
185Ştiinţe  Medicale

PARTICULARITĂŢILE STATUTULUI  IMUN LA BOLNAVELE 
CU CANCER AL GLANDEI MAMARE ÎN MENOPAUZĂ

Alexandru Cotruţă – dr. în med., cerc. şt., 
Valentina Stratan – dr. în biolog., 
Grigore Bulbuc – dr. hab. în med., 

Elena Cudina – dr. în med., cerc. şt. sup., 
Petru Pihut – dr. hab. în med., cerc. şt. coord., 

Anatol Cucieru – dr. în med., 
Natalia Botnariuc – dr. în med., cerc. st.,

Valentin Capitan – dr. în med., conf. cercet.
ISMP Institutul Oncologic, Chişinău, Republica Moldova

 
Rezumat
Reactivitatea imunologică a organismului, inclusiv şi antitumorală, este asigurată de interacţiunea factorilor umorali 

şi celulari. Rolul imunităţii în dezvoltarea CGM este cunoscut, însă sunt insufi cient studiate particularităţile dezechilibre-
lor imune în CGM la femei în perioada de menopauză în Republica Moldova. 
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Summary. Features of the immune status of patients with breast cancer at menopause.
Body immune reactivity  including antitumor reactivity is due to interaction among umoral  and cellular factors. The 

role of immunity in developing BC is known but the particularity of immune imbalance of patients with BC in menopause 
period in RMoldova hasn’t been profoundly studied.
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Резюме. Особенности иммунного статуса у больных раком молочной  железы в менопаузе
Противоопухолевые иммунные  способности организма обусловлены взаимодействием  гуморальных и 

клеточных факторов. Роль иммунитета в развитии РМЖ  известен, но особенности  иммунного дисбаланса у 
больных РМЖ в период менопаузы в Р. Молдова  не были достаточно  изучены.
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гуморальный иммунитет 

Actualitatea temei
În Republica Moldova  cancerul glandei mamare 

(CGM) ocupă primul loc în   incidenţa  tumorilor  ma-
ligne. În ultimii  ani incidenţa CGM este în creştere 
atât în ţara noastră,  cât şi  în alte ţări  [1,2]. Un factor 
de risc recunoscut de toţi este cel genetic – mutaţiile 
în genele BRCA-1 şi BRCA-2. Despre cofactorii de 

risc care contribuie la creşterea incidenţei în CGM în 
literatura de specialitate mondială se discută mereu. 

Mulţi  autori susţin că la baza apariţiei canceru-
lui şi în special, a CGM în menopauză,  stă  supresia 
sistemului  imun  a organismului, fi indcă o imunitate 
scăzută ar cauza apariţia  cancerului  şi generalizarea 
lui, iar o imunitate activă ar reţine dezvoltarea, deter-
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minată de acţiunea diverşilor factori cancerigeni  în 
această perioadă biologică [7,9].

Printre co-factorii de risc a CGM,  sunt conside-
raţi şi factorii ecologici, inclusiv şi consecinţele ca-
tastrofei  de la CAE Cernobîl, care acţionând direct 
prin doze mici de radiaţie asupra ţesutului mamar şi 
indirect contribuind la hipofuncţia glandei tiroide. 
Rolul hipotiroidiei în dezvoltarea CGM devine tot 
mai evident [3,4,6]. 

В. Дильман [5], încă în anii ’70 ai secolului tre-
cut, considera că unul din mecanismele  de realiza-
re a  riscului în cancer este imunodepresia, de aceea 
studierea statutului imun la bolnavele  de  CGM în 
menopauză ar permite cunoaşterea mai profundă  a 
corelaţiei dintre statutul imun şi  cancerul  mamar. 

Reactivitatea imunologică a organismului, inclu-
siv şi antitumorală, este asigurată de interacţiunea 
factorilor umorali şi celulari. Rolul  imunităţii în  dez-
voltarea CGM este cunoscut, însă sunt insufi cient stu-
diate particularităţile dezechilibrelor imune în CGM 
la femeile în perioada de menopauză în R. Moldova.

