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Sumary 
Intestinal bacteriocenosis for childrens with different  constituation way 

 The qualitative and quantitative levels of the  intestinal bacteriocenosis for childrens by 
early age  with the different way of constituation (spontaneous and corrected) have  been  
demonstrated. 

Rezumat 
             S-a demonstrat nivelul calitativ şi cantitativ al anumitor exponenţi ai bacteriocenozei 
intestinale la copii de vârsta fragedă  cu divers mod de constituire a ei (spontan şi coordonat). 
 

Actualitatea temei 
Investigaţiile realizate în ultimii ani referitor la studierea procesului de constituire a 

bacteriocenozei tractului gastrointestinal au demonstrat importanţa majoră a acestui proces 
pentru macroorganism [1, 3, 5, 13] 

De către savanţii nominalizaţi în linii generale s-a afirmat, că bacteriocenoza intestinală 
umană se constitue treptat în dependenţă de gradul de influenţă asupra macroorganismului a 
factorilor exogeni şi endogeni.Asemenea concluzie este argumentată de rezultatele obţinute în 
experienţe asupra animalelor monogastrice, dar fără consideraţia faptului de utilizare a unor 
măsuri de schimbare a procesului de colonizare a tractului gastrointestinal cu agenţi microbieni 
de diversă categorie (utile, condiţional patogene şi patogene). 

 Semnificaţia problemei abordate considerabil sporeşte, pentru că actualmente  informaţia 
existentă cu consideraţia celor expuse include preponderent date obţinute de la copii născuţi şi 
crescuţi în condiţii de presing ecologic, când deja sunt prezente simptomele disfuncţiilor 
intestinale diareice[2, 4, 6, 8, 11, 12]. În asemenea direcţie cercetările ştiinţifice au fost iniţiate în 
cadrul Institutului de Fiziologie şi Sanocreatologie al Academiei de Ştiinţe a Moldovei, însă ele 
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s-au efectuat pe animale agricole tinere (viţei, purcei ş.a.), care au supravieţuit în condiţii de stres  
[8, 15, 16]. 

De acea şi scopul prezentei lucrări a fost studierea bacteriocenizei intestinale la copii de 
vârsta fragedă în funcţie de modul de de constituire a ei.  

Materiale şi metode de cercetare 
Cercetărilor s-au supus mostrele de conţinut intestinal acumulate de la copii de vârsta 

fragedă. Realizarea scopului s-a efectuat într-o serie de experienţe, în care  20  copii  (aflaţi în 
codiţii de maternitate) s-au  dvizat în 2   loturi, căte 10  în fiecare. Primul lot a servit în calitate 
de martor şi a inclus copii, la care bacteriocenoza intestinală s-a constituit în mod existent, adică 
spontan, iar al doilea – în mod dirijat (prin aplicarea unui preparat microbian în baza 
bifidobacteriilor). Investigarea mostrelor de conţinut intestinal s-a efectuat la iniţialul experienţei 
(peste 24 ore după naştere) şi la finalul ei (la externare din maternitate, peste 6 zile după naştere). 
S-au determinat indicii cantitativi şi calitativi ai unor reprezentanţi ai bacteriocenozei intestinale 
cu utilizarea metodelor microbiologice cunoscute  [8, 13], utilizând medii nutritive agarizate 
(elective pentru fiecare reprezentant microbian determinat). La finele expeienţei s-a calculat 
deosebirea indicilor cantitativi ai bacteriocenozei intestinale faţă de valoarea lor numerică 
obţinută la iniţial cu consideraţia  fiecărui reprezentant şi s-a exprimat în procente. Concomitent 
s-a calculat şi deosebirea comparativă a indicilor cantitativi ai microorganismelor obţinuţi de la 
copiii lotului experimental  (II)  faţă de cei din lotul martor (I), care deasemenea s-a exprimat în 
procente.  

