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Caracterul metabolismului celulelor imune determină reactivitatea imunologică şi asigură 
calitatea reacţiilor imune. Schimbările în metabolismul celulelor imune şi dereglările parvenite ale 
acestuia pot cauza apariţia unor reacţii imunopatologice. Acţiunea antigenului asupra celulei imune 
duce la modifi carea metabolismului ei. O infl uenţă deosebită  asupra metabolismului celulei o exercită 
intoxicaţia tuberculoasă, intoxicaţia ca reacţie adversă a medicamentelor, toxinele [1, 4].

În limfocitele umane au fost  descoperite toate enzimele lanţului glicolitic. S-a determinat că 
hexokinaza, fosfofructokinaza şi aldolaza manifestă cea mai mică activitate. Este bine studiat spectrul 
izoenzimic al lactatdehidrogenazei: din cele cinci fracţii cunoscute, în limfocite prevalează fracţiile I, 
II şi III. În limfocitele T s-a determinat un conţinut mai mare al fracţiei I decât în limfocitele B [2].   
 La momentul actual sunt cunoscute unele rezultate ale cercetărilor spectrului citoenzimologic 
al limfocitelor. S-a demonstrat rolul acestui spectru în imunitatea celulară şi humorală. În citoplasma 
limfocitelor s-a revelat activitatea diverselor dehidrogenaze, legate de glicoliză, ciclul Crebs, 
metabolismul lipidic, al aminoacizilor, ciclul pentozic şi transportul de electroni [9 ]. Enzimele 
sunt prezente în toate tipurile de limfocite, însă activitatea lor este diferită. Spre exemplu, o 
astfel de imunodefi cienţă ca hipogamaglobulinemia se caracterizează prin scăderea activităţii 
lactatdehidrogenazei, malatdehidrogenazei şi a fosfatazei acide [5]. Enzimopatia congenitală după 
glucozo-6-fosfatdehidrogenaza duce la scăderea capacităţii de rozetare a limfocitelor umane cu 
eritrocitele berbecului şi este însoţită de accelerarea  maladiilor infecţioase [8].  
 Unele enzime joacă un rol important în sinteza acizilor nucleici şi infl uenţează considerabil 
diferenţierea limfocitelor. Astfel, defi cienţa congenitală după enzima adenozindezaminază duce la 
dezvoltarea unei insufi cienţe imunologice combinate complicate. Limfocitele unor astfel de bolnavi 
nu pot răspunde la mitogene şi numai suplimentarea în cultura de limfocite ale adenozindezaminazei 
exogene restabileşţe capacitatea celulelor în ceea ce priveşte transformarea blastică [3]. La bolnavii cu 
tiberculoză pulmonară infi ltrată şi tuberculoză fi broasă cavitară s-a stabilit supresarea considerabilă a 
activităţii enzimelor metabolismului energetic [7].

În studiu s-a urmărit determinarea acţiunii preparatului BioR asupra activităţii funcţionale a 
limfocitelor la bolnavii de tuberculoză pulmonară.

Materiale şi metode. La 33 de bolnavi de tuberculoză pulmonară şi la 50 de persoane sănătoase, 
la care s-a aplicat terapia antituberculoasă şi preparatul BioR, şi la 20 de bolnavi de tuberculoză 
pulmonară la care s-a aplicat terapia antituberculoasă şi placebo,  a fost studiată activitatea funcţională 
a limfocitelor (RBTL). Metabolismul energetic al limfocitului s-a studiat după consumul de glucoză 
din mediul de cultură al limfocitelor, activitatea lactatdehidrogenazei şi aldolazei limfocitelor - enzime 
care reprezintă schematic ciclul incipient-intermediar-fi nal al metabolismului energetic al limfocitului. 
Pentru studierea acţiunii preparatelor BioR 5 mg capsule asupra activităţii funcţionale a limfocitelor, 
s-a recurs la testul de transformare blastică a limfocitelor cu fi tohemaglutinină (TTBL+PHA)

Rezultate şi discuţii. La internare (tab.1) activitatea funcţională a limfocitelor la bolnavi a 
fost scăzută în comparaţie cu cea a persoanelor sănătoase. După tratament, activitatea funcţională a 
limfocitelor s-a majorat la bolnavii cărora le-a fost administrat BioR (t =5,0, р<0,001). TTBL+PHA 
cu încărcătură până la tratament demonstrează un indice al imunocorecţiei mai înalt la bolnavii cărora 
li s-a administrat BioR 5mg capsule (t =2,16, р<0,05).  

După tratament, la o activitate funcţională a limfocitelor majorată, indicele imunocorecţiei s-a 
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micşorat, reducerea fi ind mai semnifi cativă la bolnavii cărora li s-a administrat BioR 5mg capsule 
(t =4,43, р<0,001). Astfel, o acţiune imunocorectoare pronunţată asupra activităţii funcţionale a 
limfocitelor este manifestată de către  preparatul BioR 5mg capsule.

