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Prognosis of the burn disease is strictly related to 
providing irrigation of the tissues and the transporta-
tion of oxygen and CO2. The elimination of the pro-
ducts of metabolism, resulting in postagresive meta-
bolism, avoiding sodium and water load of vascular 
bed, installation of pulmonary edema or preedema, 
intake of energy substances, antioxidants are neces-
sary conditions for the survival.

Without metabolic support in thermal burns, repair 
or stabilization phase can not be achieved. Problems 
which make all clinical stages of disease evolution of 
burned children are to handle better cellular nutrition 
and link it to various physiological changes.
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Rezumat
Este prezentat un studiu clinic şi biochimic al stării 

oxidării peroxidice a lipidelor la 100 de pacienţi – copii 
în vârstă de 0-5 ani cu arsuri termice. Rezultatele studiului 
ne-au  permis să elaborăm un algoritm de tratament dife-
renţial cu rezultate bune în timp.

Summary
We present a clinical and biochemical study of pero-

xidative oxidation of lipids in 100 patients, children aged 
0-5 years, with thermal burns. Results of this study allowed 
us to develop an algorithm for differential treatment with 
good results over time.

Резюме
Представлены клинические и биохимические 

результаты перекисного окисления липидов у 100 детей, 
в возрасте от 0 до 5 лет с термическими поражениями. 
Результаты проведённого исследования позволяют 
разработать алгоритм дифференциального лечения с 
положительными результатами.
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Introducere
 Patogenia AJI este complexă, în studiu permanent. 

Un loc separat în perpetuarea răspunsului infl amator îl 
ocupă stresul oxidativ. În cazul AJI, producerea radi-
calilor liberi ai oxigenului (RLO) depăşeşte capacita-
tea antioxidantă celulară [5, 7]. În prezent se cunosc 
antioxidanţi enzimatici şi neenzimatici. Antioxidanţii 
neenzimatici pot fi  hidrosolubili (acţionează în com-
partimentul hidrofi l) şi liposolubili (acţionează în 
compartimentul hidrofob). De asemenea, se cunosc 
antioxidanţi endogeni (sintetizaţi de către organism) 
şi exogeni (prin aport exterior). Sunt antioxidanţi pre-
ventivi, care împiedică formarea RLO, şi antioxidanţi 
care neutralizează RLO existenţi şi asigură elimina-
rea lor. Prin donarea unui electron RLO, antioxidanţii 
stopează reacţia în lanţ. Astfel, are loc cu viteză mare 
recombinarea RLO şi transformarea lor în molecule 
stabile. Contracararea acţiunilor nocive ale RLO este 
posibilă datorită prezenţei sistemelor antioxidante en-
dogene. 

Se cunosc 4 categorii de molecule cu acţiune anti-
oxidantă: 1) enzime cu acţiune în special la nivel eri-
trocitar – superoxiddismutaza (SOD), catalaza, glu-
tation-peroxidaza, glutation-reductaza, glutation-S-
transferza; 2) macromolecule  cu acţiune în special în 
ser/plasmă – ceruloplasmina, fl avonoidele, albumina, 
transferina; 3) unii hormoni estrogeni, angiotensina, 
melatonina; 4) alte molecule – tocoferoli, glutation, 
carotinoide, acid ascorbic, coenzima Q10, acid uric, 
acid lipoic. Din punct de vedere chimiс,  un antioxi-
dant este un reductor care reacţionează cu un oxidant 
pentru a-l neutraliza. Antioxidanţii se găsesc în orice 
celulă, sunt molecule care protejează  organismul de 
distrugerile provocate la nivel celular de RLO [1]. 

Aşadar, bariera antioxidantă este un sistem com-
plicat de enzime, elemente şi substanţe care se for-
mează pentru a proteja organismele aerobe împotriva 
concentraţiilor crescute de oxigen, din care rezultă 
producerea de RLO distructive.

