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Rezumat
Analiza continutului limfocitelor T si subpopulatiilor si limfocitelor B in cazul infectiilor
recidivante ale cailor respiratorii la copii demonstreaza ca continutul limfocitelor T si TFS-T la
internare era redus. La bolnavii din ambele grupuri se determina componentul alergic. Sub actiunea
preparatului Nucuna continutul modificat al celulelor imunocompetente se normalizeaza, de asemenea
si corelatia lor. Modificari mai semnificative au avut loc in grupul de bolnavi care au primit terapie
complexa cu utilizarea preparatului Nucina.

Summary
Concentrations of T-lymphocytes, its subpopulations, B-lymphocytes were measured in the
patients with recurrent upper respiratory infections. Low levels of T-lym-phocytes, T-lymphocytes
teofillinsensible were found. The allergic component was determined in both groups of the children:
the patients from the first group received the complex therapy with Nucina, patients from the second
group were treated only with traditional therapy. The results suggest that the better changes were
obtained in the group treated with Nucina.

CARACTERISTICA IMUNITATII SPECIFICE
LA COPIII CU COMPLICATII POSTVACCINALE BCG

Stela Kulcitkaia, asistent, USMF , N. Testemitanu”

Imunizarea antituberculoasa este insotitd de un numar determinat de reactii adverse si
complicatii. Cauzele aparitiei complicatiilor postvaccinale pot fi proprietitile biologice ale tulpinei
de vaccin BCG, nerespectarea tehnicii de introducere intracutanatd a vaccinului, a indicatiilor de
efectuare a vaccinului, supradozarea preparatului introdus (B.A.AkcenoBa, 1991;B.A.AkceHoBa u
ap., 2003).

Vaccinarea BCG provoaca modificari ale sistemului imun (C.H.Byxosckas u ap. 1991), care
depind de factori multipli: numarul de subpopulati de limfocite la momentul imunizarii, raportul lor
si functia, doza vaccinului s.a. Sistemul respirator este frecvent afectat la copiii cu diverse forme de
stari cu imunodepresie primara cu afectarea preponderent a B-limfocitelor. Se observa un prognostic
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nefavorabil al patologiei pulmonare in aceste cazuri. Riscul imbolnavirii prin tuberculoza si
complicatiile postvaccinale BCG sunt mai specifice pentru copiii cu dereglarea functiei T-limfocitelor
si fagocitozei (S.Sokolova, 1999). In literatura accesibild noi nu am gasit date suficiente despre
caracteristica modificarilor specifice ale imunitatii celulare si umorale la copiii cu forme diferite de
complicatii postvaccinale.

Scopul studiului nostru a fost cercetarea imunitatii specifice celulare si umorale la copiii cu
diferite forme clinice de complicatii postvaccinale BCG.

Materiale si metode. In studiu au fost inclusi 47 de copii de diferita varsta cu complicatii
dupa vaccinarea si revaccinarea BCG si 65 de copii sanatosi cu diferite varste (controlul de laborator
conform metodicilor). Bolnavii au fost impartiti in 3 grupuri: 1- 15 copii cu ulcer postvaccinal,
2- 19 copii cu limfadenite regionale postvaccinale, 3 - 13 copii cu abcese reci postvaccinale pentru
caracterstica aprofundatd a modificarilor reactivitatii imunologice si rezistentei naturale. Caracteristica
sensibilizarii specifice celulare s-a cercetat prin reactia de blasttransformare a limfocitelor (RBTL)
cu tuberculind (S.Ghinda, 1982), iar sensibilizarea specificd umorala — dupd nivelul anticorpilor
antituberculosi n analiza imunofermenta (IFA). A fost determinat indicele de deviere (ID) in unitati
relative.

Rezultate si discutii. Studierea sensibilizarii specifice celulare fatd de tuberculind a stabilit
ca (tab.I) sensibilizarea la tuberculina este mai puternic exprimata in exprimare procentuala si in
numere absolute printre copiii bolnavi din grupul 1 in comparatie cu copiii sanatosi din grupul II
(p<0,001 si p<0,01 corespunzator). Sensibilizarea fata de tuberculind printre copiii din grupul 2, de
asemenea, a fost mai inaltd, decat la copiii sandtosi la exprimarea procentuald (p<0,05), dar fiind
veridic mai joasa decat la copiii bolnavi din grupul 1 (p<0,05). Sensibilizarea catre tuberculind printre
copiii bolnavi din grupul 3 a fost determinata ca fiind cea mai joasa si nu se deosebeste veridic de
indicii copiilor sanatosi.

Continutul anticorpilor antituberculosi (fab.l) a fost veridic cel mai inalt atat in unitati de
densitate optica (u.d.o.), cat si in indexurile de deviere printre copiii bolnavi din grupul 3 in comparatie
cu copiii sanatosi (p<0,001 in ambele cazuri).

