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Summary
The Lactobacterials Diversity and their 
Role in Maintaining Optimal Intestinal 
Function of the Digestive Tract
It is established that various types of lactic 
acid bacteria fulfi lling a signifi cant role 
are specifi c for the human digestive tract 
depending on age. The negative changes in 
the intestinal functional status correlate with 
a decrease in time of the quantitative and 
qualitative indices of lactic acid bacteria in 
the intestinal fl ora. Here are highlighted the 
vulnerable age periods related to the nega-
tive changes in the lactic acid bacteria spe-
cies and numerical value: the early postnatal 
period and over the age of 50. It was found 
that maintaining an optimal functional status 
of the intestine requires specifi c prophylactic 
and therapeutic uses of bacteria.
Key words: lactobacillus, digestive tract, 
the intestinal microfl ora.

Резюме
Разнообразиие лактобактерий пи-
щеварительного тракта и их роль в 
поддержании оптимального функцио-
нального статусa кишечника 
Доказано, что для пищеварительного 
тракта человека в разных возрастах ха-
рактерны различные виды лактобакте-
рий, которые выполняют важную роль. 
Изменение функционального статуса 
кишечника в отрицательном направле-
нии соответствует моменту снижения 
лактобактерий, их количественных и 
качественных показателей в кишечном 
содержимом. Были найдены уязвимые 
возрастные периоды, соответствующиe 
негативному изменению численного зна-
чения видов лактобактерий: ранний 
послеродовой период и после 50-ти 
лет. Было установлено, что поддер-
жание оптимального функционального 
состояния кишечной микрофлоры тре-
бует бактерио-профилактических и 
бактерио-терапевтических мер.
Ключевые слова: лактобактерии, 
пищеварительный тракт, кишечная 
микрофлора. 

Actualitatea temei

Actualmente interesul savanţilor faţă de lactobacterii este în 
creștere. Acest fapt este confirmat prin analiza detaliată a surselor 
bibliografice existente prin prizma interacţiunii lactobacteriilor 
cu alte genuri de microorganisme [7, 24] și rolului acestora în 
activitatea vitală a macroorganismului, care este indiscutabil [1, 
5, 9, 13, 17, 18]. Importanţa foarte mare a acestor bacterii constă 
în faptul că ele îndeplinesc și un rol semnificativ în imunitate, 
care în majoritate se datorează proprietăţilor adezive sporite [2, 
11, 12, 15].

Studiind informaţia din literatură, s-a constatat că lactobac-
teriile sunt obligatorii pentru tubul digestiv uman și cel animal, 
reflectă o influenţă inhibitoare asupra procesului de multiplicare 
ulterioară a agenţilor microbieni sau a reprezentanţilor microbieni 
din genurile Escherichia, Proteus, Clostridium, Staphylococcus etc., 
fiind concomitent consideraţi condiţional patogeni, cauzatori 
ai putrefacţiei sau maladiilor inflamatorii și caracteristici florei 
microbiene tranzitorii [1, 5, 9, 13]. De aceea, atenţia maximală a 
cercetătorilor a fost orientată spre bacteriile nominalizate, aderate 
la mucoasa tubului digestiv, sau la cele ce contactează cu celu-
lele lui epiteliale [9,20]. Această informaţie este confirmată prin 
exemplul analizei genului Lactobacillus, care în determinatorul 
Bergy 1984 a fost prezentat de 25 de specii de lactobacterii, iar 
în cel din 2005 – de 153 de specii. Mai detaliat acest gen este 
descris de noi în 2010, fiind demonstrat faptul că doar 12 specii 
dintre ele sunt obligative tubului digestiv uman și celui animal 
(L. acidophilus, L. salivarius, L. lactis, L. plantarum, L. fermentum, L. 
cellobiosus, L. helveticus, L. antry, L. casei, L. brevis, L. leichmanii și 
L. coryniformis), ceea ce constituie circa 7,84% [6]. 

Dacă până în anul 1997 unii reprezentanţi ai microorganis-
melor în formă de coci (grupul D) erau consideraţi ca apartenenţi 
ai unui gen Streptococcus, apoi actualmente aceștia includ o 
specie din genul Streptococcus (S. thermophilus), două din genul 
Lactococcus (L. lactis, L. cremoris) și două din genul Enterococcus 
(E. fecalis și E. faecium). Astfel de microorganisme sunt utilizate 
pe larg la fabricarea produselor lactate fermentate, preţioase 
pentru alimentaţia populaţiei [4, 16, 19, 25], pentru că prezenţa 
lactobacteriilor cu proprietăţi probiotice este strict necesară în 
tubul digestiv [3, 21]. În baza acestor date, a fost raţional de atras 
atenţia la faptul că lactobacteriile sunt reprezentante ale 4 genuri: 
Lactobacillus, Enterococcus, Lactococcus și Leuconostoc, care sunt 
atribuite la grupurile 17 și 19 [6].

