPOKOB JIEYEHUA U CTPYKTYpbl
neTaNibHOCTU MO Knaccy 6one3He opraHoB Ablxa-
HMA B cTaumoHapax NpKyTckoi obnacTu 3a nepuog
2008-2010 rr. cpeam naunmeHToB BO3PACTHbIX Fpynn
«oT 0 go 17 net» n «18 net n ctape».

Matepuanbl n MeToAbl nccnefoBaHuA. AHa-
N3 NPOBEeAEH MO OCHOBHbIM NOKa3aTeNAM paboTbl
neyebHO-NPOGUNAKTMUECKUX YupexaeHun NpKyT-
CKo 06nacTu. Mayyanacb 4OCTOBEPHOCTb Pa3nuumi




