
a 2007 0248 1 of 2 
 
Invenţia se referă la sanocreatologie, microbiologie şi medicină, şi anume la o metodă de determinare a stării 
bacteriocenozei intestinale la copiii de vârstă fragedă şi poate fi aplicată pentru determinarea stării sănătăţii copiilor 
în vârstă de 1...3 ani. 
Este cunoscută metoda de determinare a unor indici microbieni ai bacteriocenozei intestinale care prevede 
evidenţierea cantităţii de bifido-, lactobacterii şi Escherichia coli cu stabilirea raportului numeric dintre 
bifidobacterii şi Escherichia coli, precum şi dintre lactobacterii şi Escherichia coli, iar în baza acestui raport se 
apreciază starea bacteriocenozei intestinale [1]. 
Dezavantajul acestei metode constă în posibilitatea aplicării ei doar la animalele agricole tinere (viţei, purcei etc.). 
Cea mai apropiată soluţie este metoda de diagnosticare a dismicrobismului intestinal la copii şi adulţi, care include 
examenul microbiologic al conţinutului intestinal, determinarea indicilor cantitativi ai microorganismelor din 
genurile obligative, facultative, condiţional patogene şi patogene. Starea normală sau patologică este determinată 
prin compararea indicilor obţinuţi cu indicii normativi în vigoare [2]. 
Dezavantajul acestei metode constă în aceea că ea necesită mult timp pentru investigare, este voluminoasă, deoarece 
prevede determinarea a cel puţin 13 genuri de microorganisme şi nu permite de a depista stările intermediare. 
Problema pe care o rezolvă invenţia constă în elaborarea unei metode simplificate, accesibile, de determinare a stării 
bacteriocenozei intestinale, precum şi a stării sănătăţii copiilor de vârstă fragedă, uşor realizabilă, care ar putea 
permite şi depistarea stărilor intermediare. 
Metoda de determinare a stării bacteriocenozei intestinale la copiii de vârstă fragedă include determinarea 
conţinutului cantitativ al microorganismelor din genul Lactobacillus în conţinutul intestinal şi aprecierea stării 
bacteriocenozei intestinale, totodată starea bacteriocenozei se determină după conţinutul cantitativ al 
microorganismelor din genul Lactobacillus, exprimat în valoarea logaritmului zecimal al cantităţii de celule 
microbiene vii la 1 g de conţinut intestinal, după care se apreciază starea sanogenă, intermediară şi patologică, când 
valorile obţinute constituie, corespunzător: 10,14...7,83; 7,82...5,88 şi 5,87...1,00 pentru copiii de până la un an; 
9,02...7,48; 7,47...5,57 şi 5,56...1,00 pentru copiii de până la 2 ani şi 8,79...7,23; 7,22...5,08 şi 5,07...1,00 pentru 
copiii de până la 3 ani. 
Rezultatul invenţiei constă în utilizarea indicilor cantitativi ai reprezentanţilor bacteriocenozei intestinale cu 
apartenenţa doar la un gen de microorganisme - Lactobacillus. Lactobacteriile sunt prezente practic în tot tractul 
gastrointestinal, îndeplinind rolul imunomodulator şi imunostimulator, asigurând echilibrul dinamic în sistemul 
macroorganism-mediu ambiant, influenţând inhibitoriu asupra procesului de multiplicare în tubul digestiv a 
microorganismelor de categorie facultativă, condiţional patogenă şi patogenă, care pătrunzând odată cu hrana, pot 
condiţiona apariţia infecţiilor endogene. Lactobacteriile sunt deosebit de sensibile la schimbările din organism 
provocate de influenţa factorilor nefavorabili ai mediului ambiant, reacţionând prompt prin diminuarea sau 
reducerea indicilor cantitativi. 
Metoda se realizează în modul următor. 
Informaţia despre indicii cantitativi ai lactobacteriilor la 1 g de conţinut intestinal serveşte la compararea lor cu 
datele expuse în tabelul informativ recomandat. 
Datele numerice ale nivelului cantitativ al lactobacteriilor obţinute determină în mod expres starea bacteriocenozei 
intestinale şi, respectiv, starea sănătăţii copiilor (sanogenă, intermediară sau patologică). 
Metoda propusă a fost testată asupra a 30 de copii de vârsta 1...3 ani. În baza rezultatelor obţinute s-a evidenţiat că 
pentru starea sanogenă este caracteristică valoarea numerică a lactobacteriilor de 10,14...7,83 la copiii de 1 an, 
9,02...7,48 la copiii de 2 ani şi 8,79...7,23 (logaritmi zecimali ai cantităţii de celule microbiene la 1 g de conţinut 
intestinal) la copiii de 3 ani. 
Starea intermediară se atestă în cazul existenţei unui număr al lactobacteriilor de 7,82...5,88; 7,47...5,57 şi 
7,22...5,08 logaritmi zecimali ai cantităţii de celule microbiene vii la 1 g de conţinut intestinal corespunzător 
vârstelor de 1, 2 şi 3 ani. Se consideră stare patologică, dacă nivelul cantitativ al lactobacteriilor este respectiv de 
5,87...1,00; 5,56...1,00 şi 5,07...1,00 logaritmi zecimali ai cantităţii de celule microbiene vii la 1 g de conţinut 
intestinal. 
Tabel 
Indicii cantitativi ai microorganismelor din genul Lactobacillus, caracteristici anumitor stări ai bacteriocenozei 
intestinale şi sănătăţii microorganismului copiilor de vârstă fragedă (1...3 ani), recomandaţi spre utilizare 
 

