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Rezumat
Sunt prezentate rezultatele analizei molecular-genetice a genelor FVIII şi FIX. Au fost investi-

gate 42 de familii cu hemofi lia A şi 4 familii cu hemofi lia B. Informativitatea analizei molecular-ge-
netice a fost mai mare de 85%. Diagnosticul prenatal s-a efectuat la două femei, la ambii fetuşi starea 
de purtător a fost exclusă.

Summary
The results of the molecular-genetic analysis of the FVIII and FIX genes are presented. Forty 

two families with hemophilia A and 4 families with hemophilia B were investigated.  Cumulated 
informativity of the molecular-genetic analysis is more than 85%. Prenatal diagnosis was performed 
for two women, in both fygetuses carrier status  was rejected.
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Flora normală a organismului este o sumă de microbiocenoze a căror componenţă se autore-
glează prin interrelaţiile stabilite între microorganismele rezidente şi cele fl otante (noii contaminaţi).

Microorganismele, care formează fl ora normală a vaginului, se afl ă în relaţii de sinergism, con-
curenţă, parazitism ş.a. Schimbările cantitative ale unuia sau altui tip de microorganisme prezente 
în microbiocenoza normală a vaginului sau apariţia unor specii străine de microorganisme cauzează 
schimbări adaptive sau  ireversibile ale microfl orei vaginului [1].

Bacteriile şi fungii constituie majoritatea microfl orei normale a omului. Bacteriile anaerobe 
predomină asupra celor aerobe şi facultativ anaerobe în funcţie de microbiocenoza considerată. Pro-
tozoarele sunt slab reprezentate şi apar mai des în condiţiile de convieţuire în promiscuitate. Mico-
plasmele sunt slab prezentate, iar viruşii lipsesc.

Microbiocenoza vaginului de la pubertate până la menopauză este dominată de cantităţi sporite 
de bacterii lactice, care prin fermentarea glicogenului din epiteliul vaginal asigură mucoasei un pH 
uşor acid. Frecvent se asociază şi alte bacterii anaerobe: Bacteroides sp., Peptostreptococus sp., Eu-
bacterium sp., Fusobacterinm sp., Veillonella sp. Dintre bacteriile aerobe predomină Streptococcus 
viridans, Stafolococcus epidermidis, Gardnerella vaginalis. Reprezentanţii genului Candida populea-
ză vaginul frecvent, dar în cantităţi reduse [1].  

Vaginitele nespecifi ce sau vaginozele reprezintă un sindrom infecţios ce apare ca urmare a 
perturbării ecosistemului vaginal, având o etiologie necunoscută. Bacteriile lactice sunt înlocuite 
printr-o asociaţie bacteriană ce include bacteriile facultativ aerobe - Gardnerella vaginalis, speciile 
de streptococ de grupurile B şi D, Haemophilus infl uenzae, Escherichia coli, Streptococcus agalac-
tiae (cu provenienţa în fl ora gastrointestinală) ş. a. – şi microorganisme anaerobe (Bacteriodes spp., 
Prevotella spp., Mobiluncus spp., Peptostreptococcus spp.). Speciile respective fac parte din micro-
fl ora normală a vaginului. Creşterea numerică a bacteriilor anaerobe cauzează apariţia dereglărilor 
biocenozei vaginale. Gardnerella vaginalis este specia cea mai mult prezentă, iar numărul speciilor 
anaerobe variază de la caz la caz. Mai frecvent întâlnită în perioada activităţii sexuale, această infecţie 
poate evolua şi la adolescente şi preadolescente virgine [2].  

Reprezentanţii speciilor Chlamydia, Mycoplasma şi Ureaplasma, implicate in infectii ale cailor 
urogenitale, în multe cazuri evolueaza cronic, din cauza manifestarilor minore şi a formelor asimp-
tomatice. Din acest motiv, mulţi dintre pacienţii afectaţi reprezintă o sursă de infecţie şi doar apariţia 
complicaţiilor indică prezenţa acestei maladii. Cele menţionate evidenţiază importanţa depistarii şi 
tratării corecte a persoanelor infectate, controlului periodic pentru evitarea recidivelor, educaţiei sa-
nitare a tineretului, promovării unui mod de viaţa sanătos [3].  
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 În structura infecţiilor vaginale, vulvovaginitele candidiomicotice cedează numai vaginoze-
lor bacteriene [4]. Candidozele prezintă o problemă medicală interdisciplinară şi pot fi  întâlnite la 
persoanele de orice vârstă, contribuind semnifi cativ la diminuarea calităţii vieţii prin manifi stările 
clinice caracteristice, impactul negativ asupra aspectului profesional, precum şi prin discomfortul 
psihologic. În structura patologiei tractului urogenital inferior frecvenţa vulvovaginitelor determinată 
de infecţia micotică constituie 24 % - 45 % [4].