Scopul studiului este aprecierea  rolului protecţi-
ei antioxidante în diferite variante evolutive ale AJI.

Material şi metode
 Studiul clinic randomizat a fost efectuat în sec-

ţia de reumatologie a ICŞDOSMC în perioada 2008–
2010 şi a inclus 150 de copii cu AJI. Diagnosticul 
de AJI a fost stabilit în conformitate cu clasifi carea 
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ILAR (Durban, 1997; revizuirea Edmonton, 2001). 
În studiu au participat 98 de băieţei (65,3%) şi 52 de 
fetiţe (34,7%) cu vârstele cuprinse între 18 şi 221 luni 
(media - 134,22±4,71 luni), cu durata maladiei de la 
o lună până la 198,0 luni (media - 36,19±3,22 luni). 
Termenul adresării la reumatolog după debutul ma-
ladiei a reprezentat de la 1,0 lună până la 72,0 luni 
(media - 6,01±0,86 luni). În funcţie de forma clinică, 
repartiţia a fost următoarea: forma oligoarticulară – 61 
(40,7%) copii, forma poliarticulară – 59 (39,3%), for-
ma sistemică – 18 (12,0%) copii, artrită cu entezite 
– 9 (6,0%) copii, artrită psoriazică – 2 (1,3%) şi alte 
artrite – 1 (0,7%) copil. 

 Din lotul de studiu, la 90 de pacienţi cu AJI s-au 
apreciat indicii sistemului antioxidant (activitatea an-
tioxidantă totală –AAT, SOD, catalaza, ceruloplasmi-
na). Activitatea glutation-peroxidazei şi glutation-re-
ductazei a fost determinată la 40 de pacienţi cu AJI. 

Grupul de control a inclus 20 de copii practic să-
nătoşi, cu vârstele cuprinse între 22,0 şi 184,0 luni 
(vârsta medie - 113,45±11,11 luni). La toţi copiii din 
grupul de control au fost apreciaţi indicii sistemului 
antioxidant (AAT, SOD, catalaza, glutation-peroxida-
za, glutation-reductaza şi ceruloplasmina). Toţi aceşti 
indici au fost cercetaţi în Laboratorul de biochimie al 
USMF „Nicolae Testemiţanu”.

Rezultatele studiului 
Totalul pe grup AAT a avut valori de la 3,14 până 

la 69,71 mmol/l (media 22,17±1,76 mmol/l), pe când 
copiii din grupul de control au demonstrat valori de 
la 12,25 până la 31,71 mmol/l (media 24,02±1,25 
mmol/l), ceea ce denotă o tendinţă spre scădere a ca-
pacităţii antioxidante endogene în AJI, p>0,05 (fi gura 
1). SOD total pe grup a avut valori de la 534,0 până 
la 1826,53 uc/l (media 1130,77±29,21 uc/l), iar copiii 
din grupul de control au demonstrat valori ale SOD de 
la 634,15 până la 1609,8 uc/l (media 1196,79±50,10 
uc/l), fi ind prezentă tendinţa spre scădere a SOD la 
copiii cu AJI, ceea ce refl ectă slăbirea barierei anti-
oxidante endogene în AJI (p>0,05), ea fi ind enzima 
ce joacă un rol important în apărarea antioxidantă 
practic a tuturor celulelor care se afl ă în contact cu 
oxigenul (fi gura 2).

Figura 2. SOD la copiii cu AJI şi la cei din grupul de 
control.

Catalaza în totalul pe grup a arătat valori de la 
6,31 până la 66,07 μmol/s.l (media 29,79±2,2 μmol/
s.l), iar copiii din grupul de control au avut valori ale 
catalazei cuprinse între 23,2 şi 68,02 μmol/s.l (media 
50,41±2,78 μmol/s.l). Catalaza, acţionând în con-
versia peroxidului de hidrogen, care este un agent 
oxidant puternic, s-a dovedit a avea valori mult mai 
scăzute la pacienţii cu AJI, comparativ cu copiii din 
grupul de control, fapt ce denotă scăderea protecţiei 
antioxidante endogene în AJI, p<0,001 (fi gura 3).

