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Summary

Adaptative reactions and immune reactivity indices in pulmonary
tuberculosis under BioR influence

Tuberculosis is a multifactorial disease, with the evolution and
response to treatment being determined by the interaction between
the genotype of M. tuberculosis and the human genotype. Immu-
nological treatment is an important pathogenetical treatment of
tuberculosis. BioR medicine obtained from the biomass of Spirulina
platensis exhibits an antioxidant activity, and immunomodulator
activity. The aim of the research was the comparative analysis of
general nonspecific adaptation reactions (RANG) and immune
reactivity indices in patients with pulmonary tuberculosis treated
with immunomodulator drug BioR. Adaptive reactions and immune
reactivity indices were analyzed in a total number of 114 patients
hospitalized in clinical subdivisions of IMSP Institute of Pneu-
mophthysiology “Chiril Draganiuc”. Association of the BioR to
the standard treatemtn encrease the efficiency of the structure and
dynamics of RANG levels. The combination of adaptogenic drug
BioR with anti-TB treatment enhances its efficacy, demonstrated
by normalizing of the structure of RANG, shows ths adaptogenic
activity, immune modulation and desintoxication activity. BioR can
be recommended for inclusion as imuune modulator in the anti-TB
treatment with the aim to ensure an optimum effectiveness.

Keywords: tuebrculosis, stress, adaptability reactions, BioR, im-
mune reactivity

Pe3zrome

Aoanmuenble peakyuu u UMMYHOI0ZUYECKUE NOKA3amenu y
0onbHbIX MYydEpKyne3om nezKux noo oeiicmeuem adanmozena
BioR

Tybepxynes a61s1emcs MHO20(aKmopHbIM 3a00Ne6aHUeM, 380TIOYUS
U omeem Ha 1eveHue Komopoz2o OnPedeaiomcs 83aumMooetiCmauem
medxncoy eenomunom M. mybepkynesa u uenogeueckum 2eHOmunoMm.
HmmyHonozuueckoe nevenue umeem npueuIeupoaHHoe Mecmo
6 namoceHemuueckou mepanuu myboepkynesza. Ilpenapam BioR,
NOYYEeHHbII U3 OUOMACCHL CRUPYIIUHA, ABTIAEMCA AHMUOKCUOAHIMOM
U umMmyrHomooyiamopom. Llervio ucciedosanus 0wl
CPABHUMENbHBIL AHANU3 0OUWUX HECheYUDUUECKUX A0anmMayUOHHbIX
peaxkyuil y OOnAbHbLIX MyOepKyne30M JAe2Kux noo oelcmeuem
uMmMyHomMooyaupyrouje2o npenapama BioR. Adanmusnvie peakyuu
OvL1u npoananuzupoeansly 114 nayuenmos, 20cnumanuzsupo8aHHbix
6 KIuHuveckux noopasoenenui Mucmumyma nnesmogpmusuono2uu
«Kupunn [pazanioxy. Pezynbmamul nokasvlearom sghpexmusnocmo
Ha ypoene CMpYyKmypol U OUHAMUKY AOANMUBHBIX PeaKyu.
Kombunayus npomusomybepkynesnozo rewenus c npenapamom BioR
yeenuuugeaem 3PhexmusHocms ieuenus, 6e0ém K HOpManu3ayuu
CMPYKIYpbl A0anmMuGHbIX peakyuii U Modicem Oblins peKOMeHO08aHA
07141 BKNIOYEHUsL 8 CXeMY JledeHus mybepKynesd 8 yenax obecneueHnus
onmumanvHou g pexmusHocmu.

Kntouegvie cnosa: mybeprynes, cmpecc, a0anmusHvie peakyuu,
BioR, ummynomooynamop
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Introducere

Tuberculoza este o boala multifactoria-
13, ale carei evolutie si raspuns la tratament
sunt determinate de interactiunea dintre
genotipul M. tuberculosis si genotipul uman
[10]. Postulatele de baza ale biomedicinei
constau in aprecierea organismului uman
ca un sistem integru, iar perturbarile aces-
tuia trebuie identificate ca tinta a masurilor
terapeutice aplicate cu scop de optimizare
a autoreqularii, regenararii, adaptarii si au-
tovindecarii lui. De gradul de mentinere a
functionalitatii acestor mecanisme depinde
eficacitatea tratamentului aplicat.