Scopul studiului  
Cercetarea statutului imun la bolnavele de  CGM 

în menopauză.
Material şi metode
Drept material  de  studiu au  constituit datele cli-

nice şi paraclinice a 165 de bolnave, dintre care cu  
CGM – 108 şi  47 de paciente fără patologie onco-
logică a  glandei mamare – grupa de control, vârsta  
cărora a fost,  cu CGM - 60,1±0,4 ani şi în grupa de 
control – 62,1±0,7 ani.

Pentru determinarea statutului imunologic s-au 
apreciat: 

imunitatea celulară (T-limf. totale; T-limf. te-a) 
ofi lin rezistente (T-TFR); T- limf. teofi lin sensibile 
(T-TFS); T-limf. active);

imunitatea umorală B-limfocitele şi imunoglo-b) 
bulinele clasei A-,G- şi M.

Diferenţa statistic  veridică a valorilor  medii a  
fost apreciată conform valorilor criteriului T-Student 
şi indicelui de semnifi caţie a diferenţelor – p.

Rezultate şi discuţii  
Analiza datelor primite a demonstrat, că la bol-

navele de CGM  în menopauză  s-a constatat o imu-
nodefi cienţă, T-limfocitară, exprimată.  T-limf. totale, 
T-TFR şi T-TFS au fost scăzute la bolnavele de CGM 
comparativ cu cele din grupa de control, respectiv 
47,4%, 29,3%, 18,2% şi 50,9%, 30,8%, 20,1%, cu 
semnifi caţie statistic veridică  (p < 0,01)  (tab.1).

Tabelul 1   
Indicii imunităţii celulare la bolnavele de CGM 

în menopauză
Indicii imunităţii 

celulare
Loturile de studiu pCGM  Control

T. limf. total,        % 47,4 50,9 < 0,001
T.limf. active,      % 29,8 30,4
T-TFR,     % 29,3 30,8 < 0,05
T-TFS,      % 18,2 20,1 < 0,01
B-limf,      % 11,3 11,0

Valorile de limfocite T-active erau scăzute la bol-
navele de CGM faţă de lotul de comparaţie, dar fără 
semnifi caţie statistică veridică; valorile de limfocite – 
B, erau  practic aceleaşi în ambele loturi de studiu. 

Indicii imunităţii umorale între loturile de studiu  
sunt modifi caţi nesemnicativ, însă valorile minimale 
în variaţia ponderii specifi ce a IgG (0,3g/l), arată că 
persistă o imunosupresie vădită în lotul de bolnave cu 
CGM (tab. 2).

Tabelul 2 
Indicii imunităţii umorale la bolnavele de CGM 

în menopauză
Indicii

imunităţii
umorale

Loturile de studiu
CGM  Control

min-max M±m min-max M±m
Ig A, g/l 1,0-3,0 1,7±0,02 0,9-2,0 1,8±0,03
Ig G, g/l 0,3-14,1 8,5±0,2 0,3-9,7 8,8±0,3
Ig M, g/l 0,6-1,8 1,0±0,01 0,8-1,2 1,03±0,01

Deoarece,  pacientele în menopauză necesită imu-
nocorecţie, noi am studiat statutul imun în grupele  de 
vârstă – de la 50–59 de ani (forma etiopatogenetică 
suprarenală) şi de la 60 de ani în sus (forma etiopa-
togenetică involutivă), pentru a optimiza tratamentul 
specifi c la aceste bolnave.