Tabelul 1
RBTL cu tuberculina (in % si nr. abs.) si IFA cu tuberculini (u.d.o.) la bolnavii investigati
Semnul San.(n-65) 1gr.(n-15) 2gr.(n-19) 3gr.(n-13)
RBTL 4,03+0,097 7,5+0,92%= 4,9+0,420¢ 3,6+0,380
RBTL 0,15+0,006 0,25+0,036= 0,18+0,024 0,12+0,0170
IFA 2,9+0,06 3,7+0,48+ 5,7+0,790 5,9+0,7204
ID(u.c.) 1,000,022 1,28+0,168* 1,92+0,277¢ 2,03+0,2384

Nota: Exactitatea statistica:*intre 1-2; o-intre 1-3; eintre 2-3; *intre c. san.-1;
O-intre c.san.- 2; #intre c.san.-3.

Continutul anticorpilor antituberculosi in unitati de densitate optica in grupul 2 de copii, la
fel, a fost veridic mai inalt, decat la copiii sandtosi si in indexurile de deviere (p<0,001 si p<0,01
corespunzator), dar a fost mai jos decat la copiii bolnavi din grupul 3. Continutul anticorpilor
antituberculosi in grupul 1 de copii bolnavi s-a dovedit a fi cel mai jos, chiar dacd se deosebea
substantial de indicii copiilor sdnatosi (p<0,05) si de indicii bolnavilor din grupurile 2 si 3 (p<0,05
in unitati de densitate optica in comparatie cu grupul 3 si p<0,05 in indexurile de deviere comparativ
cu grupul 2).

Concluzii
Analiza sensibilizarii specifice celulare si umorale fatd de antigenii micobacteriei de
tuberculoza (tuberculina) evidentiaza o legitate determinatd. La copiii bolnavi din grupul 1 cu reactii
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alergice exprimate pe fundal de sensibilizare celulara Tnaltd fatda de tuberculina s-a constatat cel mai
jos nivel al titrului de anticorpi antituberculosi. La copiii bolnavi din grupul 3 cu predominare a
reactiilor toxice pe fond de nivelul cel mai jos de sensibilizare celulara fata de tuberculina s-a depistat
cel mai inalt titru de anticorpi antituberculosi. Cel mai echilibrat raport de imunitate specifica celulara
si umorald s-a constatat la copiii bolnavi din grupul 2, cu limfadenite regionale.
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Rezumat
Analiza sensibilizarii specifice celulare si umorale fatd de antigenii micobacteriei de
tuberculoza (tuberculina) pune 1n evidenta o legitate evidentd. Printre copiii cu ulcer postvaccinal
pe fondul unei sensibilizari celulare specifice inalte fatd de tuberculind s-a stabilit cel mai jos titru
de anticorpi antituberculosi. La copiii bolnavi cu abcese reci postvaccinale pe fond de cea mai joasa
sensibilizare celulara fata de tuberculina s-a depistat cel mai inalt titru de anticorpi antituberculosi.
Cel mai evident echilibru Intre raportul imunitatii specifice umorale si celulare a fost stabilit la copiii
cu limfadenite regionale postvaccinale.
Summary
The analysis of specific and humoral sensibilisation tu antigens of micobacterial tuberculosis
(tuberculin) reveals the certain appropriateness. Tue lowest titres of antituberculous antibodies have
been revealed during the group of sicx children with ulcers after vaccination against a bacxground
of high cellular sensibilisation to the tuberculin. The highest titres of antituberculous antibodies
have been revaled during the group of sick children with abscess cold after vaccination against a
background of lowest cellular sensibilisation to the tuberculin. The most balaned ratio of cellular and
humoral immunity have been revealed during the group of children with regional lymphadenitis after
vaccination.

MOKA3ATEJIU UMMYHOJIOT'MYECKO PEAKTUBHOCTHU JETEN
U UX 3HAYEHUME B ONPEJAEJEHUU JEYEBHON TAKTUKH ITPU
NHOULINPOBAHUUN MUKOBAKTEPUSAMMU TYBEPKVYJ/IE3A

A. lopomienkoBa, H. Crasuukas, P. Xandepsan, Kybanckuii rocynapcTBeHHbII
MeauUnHCKUN yHuBepceuret, Kpacnonap, Poccus

B kadecTBe OCHOBHOTO METOJa aKTHBHOTO BBISBICHHUS TyOepKyie3a y JeTe OoOmenpuHs-
Ta TyOCPKYIHHOIUATHOCTHKA, Y MOIPOCTKOB - TYOSPKYJIWHOIUATHOCTUKA B COYETAHUU C JTyYEBHI-
Mu Metomamu. OHAKO M3BECTHO, 4To BakiuHa BCG B yCIOBHSX MacCOBOUM BaKIIMHAIIMHA CHUKAET
nudhepeHIHATEHO-TUArHOCTUIECKOE 3HAUCHUE TyOSpKYIIMHOBBIX P00 [5,6,7] B cCBOeM cOOOIICHIH
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