Tratamentul imunologic are loc privile-
giat in cadrul tratamentului patogenetic al
tuberculozei prin introducerea individuali-
zata a preparatelor imunomodulatoare cu
actiune adaptogena, antioxidanta, imunore-
gulatoare si de dezintoxicare [11]. Asocierea
terapiei imunocorectoare la tratamentul
antituberculos contribuie la reducerea ni-
veluluiintoxicatiei endogene, de asemenea
reduce frecventa si intensitatea reactiilor
adverse si asigura o rata mai inalta a succe-
sului terapeutic [8].

Preparatele adaptogene stimuleaza re-
zistentaimuna celularg, reduce intensitatea
perturbarilor umorale siamplifica rezistenta
nespecifica, perturbata dupa infectarea cu
M. tuberculosis si tratamentul antituberculos.
Au fost publicate rezultate privind imbuna-
tatirea ratei succesului terapeutic ca urmare
a individualizarii terapeutice prin aplicarea
tratamentului adaptogen [5, 9].

In decursul ultimului deceniu, in Insti-
tutul de Microbiologie si Biotehnologie al
Academiei de Stiinte a Moldovei a fost ela-
borata biotehnologia obtinerii preparatului
BioR in baza biomasei cianobacteriei Spiruli-
naplatensis[1].larin cadrul Laboratorului de
imunologie si alergologie al IMSP Institutul
de Ftiziopneumologie Chiril Draganiuc a fost
evaluata activitatea lui imunocorectoare in
vitro, in concordanta cu aspectele clinice si
paraclinice ale pacientilor investigati.

Partea activa a preparatului BioR este
formata dintr-un complex de aminoacizi in




stare libera si in componenta oligopeptidelor din care
78% sunt aminoacizi activi: glicina, valina, alanina, aci-
dul glutamic, acidul asparagic, arginina, serina si treo-
nina, triptofanul, cisteina, acidul gama aminobutiric.
Acesti aminoacizi, asociati polizaharidelor, macro- si
microelementelor (Mn, Fe, Zn, Cu, Se, Cr), manifesta
actiune antioxidanta, stabilizatoare a membranelor
celulare si actiune imunomodulatoare [1].

Preparatul imunocorector BioR este distribuit
in capsule 5 mg, poseda actiune antioxidanta da-
torita normalizarii metabolismului glutationului
(stimularea sintezei enzimelor ciclului glutationic:
glutationreductazei, glutationperoxidazei, glutation-
S-transferazei), asigura mentinerea echilibrului dintre
sistemul de oxidare peroxidica a lipidelor si sistemul
antioxidant (reduce radicalii liberi ai oxigenului,
conjugatelor dienice, dialdehidei malonice si creste
activitatea antioxidanta a enzimelor superoxid dis-
mutazei, catalazei, tocoferolului, enzimelor glutati-
onice), normalizeaza schimbul energetic, stimuleaza
procesele de regenerare a tesuturilor, amelioreaza
imunitatea celulara si umorala [1].

Astfel, se demonstreaza efectul adaptogen
benefic al noilor produse autohtone, pentru inclu-
derea lor in regimurile standardizate de tratament
antituberculos

Scopul cercetarii a constat in analiza compa-
rativa a reactiilor de adaptare nespecifice generale
(RANG) si a indicatorilor reactivitatii imune celulare
si nespecifice la bolnavii de tuberculoza pulmonara
sub actiunea preparatului adaptogen autohton
BioR.