Analiza  datelor  primite a evidenţiat că, pentru 
bolnavele de CGM în  menopauză din populaţia Re-

Tabelul 3
Indicii imunităţii celulare la bolnavele de CGM în menopauză în diverse forme etiopatogenetice

Indicii imunităţii celulare
Formele etiopatogenetice

pSuprarenală (57) Involutivă (43)
min-max M±m min-max M±m

T. limf. total,    % 41-59 49,6±0,5 38-58 44,6±0,6 <0,001
T.limf. active,  % 20-36 31,1±0,4 20-36 28,2±0,6 <0,001
T-TFR,     % 19-39 30,5±0,5 19-38 27,8±0,5 <0,001
T-TFS,      % 13-28 19,2±0,4 10-26 16,8±0,5 <0,001
B-limf,      % 7-19 11,6±0,3 8-71 10,8±1,5
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publicii Moldova, forma etiopatogenetică involutivă 
e caracteristică micşorarea veridică (p<0,001) a ni-
velului T-limf. totale, T-limf. active, T-TFR, T-TFS, 
comparativ cu forma  suprarenală, respectiv 44,6%, 
28,1%, 27,8%, 16,8% şi 49,6%, 31,1%, 30,5%, 19,2% 
(tab.3).

Valorile medii a limfocitelor – B erau micşorate  
în grupa etiopatogenică involutivă, comparativ cu 
cele din grupa etiopatogenică  suprarenală, respectiv 
10,8g/l şi 11,6g/l, fapt ce confi rmă o imunosupresie 
mai pronunţată la pacientele din această grupă.

În ambele forme etiopatogene – indicii medii ai 
imunoglobulinelor A-,G-,M- sunt practic identici  
şi în limitele normei (respectiv 1,8±0,02, 8,4±0,3, 
1,1±0,02 g/l şi 1,7±0,03, 8,8±0,3, 1,0±0,02 g/l), 
însă valorile minime  a Ig G – respectiv 0,3 g/l şi 
0,7 g/l – vorbesc despre aceea, că în ambele forme, 
pentru unele bolnave, e caracteristică imunosupresia 
(tab. 4).

Tabelul 4 
Indicii imunităţii umorale la bolnavele de CGM în 

menopauză în diverse forme etiopatogenice
Indicii 

imunităţii 
celulare

Formele etiopatogenice

Suprarenală (63) Involutivă (47)

min-max M±m min-max M±m

Ig A, g/l 1-2,3 1,8±0,02 1-3,0 1,7±0,03

Ig G, g/l 0,3-9,8 8,4±0,3 0,7-14,1 8,8±0,3

Ig M, g/l 0,6-1,8 1,1±0,02 0,7-1,7 1,0±0,02

În temeiul datelor înregistrate putem deduce, că 
în CGM la bolnavele în   menopauză,  are loc dimi-
nuarea indicelor imunităţii celulare, care s-a exprimat 
prin declinul de limfocite-T, reducerea limfocitelor 
T-TFR şi T-TFS şi a indicelor imunităţii umorale – 
schimbări care permit clasarea cancerului glandei 
mamare la imunodefi cienţele secundare de tip T. Cea 
mai exprimată imunosupresie s-a remarcat la pacien-
tele în grupa de vârstă de la 60 de ani în sus.

La bolnavele de  CGM în menopauză, cercetarea 
particularităţilor sistemului imun şi, corelaţia acestu-

ia este necesar de-a fi  continuată în scopul elaborării 
măsurilor profi lactice pentru ameliorarea indicelor 
statutului imun.   

 Concluzii:
Pentru CGM în menopauză sunt caracteristice 1. 

dereglări ale reactivităţii imunitare, manifestându-se 
prin imunosupresie secundară de tip T şi dezechilibru 
al indicelor imunităţii umorale.  

La bolnavele de CGM, imunosupresia celu-2. 
lară e mai pronunţată decât la bolnavele din grupul 
de control, indicii valorilor T- limf. – fi ind 47,4% şi 
50,9% (p<0,001).

De asemenea s-au determinat schimbări în 3. 
sistemul de imunoreglare, care s-au manifestat prin 
micşorarea T-TFS. La minim acest indice s-a deter-
minat la pacientele cu vârsta de 60 de ani şi mai mult 
– 16,8±0,5, unde este semnifi cativă statistic veridică 
(p<0,001).
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