Rezultate şi discuţii 
În rezultatul analizării datelor obţinute a fost evidenţiată deosebirea esenţială a indicilor 

cantitativi ai reprezentanţilor bacteriocenozei intestinale, determinaţi, atât a celor finali de 
iniţiali, cât şi celor obţinuţi de la copiii lotului experimental faţă de cei din lotul martor, fiind 
exprimată prin diminuarea considerabilă a numărului celor din genurile obligative 
(Bifidobacterium, Lactobacillus ş.a.) şi sporirea cantităţii celulelor microbiene apartenente la 
genurile facultative (Escherichia, Streptococcus, Proteus, Staphylococcus, Clostridium, 
Candida). Acest fapt este confirmat de rezultatele incluse în tabelul următor. 

Datele tabelului denotă despre faptul prezenţei stării de disbioză la copiii cu modul 
spontan de constituire a bacteriocenozei intestinale (lotul I) şi celei de eubioză  la cei cu modul 
dirijat (lotul II). Aceasta este confirmat prin aceea, că pe parcursul a 6 zile în conţinutul intestinal 
al primilor (lotul martor), numărul de bifidobacterii a  crescut numai cu 3,55; de bacteroizi – cu 
1,63 şi de lactobacterii – cu 11,97%, iar cel de escherichii şi streptococi s- a mărit mult mai 
pronunţat (respectiv  - cu 60,39 şi 51,91%). Concomitent trebuie de menţionat, că la aceşti copii 
în conţinutul intestinal microorganismele din genurile facultative: Proteus, Staphylococcus, 
Clostridium şi Candida nu numai că  au fost prezente deja peste 24 ore după naşterea lor (la nivel 
de 1,20; 1,17; !,04 şi 0,90 lg/g respectiv), dar şi s-au multiplicat intensiv ( de 1,4 – 1,95 ori)  până 
la vârsta de 6 zile, atingând respectiv valoarea numerică de 4,17; 3,45; 3,63 şi 2,20 lg/g. 
 În acelaşi timp (6 zile) la copiii din lotul II indicii cantitativi ai florei microbiene 
intestinale din genurile obligative au crescut considerabil (numărul de bifidobacterii cu 36,43, de 
lactobacterii – cu 30,67 şi de bacteroizi – cu 27,36%, iar a escherichiilor numai cu 20,88 şi 
streptococilor – cu 19,69%. 

Comparativ cu lotul martor la copiii cu modul dirijat de constituire a bacteriocenozei 
intestinale (lotul experimental) în conţinutul intestinal s-a depistat un număr mai sporit de bifido, 
lactobacterii şi bacteroizi (respectiv cu 47,03; 36,66 şi 34,05%). În acelaşi timp s-a observat 
diminuarea concomitentă a cantităţii de escherichii şi streptococi, inclusiv a variantelor 
hemolizante, lactozonegative şi acidofile) (respectiv cu 35,41 şi 23,39%). Totodată s-a dovedit 
foarte important faptul, că în conţinutul intestinal al acestor copii lipseau microorganismele din 
aşa genuri facultative ca: Proteus, Staphylococcus, Clostridium şi Candida, care permanent 
persistau în tractul gastrointestinal al copiilor din lotul martor (I). 
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Tabelul 
Indicii cantitativi ai unor reprezentanţi ai bacteriocenozei intestinale  

la copiii nou-născuţi cu divers mod de constituire 
Lotul Microorga- 

 nismele 
Cantitatea celulelor microbiene la 1g de 
conţinut intestinal, logaritmi zecimali (lg) 

Deosebirea 
faţă de 
iniţial, 
     % 

Deosebirea 
Comparativă,
        %        Iniţial          Final 

 
 
 
I 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

7,60±0,11 
6,43±0,16 
5,53±0,12 
4,70±0,15 
6,73±0,17 
1,20±0,08 
1,17±0,06 
1,04±0,05 
0,90±0,03 

7,87±0,13 
7,20±0,15 
8,87±0,10 
7,14±0,12 
6,84±0,14 
4,17±0,11 
3,45±0,09 
3,63±0,07 
2,20±0,05 

>3,55 
>11,97 
>60,39 
>51,91 
>1,63 

>189,58 
>194,87 
>149,03 
>144,44 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
 
 