Material si metode

Designul studiului a constat in analiza unui
numar de 114 bolnavi, internati in subdiviziunile
clinice ale IMSP Institutul de Ftiziopneumologie
Chiril Draganiuc. Inaintea tratamentului, persoanelor
incluse in studiu li s-a evaluat scorul RANG conform
programului antistres [10]:

Grupul T - 30 bolnavi de tuberculoza rezisten-
ta, tratati cu preparate anti-TBC si preparatul BioR
(Rez-BioR+);

Grupul 2 -30 bolnavi de tuberculoza rezistenta,
tratati cu preparate anti-TBC (Rez-BioR-);

Grupul 3 — 27 bolnavi de tuberculoza sensibi-
13, tratati cu preparate anti-TBC si preparatul BioR
(Sens-BioR+);

Grupul 4 - 27 bolnavi de tuberculoza sensibilg,
tratati cu preparate anti-TBC (Sens-BioR-).

Grupurile au fost similare conform criteriilor:
sex, varsta, diagnostic, fapt ce a permis compara-
bilitatea rezultatelor. Preparatul BioR, distribuit in
capsule de 5 mg (producator Ficotehfarm SRL), s-a
administrat cate 1 comprimat de doua ori in zi (di-
mineata si seara), timp de 20 de zile.
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Rezultate si discutii

Analiza repartizarii bolnavilor in grupurile for-
mate demonstreaza distributia uniforma a acestora
atat dupa sex, cat si dupa varsta, fapt ce confirma
corectitudinea selectarii grupurilor investigate (ta-
belul 1).

Tabelul 1

Distributia bolnavilor conform sexului si varstei (nr. abs.,
M+m)

Sexul Rez-BioR+ Rez-BioR- | Sens-BioR+ | Sens-BioR-
Masculin 25 25 20 20
Feminin 5 5 7 7
Virsta (ani) 35,742,14 37,0£2,23 36,0£1,99 40,142,52

Analiza datelor obtinute demonstreaza ca, atat
in grupul Rez-BioR+, cat si in grupul Rez-BioR-, pana
la tratament au predominat reactiile de,Stres”si, An-
trenament’, reactiile de ,Activare calma si,Activare
fnalta” fiind identificate mai rar. Printre bolnavii din
grupurile cu tuberculoza sensibila la medicamen-
te: Sens-BioR+ si Sens-BioR- pana la tratament au
predominat reactiile de ,Antrenament’, urmate de
reactiile ,Stres’, apoi de cele de ,Activare calma’, iar
reactiile de ,Activare inalta” s-au intalnit rar. Luand
in consideratie specificitatea tuberculoasa a pato-
logiei in ambele grupuri, mentionam ca rezultatele
obtinute sunt logice (tabelul 2).

Tabelul 2

Structura RANG sub actiunea preparatului adaptogen BioR
(%, M+m)

) T ] 2

Reacfile RANG Rez-BioR+ Rez-Biok-

Stres 43,349,20 10,045,57* 40,0£9,10 23,3£7,85

Antrenament 40,0£9,10 20,0£7,43 43,319,20 36,7+8,95

Activare calma 13,3+1,34 53,349,26% 13,3+1,34 13,3+1,34

Activare inalta 3,343,33 13,3+6,31 3,3+3,33 10,045,57
Sens-BioR+ Sens-BioR-

Stres 25,9+8,59 11,1+6,16 37,0947 18,5£7,62

Antrenament 48,1+9,80 25,948,59 40,7+9,64 37,0£9,47

Activare calmd 14,8£1,34 37,0+9 42+ 14,8+1,34 33,3£9,25

Activare inalta 7445,14 25,9+8,59 7445,14 11,1£6,16

Nota. * - diferenta statistic autentica intre indici pana (1)
si dupa tratament (2).

Dupa tratament, in grupul de bolnavi Rez-BioR+
s-a constatat micsorarea semnificativa (p<0,01) a
frecventei reactiilor ,Stres” mai mult de 3 ori (de la
43,3+9,201a 10,0+5,57), iar in grupul Rez-BioR- acest
tip de reactii a prezentat doar o tendinta spre dim-
nuare (de la 40,0+9,10 la 23,3+7,85), fara a atinge o
diferenta statistic concludenta. Reactiile de ,Antre-
nament” s-au redus in intensitate dupa tratament,
mai evident in grupul Rez-BioR+, insa fara a atinge
diferenta statistica. Frecventa reactiilor de ,Activare




calma”s-a marit concludent (p<0,001) de peste 3 ori
(de la 13,3%+1,34 la 53,3+9,26) in grupul Rez-BioR+.
in grupul Rez-BioR- s-a inregistrat doar o tendinta
de marire a acestui indicator (de la 13,3%+1,34 la
13,3+£1,34). Dupa tratament, frecventa reactiilor
de “Activare inaltd” a crescut in ambele grupuri de
bolnavi de tuberculoza rezistenta. Acest tip de
reactii a fost mai frecvent in grupul Rez-BioR+, insa
neconcludent.

