3. Pe fundalul maladiilor preexistente si in
urma suportdrii gripei, confirmate prin investigatii
de laborator, au decedat 32 de persoane (3 copii, 17
barbati si 12 femei), insd toate persoanele decedate
n-au fost vaccinate contra gripei si s-au adresat tarziu
dupa asistenta medicala.

4. IACRS s-au inregistrat in toate teritoriile
administrative, afectand preponderent copiii cu
varsta de 0-14 ani (66,55%). Morbiditatea prin IACRS
adepasit pragul epidemic (315,88°/,, cazuri) in sap-
tamanile 04-09/2019, cu cea mai inalta morbiditate
(18141/510,87% ,, cazuri) in saptamana 06/2019.
Morbiditatea prin IACRS in sezonul 2018/2019 a
sporit de 1,07 ori fata de sezonul 2017/2018.

5. SARI s-au inregistrat in 34 de teritorii admi-
nistrative, afectand preponderent copiii cu varsta
de 0-14 ani (63,9%). In trei teritorii administrative
(raioanele Drochia, Straseni si Vulcanesti), cazuri
de SARI clinice nu s-au inregistrat. SARI asociate
cu gripa au constituit 26,05%. Nivelul morbiditatii
prin SARI a sporit de 1,17 ori comparativ cu sezonul
precedent.

6. Pe culturi celulare MDCK si MDCK-SIAT au
fostizolate patru tulpini ale virusului gripal A(HTN1)
pdmO09si patru ale virusului gripal A(H3N2). Tulpinile
de virus gripal A(HTN1)pdmQ9 au fost antigenic simi-
lare cu tulpina vaccinala A/Michigan/45/2015(H1N1)
pdm09si apartin grupului genetic 6B.1A5. Tulpinile
de virus gripal A(H3N2) n-au posedat proprietati de
a aglutina eritrocitele de cobai, curcan sau umane.
Secventierea genelor HAsi NA a permis de a aprecia
apartenenta lor la grupul genetic 3C.2a1b.Toate tul-
pinile de virusuri gripale au fost sensibile la remediile
antigripale oseltamivir si zanamivir.

7. Concomitent cu virusurile gripale, in
populatia umana au circulat un sir de virusuri ale IRVA
negripale, provocand afectiuni ale cdilor respiratorii
superioare si celor inferioare, preponderent la copiii
de 0-14 ani.
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DIAREICE - COMPONENTE ALE STARII SANATATII
ORGANISMULUI
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Rezumat

In sase serii de experimente, dupd evidentierea stdrii patologi-
ce a microbiocenozei intestinale, reflectate prin dismicrobism
si disfunctii diareice, a fost constatat oportun de recomandat
ca aceste simptome sd fie utilizate si pentru caracterizarea
deregldrilor sandtdtii organismului. In acest caz, ca primd
componentd, preventivd (P), a stdrii patologice sd fie consi-
derat dismicrobismul intestinal, iar ca a doua sau finald (F)
- disfunctiile diareice.

Cuvinte-cheie: microbiocenozd gastrointestinald, dismicro-
bism, disfunctie diareicd, stare patologicd preventivi (P) si

finald (F)




Summary

Intestinal dysmicrobism and diarrheal dysfunction - com-
ponents of the health of the body

In six series of experiments, after showing the pathological
status of intestinal microbiocenosis, reflected by dysmicrobism
and diarrheal dysfunction, it was advisable to recommend that
such symptoms also characterize the body health disorders. In
this case the first component as their preventive pathological
condition is presented by intestinal dysmicrobism, and the
second or the final one - by diarrheal dysfunctions.