Figura 3. Catalaza la copiii cu AJI şi la cei din 
grupul de control.  (*** – p<0,001).

Glutation-peroxidaza în totalul pe grup a avut va-
lori începând de la 56,59 până la 240,98 UI/l (me-
dia 153,78±7,46 UI/l), pe când copiii din grupul de 
control au arătat valori de la 122,32 până la 278,87 
UI/l (media 199,95±8,53 UI/l). Glutation-peroxidaza, 
alături de SOD, fi ind principalul distrugător de RLO, 
la pacienţii cu AJI a manifestat valori mai scăzute 

Figura 1. AAT la copiii cu AJI şi la cei din grupul de control
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comparativ cu copiii din grupul de control, atestându-
se o capacitate antioxidantă endogenă scăzută în AJI, 
p<0,001,  (fi gura 4).

Figura 4. Glutation-peroxidaza la copiii cu AJI şi la 
cei din grupul de control  (*** –p<0,001).

Glutation-reductaza în totalul pe grup a demon-
strat valori de la 8,18 până la 92,46 nmol/s.l (media 
33,94±2,19 nmol/s.l), pe când copiii din grupul de 
control au avut valori cuprinse între 34,49 şi 67,56 
nmol/s.l (media 50,02±2,20 nmol/s.l). Glutation-re-
ductaza, fi ind o enzimă importantă a ciclului redox 
glutationic, care menţine la un nivel adecvat glutati-
onul redus (GSH) celular (GSH – antioxidant activ, 
care reacţionează cu RLO), s-a dovedit a avea valori 
mult mai scăzute la copiii cu AJI comparativ cu cei 
din grupul de control, fapt  ce denotă epuizarea capa-
cităţii antioxidante în AJI, p<0,001 (fi gura 5).

Figura 5. Glutation-reductaza la copiii cu AJI şi la 
cei din grupul de control *** – p<0,001.

Ceruloplasmina în totalul pe grup a avut valori  
de la 70,74 până la 482,35 mg/l (media 177,03±7,31 
mg/l), comparativ cu copiii din grupul de control, 
care au avut valori ale ceruloplasminei cuprinse în-
tre 65,68 şi 301,0 mg/l (media 198,38±17,08 mg/l). 
Ceruloplasmina, o enzimă cu proprietăţi antioxidante 
(neutralizează RLO), la copiii cu AJI are tendinţă spre 

scădere, comparativ cu cei din grupul de control, fapt 
ce refl ectă o barieră  antioxidantă  endogenă  scăzută 
în AJI, p>0,05 (fi gura 6).

Figura 6. Ceruloplasmina la copiii cu AJI şi la cei 
din grupul de control p>0,05.

Indicii sistemului antioxidant au fost studiaţi 
în funcţie de varianta evolutivă a AJI. Astfel, AAT 
a avut valori mult mai scăzute în forma sistemică 
(13,36±2,86 mmol/l), comparativ cu forma poliarti-
culară (21,84±2,44 mmol/l; p<0,05) şi cea oligoarti-
culară (26,26±3,38 mmol/l; p<0,01), fapt ce refl ectă 
o barieră antioxidantă endogenă mult mai scăzută în 
forma sistemică comparativ cu celelalte variante evo-
lutive ale AJI. 

Analiza valorilor SOD a determinat valori mai 
scăzute în forma sistemică (1068,64±65,18 uc/l), 
comparativ cu forma poliarticulară (1143,30±51,10 
uc/l) şi cea oligoarticulară (1159,81±43,81 uc/l), însă 
fără diferenţe statistice (p>0,05).

 S-au determinat valori mai înalte ale catalazei în 
forma oligoarticulară (32,78±3,6 μmol/s.l) şi forma 
poliarticulară (31,83±3,71 μmol/s.l) comparativ cu 
cea sistemică (20,78±4,44 μmol/s.l; p<0,05).