Таbelul 1
Indicii reacţiei de transformare blastică a limfocitelor (TTBL) 

cu fi tohemaglutinină (PHA) (%) până şi după tratament

Indici Sănătoşi
(n-50)

Bolnavi (n-33)

până după
TTBL 79,9±1,16 60,6±1,46 69,5±1,04∗
TTBL cu încărcătură 67,1±1,10 68,5±1,10
IIC 1,12±0,02 0,99±0,04∗

Notă: ∗ – diferenţa statistic autentică dintre indicii analizaţi până şi după tratament.

 Pentru investigarea acţiunii preparatelor BioR 5 mg capsule asupra consumului de glucoză 
de către limfocite din mediul de cultură (CGL) la bolnavii în studiu a fost determinat conţinutul de 
glucoză în supernatant (tаb.2). După tratament, consumul de glucoză s-a majorat la bolnavii cărora 
li s-a dat BioR 5 mg capsule (t =2,6, р<0,05). Consumul de glucoză cu încărcătură până la tratament 
demonstrează un indice mai înalt al imunocorecţiei, de asemenea numai pentru bolnavii care au 
primit BioR 5 mg capsule (t =3,12, р<0,01). După tratament, la o activitate funcţională majorată 
a limfocitelor, indicele imunocorecţiei la bolnavii cărora li s-a administrat BioR 5 mg capsule s-a 
micşorat considerabil (t =3,95, р < 0,001). 

Тabelul 2
Iindicii de consum al glucozei de către limfocite

din mediul de cultură (CGL) (mmol/l) la bolnavi până şi după tratament

Indici Sănătoşi
(n-36)

De bază (n-33)
până după

CGL 4,7±0,20 1,71±0,11 2,13±0,12∗
CGL cu încărcătură 2,00±0,10 2,21±0,12
IIC 1,19±0,03 1,05±0,02∗

Notă: ∗ – diferenţa statistic autentică dintre indicii analizaţi până şi după tratament.

În procesul de proliferare a limfocitului are loc majorarea conţinutului de lactatdehidrogenază 
(LDH), enzimă care reglează intensitatea proceselor anaerobe şi aerobe de asigurare cu energie a celulei, 
refl ectând particularităţile metabolismului şi specifi citatea funcţională a celulelor şi ţesuturilor, de 
aceea utilizarea ei în calitate de indicator al valorii funcţionale depline a celulelor permite a valorifi ca 
complet activitatea funcţională a limfocitelor. 

Таbelul 3
Indicii lactatdehidrogenazei (IU/l) şi aldolazei (unităţi ale dens. optice) 

limfocitelor până şi după tratament

Indici Sănătoşi
(n-36)

De bază (n-33)

până după
Lactatdehidrogenaza 167±5,7 134±5,57 162±6,78∗
Аldolaza 5,0±0,18 1,4±0,07 1,68±0,10∗

Notă: ∗ – diferenţa statistic autentică dintre indicii analizaţi până şi după tratament.
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Conţinutul lactatdehidrogenazei (tab.3) până la tratament la bolnavi a fost redus în comparaţie 
cu cel al persoanelor sănătoase. După tratament, conţinutul acestei enzime în limfocite s-a majorat 
mai esenţial doar la bolnavii cărora li s-a dat BioR 5 mg capsule (t=3,20, р<0,01). Conţinutul aldolazei 
limfocitelor până la tratament la bolnavi a fost redus în comparaţie cu cel al persoanelor sănătoase. 
După tratament, conţinutul aldolazei s-a majorat considerabil, de asemenea doar la bolnavii cărora li 
s-a administrat BioR 5 mg capsule (t = 2,30, р < 0,01).

Doar în puţine lucrări experimentale este demonstrată participarea microelementelor, în 
special, a zincului la metabolismul energetic. S-a stabilit că după un efort fi zic în organismul uman 
o parte din zinc din sânge trece în muşchi. Dacă nu are loc acest proces, apar simptome ale oboselii. 
Timulina – hormonul timusului necesar limfocitelor T - este zinc-dependentă, defi citul ei infl uenţând 
negativ proliferarea şi maturizarea limfocitului. Se presupune că acest fapt ar fi  legat de rolul zincului 
în sinteza ADN şi în diviziunea celulară [6]. Prin urmare, preparatul BioR 5 mg capsule, ce conţine 
microelemente şi, îndeosebi, zincul în componenţa sa, contribuie la normalizarea activităţii sistemului 
enzimatic al limfocitelor şi a parametrilor sus-analizaţi ai activităţii funcţionale a limfocitelor. 

Concluzii
Preparatul BioR 5 mg capsule exercită asupra activităţii funcţionale şi a sistemului enzimatic 

al limfocitelor (lactatdehidrogenaza şi aldolaza limfocitelor) o acţiune imunocorectoare bine 
exprimată. 