La bolnavii de tuberculoza sensibila din grupul
Sens-BioR+, frecventa reactiilor ,Stres” a scazut de
2,33 ori, iar in grupul Sens-BioR - de 2 ori. Totusi di-
minuarea nu a fost concludenta statistic. Frecventa
reactiilor de ,Activare calma”in grupul Sens-BioR+ a
crescut statistic semnificativ (p<0,05), iar in grupul
Sens-BioR- s-a evidentiat doar tendinta spre majorare.
Asadar, laintreg esantionul de bolnavi investigati s-a
identificat o dinamica favorabild a structurii RANG.
La bolnavii rezistenti s-a diminuat frecventa reactiilor
de ,Stres” si a crescut semnificativ reactiia de ,Acti-
vare calmad”. La cei sensibili s-a majorat semnificativ
frecventa reactiilor de ,Activare calma”.

Analiza nivelelor de reactivitate a reactiilor
RANG denota ca in grupurile Rez-BioR+ si Rez-Bi-
OR- pana la tratament au predominat nivelele de
reactivitate ,Scazut” si ,Mediu”. Reactii cu nivelele
de reactivitate,,Foarte scazut”si, inalt”s-au depistat
mai rar (tabelul 3).

Tabelul 3

Nivelele RANG sub actiunea preparatului adaptogen BioR
(%, M+m)
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(p<0,05) si neconcludenta in grupul Rez-BioR-.
Frecventa reactiilor cu nivel de reactivitate ,Mediu”
a crescut semnificativ (p<0,01) in toate grupurile
investigate. De mentionat, ca in grupul Rez-BioR- nu
s-au evidentiat reactii cu nivel de reactivitate ,inalt’,
iar in grupul Rez-BioR+ aceste reactii au avut doar o
tendinta spre micsorare. La bolnavii sensibili din gru-
pul Sens-BioR+, antecurativ au predominat reactiile
cu nivelul de reactivitate,,Scazut’, urmate de nivelul
,Foarte scazut’, apoi de nivelele ,Mediu”si Inalt”.
La bolnavii sensibili din grupul Sens-BioR-,
pana la tratament au predominat reactiile cu nive-
lele de reactivitate ,Scazut” si ,Mediu”, urmate de
nivelul ,Scazut” si Inalt”. Dupa tratament, in grupul
Sens-BioR+ s-a inregistrat o tendinta de micsorare a
frecventei reactiilor cu nivel de reactivitate ,Foarte
scazut” si nivel ,inalt’, de asemenea s-a identificat
tendinta de crestere a frecventei reactiilor cu nivele
de reactivitate,Scazut” si,Mediu”. In grupul Sens-Bi-
oR- s-aidentificat tendinta de micsorare a frecventei
reactiilor cu nivele de reactivitate ,Foarte scazut” si
+Mediu”si de crestere a frecventei reactiilor cu nivele
de reactivitate ,Scazut” si inalt”. Astfel, la intregul
esantion de bolnavi s-a evidentiat o dinamica fa-

......

semnificative, iar la cei chimiorezistenti nu sunt
concludente. Concluzionam ca modificari calitative
s-au produs doar la pacientii supusi tratamentului
antituberculos standardizat si preparatulul adapto-
gen BioR (tabelul 4).

Tabelul 4

Scorurile RANG sub actiunea preparatului adaptogen

Notd. * - diferenta statistic autenticd intre indici pana (1)
si dupa tratament (2).