Keywords: gastrointestinal microbiocenosis, dysmicrobism,
diarrheal dysfunction, preventive (P) and final (F) pathologi-
cal condition

Pe3tome

Kuweunwiii ouc6axmepuos u duapeiinvie paccmpoiicmea
- cocmasHvle COCMOAHUS 300P06bS Opzanu3ma

B wiecmu cepusix onvimos, nocue ebiAneHUs NAMonozuHde-
CK020 COCTMOSHUS KUUEUH020 MUKPOOUOLEHO3a, OMpPatceH-
Hotli 8 6ude ducbaxmepuosa u ouapelinvix paccmpoticms,
YCIMAaHo87IeHA 14en1eco00pa3HOCb PeKOMEHO08aMb, 4O06bL
maxue CUMNIMOMbL XAPaKmepu3o8any U HapyueHus co-
CMOAHUSA 300p06bA opeanusma. B maxom cnyuae nepsas
cocmasnas (KuuieuHwvili Oucbaxmepuos) umobul 6vina
npedcmasnena xkax npesenmuenas (II), a emopas - kax
oxonuamenvtas (O).

Introducere

Actualmente este cunoscut faptul ca la baza
aparitiei si dezvoltarii dismicrobismului intestinal
stau, preponderent, factorii mediului ambiant (tem-
peratura scazutd sau maritd, poluarea aerului cu
gaze nocive, contaminarea lui cu microorganisme
conditionat patogene sau patogene), dezechili-
brarea ratiilor alimentare, utilizarea substantelor
antibacteriene s.a. [1-4, 6, 8, 9, 10, 16, 17, 19, 21,
22]. Toate acestea au contribuit la formarea opiniei
despre nivelul indicilor cantitativi si calitativi ai mi-
croorganismelor tractului gastrointestinal, care pot
provoca aparitia si dezvoltarea patologiilor sau pot
contribui la mentinerea starii optime a micrbioce-
nozei intestinale si a sanatatii macroorganismului
[2,3,5,9,16,21].

Se stie ca procesul de colonizare a tubului di-
gestiv cu microorganisme are un caracter specific,
pentru ca viteza lui este tardiva la popularea cu
unii reprezentanti ai florei microbiene din genurile
obligatorii (Bifidobacterium, Lactobacillus s.a.), dar
foarte intensiva la cei din genurile facultative sau
conditionat patogene (Escherichia, Proteus, Clostri-
dium, Staphylococcus, Streptococcus, Candida etc.)
(8,18, 19].

Cu consideratia celor relatate si a faptului ca mi-
croorganismele din genurile nominalizate prezinta
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un potential permanent de a cauza astfel de maladii
de categorie infectioasa, inclusiv nosocomiala, o
mare atentie se acorda preponderent patologiilor
gastrointestinale [5, 12].

Totodata, se mai cunoaste ca asupra fiecarui
membru al societatii actioneaza permanent un sir
de factori stresogeni, insa numai cei de intensitate
si de durata mare se considera de influenta excesiva.
Tocmai asemenea factori conduc la dezvoltarea unor
stari patologice ale macroorganismului, inclusiv si
celei de dismicrobism intestinal. Aceasta a contribuit
la formarea opiniei ca astfel de stari sunt provocate
deinfluenta stresogena excesiva asupra macroorga-
nismului, fiind considerate si consecinte negative ale
acestei actiuni [9, 12, 13, 20, 21].

Mentiondam cd majoritatea lucrarilor stiintifice
referitor la dependenta stdrii sanatatii organismului
de nivelul cantitativ si calitativ al reprezentantilor
florei microbiene intestinale sunt realizate in cadrul
Institutului de Fiziologie si Sanocreatologie (IFS) al
Academiei de Stiinte a Moldovei [11, 14-17, 20-23].

Prin prisma celor expuse s-a determinat si sco-
pul prezentelor cercetdri, care consta in evidentierea
rapida a componentelor starii patologice a florei
microbiene (de dismicrobism intestinal si disfunctii
diareice) la copii cu divers status al sanatatii, in
conditiile modului organizat de trai si la diferite var-
ste, cu determinarea cotei lor procentuale.

Material si metode

Scopul trasat a fost atins dupa realizarea a sase
serii de experimente. In cercetdrile stiintifice, ca ma-
terial de studiu a servit continutul intestinal (rectal) al
copiilor de diferite varste. Mostrele acestuia, acumu-
late de la copii cu divers status al sanatatii (sanatosi
sau cu patologie gastrointestinala) in dinamica de
varsta, au fost analizate microbiologic in mod ra-
pid, conform cerintelor descrise in recomandatiile
metodice [7]. Dupa inocularea lor pe mediu nutritiv
electiv pentru lactobacili (MRS solid) si incubare la
temperatura de 37+1 °C timp de 72 de ore, cu utili-
zarea schemei recomandate s-au determinat indicii
cantitativi ai microorganismelor din genul Lactoba-
cillus, exprimati in logaritmi zecimali (log) la 1 g de
continut intestinal.