Majoritatea surselor de informaţie ne comunică despre fap-
tul că lactobacterile au proprietăţi probiotice și pot fi propuse în 
calitate de stimulatori biologici, având influenţă pozitivă asupra 
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organismului datorită particularităţilor lor specifice și 
proprietăţilor utile (antagoniste, adezive, de sinteză 
etc.) [1, 5, 9, 13].

Cele expuse au stat la baza profilaxiei și trata-
mentului multor stări patologice intestinale, inclusiv 
dismicrobismului și disfuncţiilor diareice, și au argu-
mentat recomandarea lactobacteriilor în acest scop 
[14, 17, 23, 26, 27].

Rezultatele investigaţiilor noastre precedente au 
confirmat că speciile de lactobacterii obligative tubu-
lui digestiv au acţiune de combatere a reprezentanţilor 
florei microbiene intestinale din genurile: Escherichia, 
Proteus, Clostrdium, Staphylococcus etc. [24].

Din cele expuse reiese că prezenţa lactobacte-
riilor în tubul digestiv uman în număr optim, specific 
anumitor vârste, este un factor pozitiv. Acest postulat 
a argumentat faptul necesitatăţii obţinerii noilor date 
despre diversitatea lactobacteriilor și despre rolul 
speciilor obligative tubului digestiv în menţinerea 
statusului funcţional intestinal optim.

Materiale și metode 

În calitate de material de cercetare a servit 
conţinutul intestinal uman (al copiilor de 1-3 ani și 
maturilor după 50 de ani – perioade cu răspândire 
largă a dismicrobismului intestinal). Pe parcursul 
procesului investigaţional s-au studiat mostrele de 
conţinut intestinal acumulate de la subiecţi sănătoși 
și de la persoane cu disfuncţii intestinale diareice.

Izolarea monotulpinilor de lactobacterii pentru 
identificare și investigarea indicilor lor cantitativi și 
calitativi s-a efectuat conform metodelor microbio-
logice clasice, prin inocularea mostrelor de conţinut 
intestinal acumulat la diferite vârste diluate de la10-1 

până la  10-9 pe medii nutritive elective pentru ficare 
gen de bacterii în parte. Denumirea și componenţa 
lor este reflectată în lucrările noastre precedente, 
iar identificarea monotulpinilor izolate s-a realizat 
conform determinatorului Bergy 1984 [24].

Subiecţii practic sănătoși au locuit în condiţii 
urbane de domiciliu, iar cei cu disfuncţii intestinale 
diareice s-au aflat în condiţii spitalicești municipale.

Rezultate

În procesul investigaţional, au fost izolate 157 
de monotulpini de microorganisme vii, care s-au 
supus identificării. Conform rezultatelor obţinute, 
78 din ele s-au atribuit la genul Lactobacillus, 12 – 
Streptococcus; 6 – Lactococcus şi 14 – Enterococcus. 
Deci, s-a reuşit izolarea a 66,76% de lactobacterii cu 
diferenţierea respectivă de 49,7%; 4,35%; 3,80% şi 
8,91%.

Rezultatele analizei microbiologice a mostrelor 
de conţinut intestinal acumulat de la copii cu divers 

status funcţional intestinal la vârstele de 1, 2 şi 3 ani 
sunt reflectate în tabelul 1.

Analizând datele tabelului 1, obţinute de la co-
piii clinic sănătoși, observăm că indicii cantitativi ai 
lactobacteriilor sunt în funcţie de categoria copiilor 
și scad spre vârsta de 3 ani. Concomitent, trebuie de 
menţionat că din 4 genuri de lactobacterii numai 
genului Lactobacillus îi revine cea mai mare valoare 
numerică, apoi urmează Streptococcus, Enterococcus 
și cea mai mică – genului Lactococcus.

Tabloul numeric al lactobacteriilor este destul 
de schimbat la copiii cu disfuncţii intestinale diareice. 
În acest caz prevalează microorganismele genului 
Enterococcus, apoi urmează Lactobacillus, Strepto-
coccus și Lactococcus, adică este modificat echilibrul 
ecologic sanogen al bacteriocenozei intestinale. De 
aceea, starea patologică a ultimei este considerată în 
calitate de cauză a apariţiei și dezvoltării disfuncţiilor 
diareice de tip general (fără diferenţierea etiologiei 
lor bacteriene).