Rezultatul obţinut se explică prin faptul că BioR 5,0 mg capsule conţine asfel de părticele 
bioactive ca: aminoacizi şi oligopeptide, produşi intermediari ai metabolismului glucidic şi 
lipidic, macro- şi microelemente esenţiale antioxidante şi imunoactive (zincul), care prin acţiunea 
lor normalizează parametrii de bază ai activităţii funcţionale a limfocitelor şi funcţiile enzimelor 
metabolismului energetic al limfocitelor.
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Rezumat
 A fost studiată infl uenţa preparatului BioR asupra activităţii funcţionale a limfocitelor 
(transformarea blastică, folosirea glucozei de către limfocite din mediul de cultură, lactatde- 
hidrogenazei şi aldolazei limfocitelor) şi indicată acţiunea lui imunocorectoare asupra parametrilor 
modifi caţi ai limfocitelor la bolnavii de tuberculoză a plămânilor

Summary
 It was studied the infl uence of medicine BioR on the functional activity of  lymphocytes 
(blastformation, use of glucose by lymphocytes  from the cultural media, lactatdehidrogenase and 
aldolase of lymphocytes) and was demonstrated his immunocorrector action on modifi ed parameters 
of lymphocytes to pulmonary TB patients.

ACŢIUNEA  PREPARATULUI  „NUCINA” ASUPRA  CONCENTRAŢIEI 
T-LIMFOCITELOR  ÎN  PATOLOGIA  RECIDIVANTĂ  A  CĂILOR 

RESPIRATORII  SUPERIOARE  LA  COPII

Sergiu Ghinda, dr. h. în medicină, Diana Romanciuc, Elena Privalova, dr. în biologie, 
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc”

Infecţiile recidivante ale căilor respiratorii la copii sunt determinate de insufi cienţa anumitor 
verigi immunologice, particularităţi constituţionale (imunodiatezele), de predispunere la genetică. 
Factorii enumeraţi împreună cu stimularea antigenă continuă a sistemului imun în cazul afecţiunilor 
repetate duc la dezvoltarea imunodifi cienţei secundare şi alergiei [6,5].

Tradiţional în tratamentul infecţiilor căilor respiratorii se preferă terapia etiotropă cu preparate 
antibacteriene. Însă utilizarea lor frecventă şi uneori neadecvată a contribuit la transformarea 
considerabilă a microorganismelor şi drept consecinţă a scăzut efi cacitatea tratamentului chimioterapic, 
complicaţiile devenind mai frecvente. Pentru sporirea rezistenţei mai sigură este combinaţia 
tratamentului etiotrop şi patogenic. În tratamentul insufi cienţei imunologice la pacienţii cu afecţiuni 
bacteriene, în primul rând, este necesară utilizarea preparatelor pentru îmbunătăţirea factorilor de 
protecţie nespecifi că, la a doua etapă se acţionează asupra indicilor sistemelor T şi B ale imunităţii şi 
numai în caz de inefi cacitate a etapelor descrise se pot utiliza preparate din grupul interferonilor [7]. 
Particularităţile statutului imun la copii cu infecţii respiratorii frecvente şi recidivante sunt conţinutul 
jos a limfocitelor CD4+ şi CD8+, dereglarea corelaţiei CD4+/CD8+ [6].

Imunoterapia contemporană prevede elaborarea şi implementarea generaţiilor noi de preparate 
imunobiologice, obţinute drept rezultat al sintezei, ingineriei genetice şi al altor tehnologii [4]. Unul 
din aceste preparate este Nucina, substanţa activă a căreia este juglona - alcaloid sintetic, care se 
conţine în diferite părţi ale nucii (Juglans regia L.). 

Utilizarea preparatului Nucina în tratamentul afecţiunilor cavităţii bucale a demonstrat acţiunea 
bactericidă, fungicidă, keratoplastică, regenerativă şi antiinfl amatorie a acestuia [1]. 

Scopul lucrarii este studierea acţiunii preparatului Nucina asupra conţinutului limfocitelor T la 
copiii cu patologia recidivantă a căilor respiratorii superioare. 

Materiale şi metode. Au fost examinaţi 50 de copii cu patologia recidivantă a căilor respiratorii 
superioare şi 60 de copii sănătoşi. Pacienţii au fost separaţi în 2 grupuri. Primul grup (lotul de studiu) 
- 25 de copii - au primit tratament tradiţional în asociaţie cu preparatul Nucina, al doilea grup - lotul 
control - 25 de copii au fost trataţi tradiţional. La toţi copiii au fost determinate [2]: limfocite T (T), 
limfocite T teofi linrezistente  (T-TFR), limfocite T teofi linsensibile (T-TFS),  limfocite B (B). Cu 
scopul relevării semnelor de component alergic au fost stabilite corelaţiile limfocitelor T şi B (T/B), 
limfocitelor T şi eozinofi lelor (T/E), corelaţiile T-TFR/T-TFS, indexul leucocitar de alergie (ILA).


