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Caracterul metabolismului celulelor imune determina reactivitatea imunologica si asigura
calitatea reactiilor imune. Schimbadrile Tn metabolismul celulelor imune si dereglarile parvenite ale
acestuia pot cauza aparitia unor reactii imunopatologice. Actiunea antigenului asupra celulei imune
duce la modificarea metabolismului ei. O influenta deosebitd asupra metabolismului celulei o exercita
intoxicatia tuberculoasa, intoxicatia ca reactie adversa a medicamentelor, toxinele [1, 4].

In limfocitele umane au fost descoperite toate enzimele lantului glicolitic. S-a determinat ca
hexokinaza, fosfofructokinaza si aldolaza manifesta cea mai micd activitate. Este bine studiat spectrul
izoenzimic al lactatdehidrogenazei: din cele cinci fractii cunoscute, in limfocite prevaleaza fractiile I,
II si I11. In limfocitele T s-a determinat un continut mai mare al fractiei I decat in limfocitele B [2].

La momentul actual sunt cunoscute unele rezultate ale cercetarilor spectrului citoenzimologic
al limfocitelor. S-a demonstrat rolul acestui spectru in imunitatea celulara si humorala. In citoplasma
limfocitelor s-a revelat activitatea diverselor dehidrogenaze, legate de glicoliza, ciclul Crebs,
metabolismul lipidic, al aminoacizilor, ciclul pentozic si transportul de electroni [9 ]. Enzimele
sunt prezente in toate tipurile de limfocite, insd activitatea lor este diferita. Spre exemplu, o
astfel de imunodeficientd ca hipogamaglobulinemia se caracterizeaza prin scaderea activitatii
lactatdehidrogenazei, malatdehidrogenazei si a fosfatazei acide [5]. Enzimopatia congenitala dupa
glucozo-6-fosfatdehidrogenaza duce la scaderea capacititii de rozetare a limfocitelor umane cu
eritrocitele berbecului si este insotitd de accelerarea maladiilor infectioase [8].

Unele enzime joacd un rol important in sinteza acizilor nucleici si influenteaza considerabil
diferentierea limfocitelor. Astfel, deficienta congenitald dupd enzima adenozindezaminazd duce la
dezvoltarea unei insuficiente imunologice combinate complicate. Limfocitele unor astfel de bolnavi
nu pot raspunde la mitogene si numai suplimentarea in cultura de limfocite ale adenozindezaminazei
exogene restabileste capacitatea celulelor in ceea ce priveste transformarea blastica [3]. La bolnavii cu
tiberculoza pulmonara infiltrata si tuberculoza fibroasa cavitara s-a stabilit supresarea considerabila a
activitatii enzimelor metabolismului energetic [7].

In studiu s-a urmarit determinarea actiunii preparatului BioR asupra activitatii functionale a
limfocitelor la bolnavii de tuberculozad pulmonara.

Materiale si metode. La 33 de bolnavi de tuberculoza pulmonara si la 50 de persoane sandtoase,
la care s-a aplicat terapia antituberculoasd si preparatul BioR, si la 20 de bolnavi de tuberculoza
pulmonara la care s-a aplicat terapia antituberculoasa si placebo, a fost studiatd activitatea functionala
a limfocitelor (RBTL). Metabolismul energetic al limfocitului s-a studiat dupa consumul de glucoza
din mediul de cultura al limfocitelor, activitatea lactatdehidrogenazei si aldolazei limfocitelor - enzime
care reprezintd schematic ciclul incipient-intermediar-final al metabolismului energetic al limfocitului.
Pentru studierea actiunii preparatelor BioR 5 mg capsule asupra activitdtii functionale a limfocitelor,
s-a recurs la testul de transformare blastica a limfocitelor cu fitohemaglutinind (TTBL+PHA)

Rezultate si discutii. La internare (tab.l) activitatea functionald a limfocitelor la bolnavi a
fost scdzutd In comparatie cu cea a persoanelor sdnatoase. Dupa tratament, activitatea functionala a
limfocitelor s-a majorat la bolnavii carora le-a fost administrat BioR (t =5,0, p<0,001). TTBL+PHA
cu incarcatura pana la tratament demonstreaza un indice al imunocorectiei mai Inalt la bolnavii carora
li s-a administrat BioR 5mg capsule (t =2,16, p<0,05).

Dupa tratament, la o activitate functionald a limfocitelor majorata, indicele imunocorectiei s-a
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micsorat, reducerea fiind mai semnificativa la bolnavii carora li s-a administrat BioR 5mg capsule
(t =4,43, p<0,001). Astfel, o actiune imunocorectoare pronuntatd asupra activititii functionale a
limfocitelor este manifestatd de catre preparatul BioR 5mg capsule.