La finele fazei intensive, in grupul Rez-BioR+
s-a determinat micsorarea statistic semnificativa
(p<0,01) a frecventei nivelului de reactivitate ,Sca-
zut” (de la 23,3+7,85 pana la 0). Bolnavii din grupul
Rez-BioR- au prezentat doar o tendinta de micsorare
a frecventei acestor reactii (de la 13,3+6,31 pand la
6,7+4,63), totusi diminuarea a fost neconcludenta.
La finele fazei intensive, in ambele grupuri a crescut
frecventa reactiilor cu nivel de reactivitate ,Scazut’,
scaderea fiind concludenta in grupul Rez-BioR+
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Nive{u{ de 1 | 2 1 | . 2 BioR(%, M+m)

reactivitate Rez-BioR+ Rez-BioR-
Foarte scizut | 23,347,835 00% 1334631 | 674,63 Seomal I | 2 I | 2
Scazut 43,3£9,20 70,0+8,51% 53,3+9,26 76,7+7,85 Rez-BioR+ Rez-BioR-
Mediu 26,7+821 13,3£6,31% 33,348,75 16,7+6,92+ Scorul 569+99,9 1038+222,7 659+153,2 956+146,2
[nalt 13,346,31 10,045,57 0£0 0£0 Diferenta 295+69,9 297+161,6

Sens-BioR+ Sens-BioR- Sens-BioR+ Sens-BioR-

Foarte scizut |  25,948,59 74115,14 7,4+5,14 3,743,70 Scorul 446+61,1 597+56,3 523+78 4 719£102,0
Scazut 5195980 | 593964 | 7414859 | 7784815 Diferenta 152462,9 196971
Mediu 1,1£6,16 | 2594859 | 148697 745,14
fnalt THSIA | 37570 | 378370 | ILIE616 Notd. Pana (1) si dupa tratament (2).

Generalizand rezultatele, se poate trage con-
cluzia despre avantajul includerii preparatului adap-
togen BioR, capsule 5 mg, in tratamentul complex
antituberculos in calitate de metoda de corectie
adaptativa (induce de schimbari pozitive ale structu-
rii reactiilor de adaptare, nivelelor si scorurilor lor).

Am continuat studiul dinamicii indicilor reac-
tivitatii imunologice (IRI) si rezistentei naturale la
bolnavii de tuberculoza cu diferit spectru se sensi-
bilitate sub actiunea preparatului adaptogen BioR,
capsule 5 mg. Dinamica indicelui de adaptare [3]
demonstreaza o majorare concludenta a acestuia
(p<0,001) la bolnavii cu chimiorezistenta tratati




asociat cu preparatul BioR. La pacientii cu tratament
standardizat, indicele de adaptare s-a majorat mai
putin intens (p<0,01), (tabelul 5).
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Tabelul 6

Dinamica indicilor imunitdtii celulare (%, M+m)

Indicii ! | 2 ! | 2
Tabelul 5 Rez-BioR+ Rez-BioR-
Dinamica indicilor leucocitari sub actiunea adaptogenului RTBL*PHA DI | 6106182 | ST.TEIN0 | 62476
X ’ Limfocite T 52,8+0,79 57,8+0,99% 52,5¢0,72 54,6+0,79
BioR Limfocite -TFR | 402¢1,02 | 437+122% | 39,1£1,19 | 41,041,16
- ] 2 ] 2 Limfocite T-TFS 12,6+1,07 14,2+1,25 13,4+1,19 13,6+0,93
Indici Rez-BioR+ Rez-BioR- TFR/TFS uc 455066 | 442063 | 405052 | 37:042
Tndicele de adaptare | 0,300,023 | 0.500.045% | 03120025 | 04220027 Limfocite B 309:0,72 | 2772078+ | 32,0:0,67 | 30,1x0,84
R Sens-BioR+ Sens-BioR-
0,31+0,025 | 0,52+0,043% | 0,32+0,025 | 0,43£0,028+ TTBL+PHA 60,3+1,55 70,1+1,26+% 61,6+1,58 66,2+1,54%
Limfocite T 55,740,89 62,0+0,76% 54,840,78 57,941,05%
Indicele Kalf-Kalif | 1,52:0,166 | 0,610,111 | 127:0,199 | 092:0,176 Limfocite T-TFR | 40,1£0,64 | 43,6:0.93+ | 39,6055 | 404+0,64
Sens-BioR+ Sens-BioR- Limfocite T-TFS 15,740,389 18,5+0,36+ 15,240,90 17,5£0,88
Indicele de adaptare | 0,35+0,034 | 0,47+0,031% | 0,34+0,026 | 0,400,024 TER/TES uc 2,840,19 2,6£0,21 2,940,25 2,540,15
RI Limfocite B 29,620,67 26,0+0,43% 29,240,66 27,4+0,74
0,35+0,033 | 0,50£0,032% | 0,35+0,029 | 0,430,027
Notd. * — diferentd statistic autentica intre indici pana (1)
Indicele Kalf-Kalif | 136£0,259 | 0,55£0,072% | 1,200,197 | 0,810,167 si dupa tratament (2).