Glutation-peroxidaza nu a prezentat diferenţe sta-
tistic semnifi cative, având tendinţă spre un nivel mai 
scăzut în forma oligoarticulară (150,41±11,31 UI/l), 
comparativ cu forma sistemică (161,27±16,34 UI/l) şi 
cea poliarticulară (158,61±11,40 UI/l; p>0,05). 

Glutation-reductaza a avut practic aceleaşi valori 
în toate formele clinice (p>0,05): în forma sistemi-
că  – 35,21±8,24 nmol/s.l, în forma poliarticulară 
– 33,24±4,22 nmol/s.l şi în cea oligoarticulară  – 
34,85±2,65 nmol/s.l. 

Ceruloplasmina nu a înregistrat diferenţe statis-
tice, dar a avut o tendinţă spre scădere a valorilor în 
forma oligoarticulară (176,91±11,72 mg/l) şi cea po-
liarticulară (174,83±10,28 mg/l),  comparativ cu for-
ma sistemică (182,72±24,42 mg/l; p>0,05).
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Discuţii
Studiul a 20 de pacienţi cu AJI  şi 10 copii sănă-

toşi, la care s-au determinat SOD, catalaza,  gluta-
tion-peroxidaza, a demonstrat că la pacienţii cu AJI 
nivelul enzimelor antioxidante a fost redus. Astfel, ni-
velul enzimelor antioxidante poate fi  considerat drept 
marker al evoluţiei AJI  [4].  

Un grup de autori din Israel au cercetat activitatea 
enzimelor antioxidante în ser şi salivă la pacienţii cu 
AJI. În studiu au fost incluşi 22 de bolnavi cu AJI 
şi 15 copii sănătoşi. Astfel, s-a determinat un nivel 
semnifi cativ crescut al activităţii enzimelor antioxi-
dante la pacienţii cu AJI în ser şi salivă. SOD salivară 
a crescut evident la bolnavii cu AJI, îndeosebi în for-
ma sistemică [2]. 

Studierea AAT, SOD şi glutation-peroxidazei la 
pacienţii cu AJI (14 copii) iniţial şi peste 12 luni de 
terapie antiinfl amatorie a demonstrat că activitatea 
SOD a fost mai mare la cei cu AJI  comparativ cu gru-
pul de control. După tratamentul antiinfl amator, timp 
de 12 luni AAT a crescut, pe când SOD şi glutation-
peroxidaza nu au suferit schimbări. Astfel, analiza 
markerilor stresului oxidativ şi a potenţialului antio-
xidant ar putea fi  utilă în monitorizarea tratamentului  
copiilor  care  suferă de AJI [6].  

DeLeo M. notează în studiul său majorarea gluta-
tion-reductazei în lichidul sinovial la pacienţii cu AJI. 
De asemenea,  el a menţionat creşterea indicilor stre-
sului oxidativ şi micşorarea nivelului antioxidanţilor 
la bolnavii cu AJI [3]. 

Concluzii 
În AJI s-a atestat o capacitate antioxidantă endo-

genă scăzută, iar parametrii funcţionali ai SOD, ca-
talazei, glutation-peroxidazei şi glutation-reductazei 
s-au dovedit de valori mult mai scăzute la pacienţii cu 
AJI comparativ cu grupul de control. Valorile inidici-
lor antioxidanţi au fost mai scăzute în forma sistemi-
că, în care glutation-peroxidaza, glutation-reductaza 
şi ceruloplasmina au demonstrat practic aceleaşi va-
lori în toate variantele evolutive. 
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Rezumat
Patogenia artritei juvenile idiopatice (AJI) este com-

