In rezultatul cercetarilor epidemiologice, cu
stabilirea debutului acut al bolii la eleve dupa o
perioadd minima de incubatie de o ora, in anamne-
za - consumul de bomboane procurate in aceeasi
perioada de timp, cu predominarea simptomelor:
dureri abdominale, slabiciune, cefalee, greturi, voma,
febra dela 37-37,8°, comisia a stabilit ca printre elevii
gimnaziului a avut loc o intoxicatie in grup, posibil
de origine mixta, microbiana sau micotica.

Reiesind din cele mentionate - debutul acut
al bolii la toate 12 eleve, prezenta in anamneza a
consumului de bomboane procurate in bufetul
gimnaziului, posibil afectate de micele gen Asper-
gillus, fapt confirmat prin analizele de laborator din
masele vomitante, masele fecale si din lavajele de
pe suprafetele inventarului bufetului gimnaziului,
tabloul clinic asemanator la toate 12 eleve, se poate
concluziona ca printre elevii gimnaziului s. Panasesti,
la 17.05.2012 a avut loc o intoxicatie alimentara de
origine micotica Aspergillus, cu tablou clinic manifes-
tat prin gastrita acuta eritematoasa, nefrita interstiti-
ala infectioasa tranzitorie, colita infectioasa.

IMPACTUL FACTORILOR ALIMENTARI §I
MICROBIENI ASUPRA SANATATII
SISTEMULUI DIGESTIV

Tudor STRUTINSCHI, Maria TIMOSCO,
Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie al ASM

Actualitatea temei. Actualmente se cu-
noaste ca asupra sistemelor de importanta vitala
ale organismului permanent influenteaza un sir de
factori, mai ales cei ai mediului ambiant. in cadrul
Institutului de Fiziologie si Sanocreatologie al ASM,
a fost constatat faptul ca actiunea lor excesiva si de
lunga durata devine stresogena. Conform cercetarilor
noastre precedente, influenta asupra organismului
a unor astfel de factori deseori contribuia la aparitia
si dezvoltarea dismicrobismului intestinal, exprimat
prin modificari negative in componenta cantitativa
si cea calitativa a microbiocenozei intestinale.

Scopul prezentelor investigatii a fost studierea
impactului factorilor alimentari si microbieni asupra
sanatatii sistemului digestiv.

Material si metode. Obiectivele cercetarilor
au prevazut elaborarea componentei unor ratii ali-
mentare si determinarea gradului de influenta a lor
asupra sistemului digestiv. Aprecierea s-a efectuatin
experiente de model asupra animalelor de laborator
(cobailor), conform indicilor cantitativi ai reprezen-
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tantilor principali ai bacteriocenozei intestinale
(bacterii din genurile obligatorii pentru tractul gas-
trointestinal: Bifidobacterium si Lactobacillus; precum
si din cele facultative - Escherichia, Proteus si familia
Streptococcaceae). Pentru atingerea scopului au fost
realizate 2 serii de experiente. In prima s-au testat 3
compozitii de ratii alimentare cu diversa structura
calorica, iarin a doua - ratia selectata in urma testarii
din prima serie, dar si cu diverse suplimente alimen-
tare de tipul celor: biologic active; cu actiune sano-
biotica; cu proprietati lacto-bifidogene si de origine
bacteriana sau probiotice si a ultimelorin asociere cu
lactuloza (cu proprietati lacto-bifidogene).

Rezultate. Dupa realizarea primei serii de expe-
riente, am evidentiat siam selectat o ratie alimentara
care s-a testat in lotul Il si cu structura calorica nr. 2.
Asemenea ratie la finalul experientei, comparativ cu
cea standard, a manifestat actiune benefica asupra
sanatatii sistemului digestiv al organismului si mi-
crobiocenozei lui intestinale, exprimata prin lipsa
simptomelor de disfunctii diareice, marirea valorii
numerice a reprezentantilor microbieni ai genurilor
utile (Bifidobacterium si Lactobacillus) si diminuarea
valorii microorganismelor din genurile conditionat
patogene (Escherichia si Proteus). Cantitatea acestora
s-a schimbat in directia pozitiva, comparativ cu indi-
cii lor de la debutul experientei, in medie cu 42,54%;
29,84% si respectiv cu 35,04%; 64,77%. Conform da-
telor, s-a confirmat faptul ca ratia selectata a avut un
impact pozitiv asupra sanatatii sistemului digestiv si
a intregului organism, pentru ca au lipsit simptome
de disfunctii (de dismicrobism si diaree).

In seria a doua, au fost obtinute date ce au
confirmat faptul ca adaosurile alimentare elaborate
in premiera si testate au contribuit la sporirea valorii
numerice a bacteriilor din genurile utile, care au fost,
respectiv loturilor I, II, 1l si IV, mai mari cu: 28,62% si
31,35%; 42,54% si 36,32%; 15,26% si 19,07%; 56,40%
si 42,03%.

in lotul-martor s-a observat o crestere con-
siderabila a numarului de celule vii ale agentilor
microbieni din genurile Escherichia, Proteus si familia
Streptococcaceae, comparativ cu numarul lor initial,
care a fost, respectiv, cu 12,85%; 19,37% si 26,20%
mai mare. Indicii cantitativi ai acelorasi genuri de mi-
croorganisme in continutul intestinal al cobailor din
loturile experimentale (I-IV) au avut nivel divers, insa
in toate cazurile s-a observat o tendinta de diminuare
alor. Deci s-a manifestat o scadere a valorii numerice
a escherichiilor, proteilor si streptococilor, respectiv cu
20,20%; 12,15%5i 21,90% in lotul I; 36,71%; 31,11% si
100% in lotul II; 13,16%; 15,87% si 28,99% in lotul IIi;
34,88%; 29,89% si 100% in lotul IV.

Asadar, ratia alimentara testata, in asociere
cu diverse adaosuri alimentare, a actionat benefic
asupra sistemului digestiv al cobailor, insa gradul de
influenta a fost diferit. Cele mai considerabile schim-
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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-