Tabelul 1
Indicii reactiei de transformare blastica a limfocitelor (TTBL)
cu fitohemaglutinina (PHA) (%) pana si dupa tratament
Indici Sandtosi Bolnavi (n-33)
(n-50) pini dupi
TTBL 79,9+1,16 60,6+1,46 69,5+1,04
TTBL cu incarcdtura 67,1£1,10 68,5t1,10
IIC 1,12+0,02 0,99+0,04+

Nota: * — diferenta statistic autenticd dintre indicii analizati pana si dupa tratament.

Pentru investigarea actiunii preparatelor BioR 5 mg capsule asupra consumului de glucoza
de catre limfocite din mediul de culturd (CGL) la bolnavii in studiu a fost determinat continutul de
glucoza in supernatant (fab.2). Dupa tratament, consumul de glucoza s-a majorat la bolnavii carora
li s-a dat BioR 5 mg capsule (t =2,6, p<0,05). Consumul de glucoza cu incarcatura pana la tratament
demonstreaza un indice mai Tnalt al imunocorectiei, de asemenea numai pentru bolnavii care au
primit BioR 5 mg capsule (t =3,12, p<0,01). Dupa tratament, la o activitate functionald majorata
a limfocitelor, indicele imunocorectiei la bolnavii carora li s-a administrat BioR 5 mg capsule s-a
micsorat considerabil (t =3,95, p <0,001).

Tabelul 2
Iindicii de consum al glucozei de catre limfocite
din mediul de cultura (CGL) (mmol/l) 1a bolnavi pana si dupa tratament
Indici Sdndtosi De baza (n-33)
(n-36) pénd dupi
CGL 4,7+0,20 1,71£0,11 2,1340,12%
CGL cu incarcatura 2,00+0,10 2,2140,12
Inc 1,19£0,03 1,05+0,02*

Nota: * — diferenta statistic autenticd dintre indicii analizati pana si dupa tratament.

In procesul de proliferare a limfocitului are loc majorarea continutului de lactatdehidrogenaza
(LDH), enzima care regleaza intensitatea proceselor anaerobe si acrobe de asigurare cu energie a celulei,
reflectand particularitatile metabolismului si specificitatea functionald a celulelor si tesuturilor, de
aceea utilizarea ei in calitate de indicator al valorii functionale depline a celulelor permite a valorifica
complet activitatea functionala a limfocitelor.

Tabelul 3
Indicii lactatdehidrogenazei (IU/]) si aldolazei (unitati ale dens. optice)
limfocitelor pana si dupa tratament
Indici Sanatosi De baza (n-33)
(n-36) pand dupai
Lactatdehidrogenaza 167+£5,7 134+£5,57 162+6,78%*
Aldolaza 5,0+0,18 1,4+0,07 1,6840,10%

Nota: * — diferenta statistic autentica dintre indicii analizati pana si dupa tratament.
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Continutul lactatdehidrogenazei (fab.3) pana la tratament la bolnavi a fost redus in comparatie
cu cel al persoanelor sanatoase. Dupa tratament, continutul acestei enzime in limfocite s-a majorat
mai esential doar la bolnavii carora li s-a dat BioR 5 mg capsule (t=3,20, p<0,01). Continutul aldolazei
limfocitelor pana la tratament la bolnavi a fost redus in comparatie cu cel al persoanelor sanatoase.
Dupa tratament, continutul aldolazei s-a majorat considerabil, de asemenea doar la bolnavii carora li
s-a administrat BioR 5 mg capsule (t =2,30, p <0,01).

Doar in putine lucrari experimentale este demonstrata participarea microelementelor, in
special, a zincului la metabolismul energetic. S-a stabilit cd dupa un efort fizic in organismul uman
o parte din zinc din sdnge trece Tn muschi. Daca nu are loc acest proces, apar simptome ale oboselii.
Timulina — hormonul timusului necesar limfocitelor T - este zinc-dependenta, deficitul ei influentand
negativ proliferarea si maturizarea limfocitului. Se presupune ca acest fapt ar fi legat de rolul zincului
in sinteza ADN si in diviziunea celulard [6]. Prin urmare, preparatul BioR 5 mg capsule, ce contine
microelemente si, Indeosebi, zincul in componenta sa, contribuie la normalizarea activitatii sistemului
enzimatic al limfocitelor si a parametrilor sus-analizati ai activitatii functionale a limfocitelor.