Luând în consideraţie cele expuse mai sus, pentru o conduită armonioasă a gravidităţii, naşterii, 
pentru preîntâmpinarea factorilor ce determină infertilitatea, sunt actuale şi importante investigaţiile 
preconcepţionale.

Actualmente pentru asanarea vaginului sunt folosite la scară largă diferite chimioantiseptice, 
antibiotice şi preparate hormonale. Spre regretul nostru, efectele antimicrobiene ale acestor preparate 
infl uenţează atât asupra microorganismelor patogene şi convenţional-patogene, cât şi asupra celor ce 
ţin de microfl ora normală, favorizând dezvoltarea disbiozelor secundare. În plus, aplicarea remediilor 
antibacteriene tradiţionale este grevată de reacţii alergice şi de alte efecte adverse, care sunt dăună-
toare organismului [1,2].

În legătură cu răspândirea largă a dereglărilor biocenozelor vaginale, problema sporirii efi caci-
tăţii restabilirii biocenozei vaginale este deosebit de actuală, mai ales în perioada preconcepţională. 
În acest context este evidentă necesitatea elaborării preparatelor biologice cu o acţiune citoprotectoa-
re, cu toxicitate redusă şi un raport cost/efi cienţă favorabil. Acest spectru de proprietăţi este specifi c 
preparatului BioR [5].

Preparatul BioR (Certifi cat de înregistrare nr. 6840 din 22.04.03) se obţine  prin tehnologii ori-
ginale de sinteză orientată, extragere succesivă, fracţionare şi purifi care din biomasa algei cianofi te  
Spirulina platentis (Nordst) Geitl. Preparatul  conţine aminoacizi şi oligopeptide, produşi interme-
diari ai metabolismului glucidic şi lipidic, macro- şi microelemente esenţiale. BioR posedă acţiune 
trofi că cicatrizantă şi de regenerare a ţesuturilor. Stimulează imunitatea nespecifi că, procesele trofi ce, 
accelerează regenerarea ţesuturilor lezate, revascularizarea lor, sinteza de colagen şi reepitelizarea 
plăgilor. Efectul citoprotector al preparatului se datorează acţiunii sale de stabilizare a membranelor 
celulare şi lizozomale prin componentele lui imunoactive şi antioxidante: aminoacizi, oligopeptide 
şi microelemente - Mn, Fe, Zn, Cu, Se, Cr, Co ş. a. Infl uenţează pozitiv imunitatea celulară şi pe cea 
humorală [6]. 

Scopul studiului a fost analiza efi cacităţii clinice a formei farmaceutice supozitoare BioR în tra-
tamentul afecţiunilor vulvovaginale nespecifi ce în vederea corecţiei dereglărilor biocenozei vaginale 
în perioada de pregătire preconcepţională.    

Materiale şi metode. În studiu au fost incluse 87 de femei cu vârsta cuprinsă între 21-35 de 
ani, care s-au adresat la Cenrtul Naţional de Sănătate a Reproducerii şi Genetică Medicală pentru o 
investigaţie preconcepţională. După un examen clinico-microbiologic complex, pacientele au fost 
repartizate în 3 loturi de studiu: 

Lotul I a cuprins 38 de paciente, la care au fost depistate infecţii urogenitale (chlamidii, mico-
plasme, ureoplasme), Lotul II - 29 de paciente cu vaginite nespecifi ce şi Lotul III - 20 de femei cu 
vulvovaginite micotice.

Cercetările microbiologice au fost realizate utilâznd următoarele metode: microscopia frotiului 
vaginal, însămânţarea bacteriologică calitativă şi cantitativă şi metoda imunofl uorescentă. 

Investigaţiile clinice au inclus: 
1. Studiul simptomelor de bază (eliminări periodice sau permanente din căile genitale alb-gri, 

cu miros deosebit, specifi c, prezenţa hiperemiei ţesuturilor organelor genitale externe, pereţilor vagi-
nului şi porţiunii vaginale a colului uterin; senzaţii de discomfort local în regiunea organelor genitale 
externe şi perianale). 