Rezultatele obtinute de la toti copiii, conform
deosebirii procentuale, comparative cu datele copii-
lor sanatosi au fost divizate in trei loturi: cele specifice
copiilor sanatosi — lot-martor (1), si cele caracteristice
patologiei intestinale (dismicrobismului intestinal si
disfunctiilor diareice) - respectiv Il si lll, acestea fiind
loturi experimentale. Lafinal s-a calculat cota procen-
tuala a componentelor starii patologice intestinale,
cu diferentierea ei in cea de dismicrobism intestinal
si cea de disfunctii diareice.




Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute la determinarea indicilor
cantitativi ai bacteriilor din genul Lactobacillus sunt
prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Nivelul cantitativ al lactobacililor in intestinul copiilor cu
divers status al sandtdtii (sandtosi sau cu patologie intes-
tinala)
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Seria |\ parcta Cantitate celule microbienela 1g cé)niz;igltﬁiu
de i | decontinutintestinal, logaritmi "
_ | copii o : datele copiilor
ex lor zecimali (log), conform loturilor IO
peri- 4 sdndtosi, %
ani
mente / I Il I ]
| 1 890+0,15 | 6,92+0,20 | 417+0,22 | -22,25 | -53,14
Il 3 7,76+0,14 | 565+0,19 | 3,38+0,25 | -27,19 | -56,44
1l 6 7,88+0,12 | 58240,17 | 3,62£0,24 | -26,14 | - 54,06
v 9 76410,11 | 573+0,20 | 3,54+0,21 | -25,00 | -53,66
V 12 6,5310,16 | 54610,15 | 3,82+0,25 | -16,38 | -41,50
Vi 14 6,38+0,12 | 538%0,14 | 3,96£0,20 | - 15,67 | -37,93

Notd. Seria de experimente: | — copii cu varstade 1 an; Il - de
3 ani; lll-de 6 ani; IV-de 9ani;V-de 12 ani; VI - de 14 ani.
Loturile: | — copii sandtosi; Il — cu dismicrobism intestinal;
Il - cu disfunctii diareice.

Datele din tabelul 1 ne demonstreaza ca la copiii
cu dismicrobism intestinal, nivelul cantitativ al lacto-
bacililor s-a diminuat cu 15,67-27,19%, comparativ
cu nivelul la copiii sandtosi. Cea mai mare micsorare
a cantitatii acestor bacterii s-a depistat la varsta de
3 ani. Daca la copiii de 1 an a fost o diminuare cu
22,25%, apoi la ceide 3, 6,9, 12 si 14 ani aceasta a
constituit, respectiv, 27,19%; 26,14%; 25,00%; 16,38%
si 15,67%.

Concomitent, la copiii cu disfunctii diareice
nivelul lactobacililor a scazut cu 53,14%la 1 an, pre-
cum si cu 56,44%; 54,06%; 53,66%; 41,50% si 37,93%
respectivla 3,6,9, 12 si 14 ani.

in pofida faptului reducerii numarului de lac-
tobacili la copiii cu varsta de 6-14 ani, totusi starea
patologicd a organismului lor continua sa fie destul
de pronuntata.

Asadar, in baza datelor obtinute, conform ta-
bloului cantitativ, starea patologica a sanatatii poate
fi diferentiata in preventiva (P) si finald (F). Astfel, in
continuare a fost calculata cota procentuala a copi-
ilor cu stare patologica preventiva (de dismicrobism
intestinal) si stare patologica finala (de disfunctii
diareice). Rezultatele obtinute suntincluse in tabelul
2. Din tabel se observa ca la copiii din seria | de ex-
perimente, starea preventiva a sanatatii a constituit
57,77%, iar cea finala — 22,22%.
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Tabelul 2
Cota procentuala a copiilor cu stare patologicd intestinald
(preventivd si finald)