Rezultatele obţinute în experienţe pe copii de 
vârstă fragedă au argumentat repetarea lor în orga-
nismul uman matur, mai ales după 50 de ani. S-au 
divizat 2 loturi cu statut adecvat celui al copiilor, adi-
că I fiind clinic sănătoși și II – cu disfuncţii intestinale 
diareice. În dinamica de vârstă (la 50, 55 și 60 ani) s-au 
supus analizării microbiologice mostrele de conţinut 
intestinal în scopul evidenţierii indicilor cantitativi ai 
lactobacteriilor, aparţinând diverselor genuri. Datele 
studiului sunt reflectate în tabelul 2.

Din tabelul 2 reiese că în tubul digestiv uman 
matur, clinic sănătos, convieţuiesc toate genurile 
nominalizate de lactobacterii, iar indicii lor cantitativi 
diferă. La maturii de 50 de ani primul loc îl ocupă 
genul Lactobacillus, al doilea – Enterococcus, al treilea 
– Lactococcus şi al patrulea – Streptococcus. Pe când 
după 50 de ani tabloul numeric al lactobacteriilor 
suferă unele schimbări, de exemplu: lactobacilii şi 
enterococii se observă într-o cantitate mai mică 
respectiv cu 15,83 şi 11,52% la 55 de ani, iar la 60 de 
ani numărul acestora a scăzut cu 16,85% şi 13,36%. 
Concomitent streptococii şi lactococii s-au schim-
bat cu locurile: primii au ocupat locul trei şi ultimii 
– patru. 

Anlizând datele tabelului 2 referitor la lotul II, 
trebuie de menţionat că în tubul digestiv al matu-
rilor cu simptoame de disfuncţii intestinale diareice 
valorile numerice ale microorganismelor din genul 
Lactobacillus se diminuează în medie cu 46,97%, iar 
Enterococcus cresc cu 16,58%. Calitativ ultimul gen 
este prezentat in majoritate de specia codiţionat 
patogenă Enterococcus fecalis, iar la subiecţii clinic 
sănătoşi – de specia Enterococcus faecium. Nu mai 
puţin important este faptul că lactobacteriile ge-
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nurilor Streptococcus şi Lactococcus la pacienţii cu 
disfuncţii diareice nu se evidenţiau. Datele obţinute 
în rezultatul investigaţiilor conţinutului intestinal 
uman matur ne-au permis să conchidem că după 
50 de ani se măreşte riscul apariţiei şi dezvoltării 
disfuncţiilor intestinale diareice, care ulterior se 
complică din cauza multiplicării intensive a microor-
ganismelor condiţionat patogene în general şi lacto-
bacteriilor speciei Enterococcus fecalis în special. 

Aşadar, rezultatele obţinute au argumentat 
rolul determinator al speciilor de lactobacterii obli-
gative tubului digestiv în menţinerea statusului lui 
funcţional la nivel optim şi pot servi ca bază pentru 
recomandarea măsurilor de optimizare a indicilor 
cantitativi şi calitativi ai lactobacteriilor la copiii cu 
vârsta până la 3 ani şi la maturi, mai ales după 50 
de ani.

Discuţii

Informaţia existentă în majoritate este dedicată 
genului Lactobacillus. Studiind datele bibliografice 
prin prisma diverselor specii de lactobacterii, n-am 
reușit să ne facem o opinie justă despre ele. Numai 
efectuarea cercetărilor știinţifice în cauză au argu-
mentat posibilitatea și raţionalitatea recomandării 
măsurilor eficiente de reducere a riscului apariţiei 
maladiilor diareice, inclusiv disfuncţiilor de etiologie 

nedeterminată la copiii cu vârsta până la 3 ani și la 
maturii după 50 de ani.

Concluzii:

1. A fost constatat faptul că în conţinutul intes-
tinal uman la diferite vârste sunt prezente diverse 
genuri de lactobacterii (Lactobacillus, Streptococcus, 
Lactococcus şi Enterococcus).

2. Indicii cantitativi ai lactobacteriilor sunt speci-
fici și labili, în funcţie de starea funcţională a tubului 
digestiv (sănătoasă sau patologică).

3. Perioadele de activitate vitală timpurie post-
natală și cea de după 50 ani pot fi considerate ca cele 
de risc privind apariţia și dezvoltarea dismicrobismu-
lui și disfuncţiilor intestinale diareice, fiindcă riscul se 
mărește proporţional cu creșterea vârstei, dar este 
mai pronunţat tocmai în aceste perioade.
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