plexă, în studiu permanent. Un loc separat în perpetuarea 
răspunsului infl amator îl ocupă stresul oxidativ. Bariera 
antioxidantă este un sistem complicat de enzime, elemente 
şi substanţe care se formează pentru a proteja organismele 
aerobe împotriva concentraţiilor crescute de oxigen. Stu-
diul clinic randomizat a inclus 150 de copii cu AJI şi 20 
de copii practic sănătoşi. La 90 de pacienţi cu AJI şi la 
20 de copii practic sănătoşi autorii au apreciat indicii sis-
temului antioxidant [activitatea antioxidantă totală (AAT), 
superoxiddismutaza (SOD), catalaza, ceruloplasmina, glu-
tation-peroxidaza şi glutation-reductaza]. În AJI s-a atestat 
o capacitate antioxidantă endogenă scăzută, iar parametrii 
funcţionali ai SOD, catalazei, glutation-peroxidazei şi glu-
tation-reductazei s-au dovedit de valori mult mai scăzute la 
pacienţii cu AJI comparativ cu grupul de control. Valorile 
inidicilor antioxidanţi s-au atestat mai scăzute în forma sis-
temică, în care glutation-peroxidaza, glutation-reductaza 
şi ceruloplasmina au atins  practic aceleaşi valori în toate 
variantele evolutive. 

Summary
The pathogenesis of juvenile idiopathic arthritis (JIA) 

is complex, in a permanent study. The oxidative stress 
has an important part in the perpetuating of infl ammatory 
response. The antioxidant barrier is a complicated system 
of enzymes, elements and substances that are formed to 
protect the aerobic organisms against high concentrations 
of oxygen. 150 children with JIA and 20 real healthy 
children were included in a randomized study. The authors 
appreciated the indices of the antioxidant system [total 
antioxidant activity (AAT), superoxiddismutase (SOD), 
catalase, glutathione-peroxidase, glutathione-reductase 
and ceruloplasmin] at 90 patients with JIA and 20 healthy 
children. A low endogenous antioxidant capacity was 
registered in JIA and the functional parameters of SOD, 
catalase, glutathione-peroxidase and glutathione-reductase 
were found much lower at the patients with JIA, compared 
with the control group. The values of the antioxidant 
indices were certifi ed lower in the systemic form, when 
glutathione-peroxidase, glutathione-reductase and 
ceruloplasmin had been noted practically the same values 
in all evolutionary variants.
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Резюме
Патогенез ювенильного идиопатического артрита 

(ЮИА) достаточно сложный процесс. Важную роль 
в сохранении воспалительного процесса играет 
окислительный стресс. Антиоксидантный барьер 
является сложной системой антиоксидантных 
ферментов, элементов и веществ, которые образуются 
для защиты аэробных организмов против концентрации 
кислорода. В данное исследование были включены 150 
детей с ЮИА и 20 здоровых детей.  У 90 больных с ЮИА 
и 20 здоровых детей была оценена антиоксидантная 
система [общая антиоксидантная активность (ОAA), 
супероксиддисмутаза (СОД), каталаза, глутатион-
пероксидаза, глутатион-редуктаза и церулоплазмин]. 
Таким образом, у детей с ЮИА был зарегистрирован 
низкий уровень СОД, каталазы, глутатион-пероксидазы 
и глутатион-редуктазы в сравнении с контрольной 
группой. Показатели антиоксидантной системы имели 
более низкие уровни при системном варианте, тогда 
как глутатион-пероксидаза, глутатион-редуктаза 
и церулоплазмин имели практически одинаковые 
значения во всех вариантах ЮИА.