2. Determinarea ameliorării şi vindecării proceselor patologice în ţesuturile organelor genitale 
externe, vaginului şi porţiunii vaginale a colului uterin.

În procesul examenului preconcepţional s-a stabilit diagnosticul  conform rezultatelor obţinute. 
A fost indicat tratamentul etiopatogenetic adecvat agentului depistat, după care a urmat etapa a doua, 
şi anume corecţia biocenozei vaginale. Corecţia biocenozei vaginale s-a efectuat prin administrarea 
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supozitoarelor BioR de 10 mg, aplicate în fornixul posterior al vaginului o dată pe zi timp de 10 zile. 
Alte preparate nu au fost utilizate. 

Investigarea pacientelor s-a efectuat cu placebo. Rezultatele obţinute în urma tratamentului cu 
supozitoare Bio-R au fost supuse studiului comparativ cu rezultatele utilizării metodelor de tratament 
tradiţionale. 

Rezultate. Rezultatele clinice la pacientele cărora li s-a administrat tratament cu supozitoare 
BioR - 10 mg au demonstrat evident efectul curativ cu ameliorarea statutului clinic local (dispariţia 
discomfortului în regiunea organelor genitale externe, hiperemiei, edemului ţesuturilor, eliminărilor 
caracteristice din căile genitale, ameliorarea stării generale a pacientelor) la 84 % în primul lot, la 
91% în lotul al doilea şi la 96,1% în lotul al treilea.  

Rezultatele microbiologice sunt următoarele: în primul lot, după examenul repetat peste un 
interval stabilit, tratamentul etiopatogenetic a fost efectiv la 34 (89,5%) de paciente, din care la 18 
(52,9%) s-a determinat tipul de normocenoză a vaginului (predominarea lactobacteriilor, lipsa micro-
fl orei gram-negative, sporilor, miceliului, leucocite şi celule epiteliale „pure” unice.), la 12 (35,3%)  
– tipul intermediar (scăderea uşoară sau medie a numărului de lactobacterii, prezenţa coccilor gram-
pozitivi, bastonaşelor gram-negativi, s-au depistat leucocite, macrofagi, monocite, celule epiteliale în 
cantităţi mici), la 4 (11,8 %) –  s-a determinat tipul de disbioză vaginală (numărul scăzut evident sau 
lipsa lactobacteriilor, prezenţa abundentă polimorfă a fl orei gram-pozitive şi gram-negative coccică 
şi a bastonaşelor, numărul leucocitelor variabil) şi la 4 (10,5%) paciente tratamentul etiopatogemetic 
a fost neefi cient.

În al doilea lot  s - a apreciat tipul de biocenoză vaginală peste 10 zile după fi nisarea tratamen-
tului complex. La 16 (55,2%) paciente s-a determinat tipul de normocenoză, la 10 (34,5%) paciente  
- tipul intermediar şi la 3 (10,3%) paciente - tipul de disbioză vaginală. 

În al treilea lot  peste 10 zile după fi nisarea tratamentului tipul de biocenoză s-a apreciat în felul 
următor: la 11 (55,0 %) paciente s - a determinat tipul de normocenoză, la 6 (30,0 %) paciente - tipul 
intermediar şi la 3 (15,0 %) paciente  - nu au survenit schimbări în urma corecţiei.

De menţionat că utilizarea supozitoarelor BioR asigură o ameliorare în structura fl orei vaginale 
şi restabilirea microfl orei normale a vaginului. În grupul martor 25 de paciente cu afecţiuni identice 
au fost examenate şi tratate prin metode de rutină. S-au administrat preparate eubiotice intravaginal 
(acilact, polibacterin) timp de 10 zile, substanţa activă fi ind bacteriile lactice. S-a obţinut o ameliorare 
clinică şi microbiologică satisfăcătoare. 

 Discuţii. Analizând rezultatele cercetărilor microbiologice, efectuate la pacientele din grupul 
de cercetare în procesul examenului preconcepţional, a fost recomandat tratament etiopatogenetic 
adecvat diagnozei stabilite, după care a urmat etapa de corecţie a biocenozei vaginale. În baza rezul-
tatelor obţinute am constatat că noua metodă de corecţie a infl uenţat benefi c şi stimulator procesele 
de reechilibrare a microbiocenozei vaginale.