II 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

8,48±0,12 
7, 53±0,10 
4,74 ±0,13 
4,57±0,15 
7,20±0,1 1 

0  
0  
0  
0 

11,57±0,14 
9,84±0,16 
5,73±0,13 
5,47±0,15 
9,17±0,17 

0 
0 
0 
0 
 

>36,43 
>30,67 
>20,88 
>19,69 
>27,36 

0 
0 
0 
0 

>47,03 
>36,66 
<35,41 
<23,39 
>34,05 

Notă: P < 0,01. 
 Lotul I – martor (constituirea bacteriocenozei intestinale în mod spontan); 
         II – experimental (costituirea  bacteriocenozei intestinale în mod dirijat). 
Microorganismele: 1-bifidobacterii; 2-lactobacterii; 3-escherichiii; 4-streptococi; 5-bacteroizi; 
                               6-protei; 7-stafilococi; 8-clostridii; 9-candide.  

Iniţial – peste 24 ore după naştere; F – la externare din maternitate. 
Semnele :<- s-a micşorat cu;   >- s-a mărit cu. 

  

În continuare, după externare copiii  din loturile nominalizate au fost supuşi supravegherii  
în condiţii de domiciliu până la vârsta de o lună. În rezultatul examinării clinice  s-a explorat, că 
la copiii cu bacteriocenoza intestinală constituită în mod spontan deseori se înregistrau simptome 
de disfuncţii intestinale diareice (până la 80% cazuri), pe când la cei cu bacteriocenoza 
constituită în mod dirijat  asemenea simptome nu se evidenţiau. 

Aşa dar, în baza rezultatelor obţinute se poate conchide, că bacteriocenoza intestinală a 
copiilor constituită în mod spontan permanent a prezentat pericol pentru sănătatea lor. Pe 
asemenea fond se dezvoltă dismicrobismul intestinal, care contribuia la ivirea simptomelor şi 
dezvoltarea disfuncţiilor diareice de lungă durată. Concomitent s-a constatat, că, conform 
componenţei determinate,  bacteriocenoza intestinală constituită în mod dirijat în primele zile 
după naştere a adus aportul pozitiv în menţinera sănătăţii acestora la nivel optimal, fiindcă ea  a 
fost caracteristică stării de eubioză pe parcursul întregii experienţe (30 zile).  

Datele obţinute au confirmat opinia savanţilor, care numai în linii generale au menţionat, 
că microflora intestinală la copiii primei luni de viaţă,  în mare măsură, a depins de componenţa 
acesteea la mamele lor [2, 3 ], iar informaţia referitoare la componenţa bacteriocenozei 
intestinale a copiilor în dependeţă de modul de constituire la ei nu s-a evidenţiat. În asemenea 
direcţie multe rezultate au fost obţinute în precedent de către noi numai în experienţe de model 
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(asupra animalelor de laborator şi agricole), dar şi acestea au caracterizat asemenea process în 
condiţii de stres [8, 15, 16]. 

Despre influenţa benefică a unor reprezentanţi ai florei microbiene obligative au relatat şi 
alţi autori [7, 9], însă ei ş-au exprimat opinia în mod general, fără concretizarea vârstelor, tipului 
şi timpului de aplicare a lor. 

De aceea considerăm, că rezultatele investigaţiilor efectuate prezintă interes sporit pentru 
menţinerea sanătăţii copiilor la nivel optimal. 

Concluzii 
1. Valoarea indicilor cantitativi şi calitativi ai bacteriocenozei intestinale la copii, în mare 

măsură, depinde de modul de constituire a ei. 
2. Componenţa bacteriocenozei intestinale a copiilor cu modul spontan de constituire 

contribuie la ivirea şi dezvoltarea dismicrobismului de lungă durată, care îşi aduce aportul 
negativ în sănătatea lor, argumentat prin trecerea stării de disbioză în disfuncţii intestinale 
diareice. 

3. Modul dirijat de constituire a bacteriocenozei intestinale, care prevede menţinerea ei  
în stare de eubioză, are influenţă benefică asupra sănătăţii  copiilor de vârsta fragedă şi poate fi 
recomandat spre aplicare în practică. 
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