. . Deosebirea comparativ
Numdrul de copii - ;
| var- cu nr. de copii testati, %
Seria sta
de ) Cu .
.| copi-
experi-| cfr’ .. .. .| patologie | . . . C;i Z:;;IZIgdle
mente an;' Testati | SANAtosi | jptoctinglg | SANALOsi
P | F P | F
| 1 45 9 26 10 | 20,00 | 57,77 |22,22
I 3 68 19 41 8 2794 | 60,29 | 11,76
Il 6 72 21 44 7 29,16 | 61,11 | 9,72
I\ 9 76 20 50 6 26,31 | 65,79 | 7,89
\Y 12 85 22 57 6 25,88 | 67,05 | 7,06
Vi 14 89 23 61 5 25,84 | 68,54 | 5,61

Nota. Seria de experimente si loturile sunt adecvate celor din
tabelul 1. Patologie intestinald: P - preventivd; F - finald.

Totodata, la copiii din seriile II-VI de experimen-
te starea patologicd a sanatatii (preventiva si finald)
a fost distribuita in felul urmator: 60,29% si 11,76%;
61,11% si 9,72%; 65,79% si 7,89%; 67,05% si 7,06%;
68,54% si 5,61%. Deci, cota procentuala a copiilor cu
dismicrobism intestinal a crescut dela 57,77 panala
68,54%, iar a celor cu disfunctii diareice s-a diminuat
dela22,22% panala 5,61%, corespunzator varstelor
cercetate.

Rezultatele cercetarilor efectuate argumenteaza
faptul ca dismicrobismul intestinal sa fie considerat o
stare patologica preventiva (P) in dereglarile sanatatii
organismului, iar disfunctiile intestinale diareice — o
stare patologica finala (F).

Concluzii

Asadar, s-a constatat ca starile de dismicrobism
intestinal si de disfunctii diareice, fiind parti compo-
nente ale dereglarilor microbiocenozei gastrointes-
tinale, pot fi adecvate si starii patologice a sanatatii
organismului. Astfel, ele pot fi recomandate ca parti
componente ale starii patologice a sanatatii lui.

Se poate afirma ca pentru medicina contempo-
rana prezinta un interes major depistarea timpurie a
starii patologice a echilibrului microbian intestinal,
pentru ca aceasta v-a contribui la profilaxia succesiva
a starii patologice finale a sanatatii organismului, mai
ales la copii in perioada postnatala timpurie.
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OPTIMIZAREA METODELOR DE CONTROL AL
EFICACITATII STERILIZARII $I AL STERILITATII
PRODUSELOR MEDICALE $I FARMACEUTICE
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IMSP Spitalul Republican de Psihiatrie Balti

Rezumat

Rezultatele studiilor aratd cd anumiti indicatori chimici si bi-
ologici nu corespund recomanddrilor metodice, instructionale
si etaloanelor de comparatie. Indicatorii chimici din clasa a
4-a, la sterilizarea de 120%1 °C, expunerea de 45+5 minute si
180+3 °C, 60+5 minute, isi schimbd culoarea marcajului in-
dicator in primele 20+2 minute in 80% din cazuri. Indicatorii
din clasa a 5-a, conceputi pentru a testa calitatea sterilizdrii
in autoclave, rezistd la regimul specificat - 120+1 °C, 45+5
minute. Indicatorii biochimici IPACK BIO-STEAM utilizati
au ardtat moartea sporilor de tulpind BKM B-718 de Geoba-
cillus stearothermophilus timp de 15+2 minute din ciclul de
sterilizare cu aburi. Indicatorii biochimici pentru sterilizarea
aerului IPACK BIO-DRY, contindnd spori uscati ai tulpinii
Bacillus licheniformis G. Biotestele utilizate in mediul nutritiv
“Universal” sunt cea mai fiabild metodd pentru determinarea
calitatii sterilizdrii dispozitivelor medicale in sterilizatoarele
cu aer si cu abur.

Cuvinte-cheie: indicatori chimici, biochimici si bacteriologici;
fiabilitate, sterilizare, sterilitate, mediu nutritiv, culoare,
autoclavd, pupinel