Normalizarea parametrilor microbiocenozei vaginale s-a constatat la 30 (88,2%) paciente în 
primul lot, la 26 (89,7%) în lotul II şi la 17 (85 %) în lotul III.

În studiul realizat nu s-a depistat nici un caz de efecte adverse în utilizarea clinică a preparatului 
BioR. Supozitoarele BioR se administrează uşor, fără dureri şi iritări.     

Concluzii
1. Microbiocenoza vaginală în cadrul afecţiunilor vulvovaginale nespecifi ce se caracterizează 

prin modifi cări disbiotice, scăderea semnifi cativă a populaţiei de lactobacterii - cel mai important 
component de protecţie a microfl orei vaginale, creşterea cantitativă a  microfl orei patogene şi con-
venţional-patogene.

2. Rezultatele cercetărilor microbiologice obţinute după utilizarea preparatului BioR la etapa a 
doua a tratamentului complex, şi anume în corecţia biocenozei vaginale, relevă efi cienţa preparatului, 
deoarece reduce semnifi cativ contaminarea vaginului cu microbi patogeni şi asigură normalizarea 
microfl orei vaginale.

3. Utilizarea supozitoarelor BioR-10 mg ca remediu medicamentos biotehnologic în corecţia 
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dereglărilor biocenozei vaginului  asigură un efect curativ marcat şi pot fi  pe larg recomandate în 
practica medicală ginecologică.
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Rezumat
S-a studiat efi cacitatea clinică a formei farmaceutice supozitoare BioR, obţinut din biomasa al-

gei cianofi te  Spirulina platentis (Nordst) Geitl, la tratamentul afecţiunilor vulvovaginale nespecifi ce 
şi pentru corecţia dereglărilor biocenozei vaginale în perioada de pregătire preconcepţională.   Rezul-
tatele cercetărilor clinice şi  microbiologice obţinute atestă efi cacitatea înaltă a  preparatului BioR- 10 
mg ca remediu medicamentos biologic în corecţia dereglărilor biocenozei vaginului ce asigură un 
efect curativ evident şi poate fi  recomandat pe larg în practica medicală.

Summary
Have effectuated a study, which had as purpose to appreciate the clinic effi ciency of BioR drugs, 

obtained from biomassa of alga Spirulina platentis (Nordst) Gietl, for disbiosise vaginale treatment. 
the treatment. The results of clinic and microbiologic investigations of BioR prove a high 

efi ciency use of intravaginal supositories of 10 mg. during 10 days for the disbiosise vaginale 
treatment. 

IMPACTUL INFECŢIEI INTRAUTERINE ASUPRA SISTEMULUI 
IMUNOLOGIC AL FĂTULUI ŞI NOU-NĂSCUTULUI

Lilia Siniţîna, sercet. ştiinţ. stagiar, IMSP Institutul de Cercetări Ştiinţifi ce în Domeniul 
Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi Copilului

În ultimii ani o atenţie deosebită savanţii şi medicii practicieni obstetricieni, neonatologi, pedia-
tri acordă unor probleme ce ţin de funcţionarea sistemului imun în ontogeneză atât în normă, cât şi în 
stări patologice ale perioadei perinatale şi la copiii de vârstă fragedă. Pentru stabilirea statutului imu-
nologic perioada perinatală este unicală şi nu poate fi  comparată cu alte perioade de viaţă ale copilu-
lui. Maturizarea şi stabilirea funcţiilor limfocitare, dezvoltarea capacităţii de cunoaştere a antigenilor, 
memoriei imunologice, formarea răspunsului imunologic, citotoxicităţii, stabilirea fenomenului de 
toleranţă imunologică la nou-născut sunt mecanisme  fundamentale caracteristice perioadei perina-
tale şi primilor luni de viaţă. În literatura de specialitate  se remarcă rolul nefast, imunodepresant al 
agenţilor infecţioşi, în special la copii,  de asemenea şi în cazul declanşării intrauterine a procesului 
infecţios (V. Artemiev, 1999; Н. А. Матвиенко, 2000; P. Toti, C. De Felice et al., 2004). Ţinând cont 
de incidenţa înaltă a infecţiilor intrauterine – 52,4-94,8% (Э. А. Хелленов, 1993; I. Fuior, 1995) şi de 