Vârsta copiilor (ani) 
Logaritmii zecimali ai cantităţii de celule microbiene vii la 1 g de conţinut intestinal 

Starea sănătăţii 
Sanogenă Intermediară Patologică 

1 10,14...7,83 7,82...5,88 5,87...1,00 
2 9,02...7,48 7,47...5,57 5,56...1,00 
3 8,79...7,23 7,22...5,08 5,07...1,00 

 
În cazul înregistrării stării intermediare sau patologice se propune examenul detaliat al nivelului cantitativ al tuturor 
reprezentanţilor bacteriocenozei intestinale în scopul evidenţierii microorganismelor din genurile condiţional 
patogene şi patogene pentru a stabili etiologia disfuncţiilor intestinale. 
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Exemplul 1 
De la copilul M., cu vârsta de 2 ani, care frecventează grădiniţa şi la moment nu prezintă nici un fel de acuze, s-au 
prelevat 4 mostre de conţinut intestinal în cantitate de până la 1 g. S-a adăugat soluţie fiziologică în cantitate 
necesară pentru obţinerea diluţiei de 10-1. Ulterior din prima diluţie s-au pregătit diluţiile următoare (10-2...10-10), 
conform metodei microbiologice clasice (Petrovscaia, Marco, 1976), care este reflectată în continuare de către 
Timoşco M., 2005; Galeţchii P., 2001. 
Din fiecare diluţie zecimală s-a efectuat inocularea mostrelor pe mediul nutritiv electiv pentru lactobacterii MRS şi 
s-au supus incubării la temperatura de 37 ± 1oC timp de 72 ore. În continuare s-au numărat celulele microbiene 
crescute pe mediul nutritiv agarizat, numărul absolut al cărora a fost supus logaritmării zecimale după tabelul lui 
Bradis şi calculului statistic, care a prevăzut obţinerea mediei aritmetice a cantităţii de celule microbiene vii cu 
aprecierea devierii standard (±). Nivelul cantitativ obţinut de lactobacterii în mostrele examinate a fost respectiv de: 
8,24; 8,28; 8,26; 8,43 logaritmi zecimali ai cantităţii de celule microbiene vii la 1 g de conţinut intestinal, iar 
indicele cantitativ în mediu a alcătuit 8,32 1ogaritmi zecimali ai cantităţii de celule microbiene vii la 1 g de conţinut 
intestinal. Devierea standard este de 0,23. Compararea rezultatelor obţinute cu cele recomandate de metoda descrisă 
a arătat că indicele numeric al lactobacteriilor la acest copil corespundea stării sanogene a bacteriocenozei 
intestinale şi respectiv sănătăţii lui. 
Exemplul 2 
Copilul A., 11 luni, alimentat natural, trei luni în urmă a suferit de traheită acută, a fost tratat cu ampicilină, dozată 
la kg/corp, la moment nu prezenta acuze. Au fost studiate 4 mostre de conţinut intestinal similar exemplului 1. 
Nivelul cantitativ al lactobacteriilor pentru fiecare mostră a constituit respectiv: 6,96; 6,98; 7,02; 6,78 logaritmi 
zecimali ai cantităţii de celule microbiene vii la 1 g de conţinut intestinal. Indicele cantitativ al lactobacteriilor în 
mediu a fost 6,93 logaritmi zecimali ai cantităţii de celule microbiene vii la 1 g de conţinut intestinal cu o deviere 