Concluzii

Preparatul BioR 5 mg capsule exercitd asupra activitatii functionale si a sistemului enzimatic
al limfocitelor (lactatdehidrogenaza si aldolaza limfocitelor) o actiune imunocorectoare bine
exprimata.

Rezultatul obtinut se explica prin faptul cd BioR 5,0 mg capsule contine asfel de particele
bioactive ca: aminoacizi si oligopeptide, produsi intermediari ai metabolismului glucidic si
lipidic, macro- si microelemente esentiale antioxidante si imunoactive (zincul), care prin actiunea
lor normalizeaza parametrii de bazad ai activitatii functionale a limfocitelor si functiile enzimelor
metabolismului energetic al limfocitelor.
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Rezumat

A fost studiatd influenta preparatului BioR asupra activitdtii functionale a limfocitelor
(transformarea blasticd, folosirea glucozei de catre limfocite din mediul de cultura, lactatde-
hidrogenazei si aldolazei limfocitelor) si indicatd actiunea lui imunocorectoare asupra parametrilor
modificati ai limfocitelor la bolnavii de tuberculoza a plamanilor

Summary

It was studied the influence 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 modified parameters
of lymphocytes to pulmonary TB patients.

ACTIUNEA PREPARATULUI ,,NUCINA” ASUPRA CONCENTRATIEI
T-LIMFOCITELOR iN PATOLOGIA RECIDIVANTA A CAILOR
RESPIRATORII SUPERIOARE LA COPII
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Infectiile recidivante ale cailor respiratorii la copii sunt determinate de insuficienta anumitor
verigi immunologice, particularitdti constitutionale (imunodiatezele), de predispunere la genetica.
Factorii enumerati impreuna cu stimularea antigend continud a sistemului imun in cazul afectiunilor
repetate duc la dezvoltarea imunodificientei secundare si alergiei [6,5].

Traditional in tratamentul infectiilor cdilor respiratorii se prefera terapia etiotropa cu preparate
antibacteriene. Insd utilizarea lor frecventi si uneori neadecvati a contribuit la transformarea
considerabild a microorganismelor si drept consecinta a scazut eficacitatea tratamentului chimioterapic,
complicatiile devenind mai frecvente. Pentru sporirea rezistentei mai sigurd este combinatia
tratamentului etiotrop si patogenic. In tratamentul insuficientei imunologice la pacientii cu afectiuni
bacteriene, in primul rand, este necesara utilizarea preparatelor pentru imbunatatirea factorilor de
protectie nespecificd, la a doua etapa se actioneaza asupra indicilor sistemelor T i B ale imunitatii §i
numai in caz de ineficacitate a etapelor descrise se pot utiliza preparate din grupul interferonilor [7].
Particularitdtile statutului imun la copii cu infectii respiratorii frecvente si recidivante sunt continutul
jos a limfocitelor CD4" si CD8", dereglarea corelatie1t CD4/CD8" [6].

Imunoterapia contemporand prevede elaborarea si implementarea generatiilor noi de preparate
imunobiologice, obtinute drept rezultat al sintezei, ingineriei genetice si al altor tehnologii [4]. Unul
din aceste preparate este Nucina, substanta activa a cdreia este juglona - alcaloid sintetic, care se
contine in diferite parti ale nucii (Juglans regia L.).

Utilizarea preparatului Nucina in tratamentul afectiunilor cavitatii bucale a demonstrat actiunea
bactericida, fungicida, keratoplastica, regenerativa si antiinflamatorie a acestuia [1].

Scopul lucrarii este studierea actiunii preparatului Nucina asupra continutului limfocitelor T la
copiii cu patologia recidivanta a cailor respiratorii superioare.

Materiale si metode. Au fost examinati 50 de copii cu patologia recidivanta a cailor respiratorii
superioare si 60 de copii sdnatosi. Pacientii au fost separati in 2 grupuri. Primul grup (lotul de studiu)
- 25 de copii - au primit tratament traditional in asociatie cu preparatul Nucina, al doilea grup - lotul
control - 25 de copii au fost tratati traditional. La toti copiii au fost determinate [2]: limfocite T (T),
limfocite T teofilinrezistente (T-TFR), limfocite T teofilinsensibile (T-TFS), limfocite B (B). Cu
scopul relevarii semnelor de component alergic au fost stabilite corelatiile limfocitelor T si B (T/B),
limfocitelor T si eozinofilelor (T/E), corelatiile T-TFR/T-TFS, indexul leucocitar de alergie (ILA).
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