ACŢIUNEA POLIZAHARIDELOR 
SULFATATE DIN SPIRULINA PLATENSIS 
ASUPRA UNOR INDICI BIOCHIMICI AI 

SÂNGELUI PERIFERIC ÎN NORMĂ ŞI 
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Introducere 
Biotehnologia medicală reprezintă o direcţie im-

portantă în ştiinţa contemporană, oferind căi noi de 
fortifi care a sănătăţii. În ultimii ani se studiază intens 
carbohidraţii cianobacterieni ca sursă de substanţe 
biologic active. În Moldova au fost create modele 
biotehnologice originale de cultivare dirijată a Spi-
rulina platensis, cu extragerea şi purifi carea princi-
piilor biologic active cu efecte sanogene, inclusiv a 
polizaharidelor sulfatate (PSS) [6, 7]. S-a stabilit că 
PSS naturale posedă multiple acţiuni sanogene asupra 
organismelor vii [2-5]. Totodată, nu sunt cunoscute în 

detaliu efectele lor asupra organismului sănătos, pre-
cum şi capacitatea de corecţie a dereglărilor produse 
în organism în caz de infl amaţie.

Scopul studiului a constat în cercetarea infl uen-
ţei PSS la administrarea enterală asupra unor indici 
biochimici ai serului sangvin la şobolani, în condiţii 
fi ziologice şi în infl amaţia aseptică.

Materiale şi metode 
Experienţele au fost efectuate pe 32 de şobolani 

adulţi, fără pedigriu, cu masa corporală cuprinsă între 
180 şi 230 g, care au fost divizaţi egal în următoarele 
loturi: 1) lotul-martor; 2) şobolani practic sănătoşi, 
cărora li s-a administrat enteral PSS; 3) şobolani cu 
infl amaţie aseptică indusă de CCl4; 4) şobolani cu 
infl amaţie aseptică, cărora li s-a administrat enteral 
PSS.

Animalele din lotul-martor au fost întreţinute în 
regim obişnuit de vivariu, alimentaţia fi ind suplimen-
tată cu bulion de vită (20 ml per capitum, zilnic, timp 
de 35 de zile). PSS a fost administrat peroral zilnic în 
doza de 125 mg/kilocorp, dizolvat în 20 ml bulion de 
vită, timp de 35 de zile. Infl amaţia aseptică a fost mo-
delată prin administrarea i/m a soluţiei de 50% CCl4 
în ulei de măsline, în doză de 1 ml/kilocorp, bisăptă-
mânal, timp de 35 de zile. PSS purifi cate au fost ob-
ţinute la Institutul de Microbiologie şi Biotehnologie 
al AŞ RM, sub conducerea profesorului universitar, 
academicianului Valeriu Rudic.

La fi nalul experienţei, animalele au fost sacrifi cate 
sub narcoză uşoară cu eter etilic. În serul sangvin s-a 
determinat nivelul albuminei, proteinei totale (PT), 
moleculelor cu masă moleculară medie (MMM), al 
substanţelor necrotice (SN) şi concentraţia oxidului 
nitric (NO) [1]. Starea sistemului de protecţie anti-
peroxidică (SPA) a fost apreciată prin determinarea 
activităţii antioxidante totale (AAT) şi a concentraţiei 
peptidelor histidinice (PH) şi ceruloplasminei (CP) 
[1]. Conţinutul de glucoză, colesterol total (CT) şi tri-
gliceride (TG) a fost apreciat prin metode enzimatice 
cu folosirea seturilor de reagenţi ai Firmei „Eliteh”, 
Franţa.

Datele obţinute au fost evaluate statistic în baza 
testului statistic parametric „t-Student”, cu progra-
mul computerizat „StatsDirect”. Cercetarea a fost 
aprobată de Comitetul de Etică a Cercetării al USMF 
„N. Testemiţanu”.

Rezultate şi discuţii 
În rezultatul cercetării s-a constatat că adminis-

trarea PSS atât animalelor sănătoase, cât şi celor cu 
infl amaţie aseptică provoacă reducerea nivelului PT 
cu 18% (p<0,05) faţă de valorile lotului-martor. Tra-
tamentul infl amaţiei aseptice cu PSS induce o creştere 
nesemnifi cativă a PT faţă de lotul-PSS şi lotul-CCl4, 
dar care erau net inferioare martorului (p<0,05). Se 