standard de 0,13 care conform metodei descrise era caracteristic stării intermediare a bacteriocenozei intestinale şi 
respectiv sănătăţii organismului copilului. 
Exemplul 3 
Copilul C., 3 ani, a prezentat acuze la scaun frecvent (8...10 ori/24 ore), greţuri, vomă (4 ori/24 ore), dureri în 
abdomen. A fost internat în secţia gastroenterologie a spitalului municipal de boli infecţioase pentru copii cu 
diagnosticul prezumtiv „gastroenterită acută”. S-au studiat 4 mostre de conţinut intestinal la fel ca în ex. 1 şi s-a 
constatat că nivelul cantitativ al lactobacteriilor în mostrele respective a fost de 1,96; 1,94; 1,82; 1,57 logaritmi 
zecimali ai cantităţii de celule microbiene vii la 1 g de conţinut intestinal. În mediu indicele numeric al 
lactobacteriilor a alcătuit 1,82 logaritmi zecimali ai cantităţii de celule microbiene vii la 1 g de conţinut intestinal cu 
o deviere standard de 0,25. Utilizând metoda descrisă, s-a constatat că starea bacteriocenozei intestinale şi respectiv 
a sănătăţii organismului copilului este patologică. 
Exemplul 4 
Copilul S., 2 ani şi 9 luni, a frecventat grădiniţa şi la moment nu prezenta acuze. Studierea a 4 mostre de conţinut 
intestinal a evidenţiat că indicii cantitativi ai lactobacteriilor în ele au fost respectiv de: 5,64; 5,78; 5,72; 5,95 
logaritmi zecimali ai cantităţii de celule microbiene vii la 1 g de conţinut intestinal. Nivelul cantitativ al 
lactobacteriilor în mediu a constituit 5,77 logaritmi zecimali celule vii la 1 g de conţinut intestinal, devierea standard 
fiind 0,21. Conform metodei propuse a fost apreciată starea intermediară a bacteriocenozei intestinale şi sănătăţii 
organismului copilului examinat. 
Exemplul 5 
Un grup de 10 copii organizaţi, cu vârsta de la 2 până la 3 ani, au frecventat grădiniţa şi la moment nu prezenta 
acuze. S-au studiat 10 mostre de conţinut intestinal şi s-a evidenţiat cantitatea de lactobacterii, care a atins nivelul de 
5,37; 5,43; 5,30; 5,53; 5,76; 5,30; 5,49; 5,63; 5,33 şi 5,60 logaritmi zecimali ai cantităţii de celule microbiene vii la 1 
g de conţinut intestinal. În mediu el a constituit 5,43 ± 0,10 logaritmi zecimali ai cantităţii de celule microbiene vii 
la 1 g de conţinut intestinal. Utilizarea metodei revendicate a permis aprecierea în mod expres a stării 
bacteriocenozei intestinale la aceşti copii şi, respectiv, a stării sănătăţii lor, care a fost corespunzătoare celei 
intermediare. Acest fapt a servit ca bază la recomandarea de urgenţă a măsurilor profilactice, care au ameliorat 
situaţia de dereglare a componenţei cantitative a bacteriocenozei intestinale, precum şi la utilizarea indicilor 
cantitativi ai lactobacteriilor ca test informativ al stării sănătăţii copiilor experimentaţi. 
Metoda de determinare a stării bacteriocenozei intestinale, care concomitent permite şi aprecierea stării sănătăţii 
copiilor de vârstă fragedă este accesibilă, uşor realizabilă, nu necesită utilizarea mediilor nutritive şi a aparatajului 
costisitor. 