Notd. * - diferenta statistic autentica intre indici pana (1)
si dupa tratament (2).

Indicele reactivitatii imune [2] a prezentat o
dinamica pozitiva in ambele grupuri de bolnavi cu
chimiorezistenta (p<0,001 pentru grupul tratat cu
adaptogenul BioR si p<0,01 tratati standardizat).
Indicele Kalf-Kalif, initial marit, a scazut veridic
(p<0,001) doar la bolnavii rezistenti tratati cu BioR.
in celalalt grup s-a redus neconcludent. Deci, BioR-
ul poseda nu numai proprietdtiimunomodulatoare,
dar si detoxifiante.

Un tablou similar a fost atestat si in grupurile
bolnavilor de tuberculoza sensibila. Indicele de
adaptare s-a majorat semnificativ (p<0,01), indicele
reactivitatiiimune a crescut (p<0,01), iar indicele de
intoxicatie Kalf-Kalif s-a micsorat (p<0,01). Este de
mentionat cd nivelul de concludenta a modificarilor
a fost mai evident la bolnavii de tuberculoza sensi-
bila, comparativ cu cei cu tuberculoza rezistenta.
Prin urmare, suplimentarea schemei de tratament
antituberculos cu preparatul adaptogen BioR duce
la normalizarea proceselor de adaptare, la intensifi-
carea reactivitatii imune si la scaderea nivelului de
intoxicare, atat la bolnavii de tuberculoza rezistents,
cat si la cei cu tuberculoza sensibila (tabelul 6).

Analiza rezultatelor testului de transforma-
re blastica a limfocitelor cu fitohemaglutinina
(RTBL+PHA) demonstreaza o activitate maiintensd a
limfocitelor T in grupul bolnavilor rezistenti, care au
primit preparatul BioR (de la 59,9+1,791a 67,9+1,82,
p<0,01), fata de bolnavii care nu l-au primit (de la
57,7+1,90 la 62,4+1,76). Activitatea functionala a
limfocitelor T s-a majorat veridic la bolnavii sensibili
(p<0,001 in grupul Sens-BioR+ si p<0,05 in grupul
Sens-BioR-).
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Continutul limfocitelor T s-a majorat autentic
la pacientii rezistenti tratati cu BioR (de la 52,8+0,79
la’57,8+0,99, p<0,001) si nesemnificativ in grupul cu
tratatament-standard (de la 52,5+0,72 la 54,6+0,79).
Continutul limfocitelor T la bolnavii sensibili s-a ma-
jorat concludent mai evident doar in grupul tratat
cu BioR (p<0,001), comparativ cu bolnavii cu terapie
standardizata (p<0,05). Continutul limfocitelor T
teofilin rezistente (T-TFR) a crescut autentitic numai
la bolnavii rezistenti (de la 40,2+1,02 la 43,7+1,22,
p<0,05) si sensibili (de la 40,1+0,64 la 43,6+0,93,
p<0,01), carora li s-a administrat preparatul BioR.
Continutul limfocitelor teofilin sensibile (T-TFS) a
crescut veridic doar la pacientii sensibili, care au pri-
mit BioR (de la 15,7+0,89 pandla 18,5+0,86, p<0,05).
Dinamica raportului continutului limfocitelor teofilin
sensibile catre limfocitele teofilin rezistente a avut
tendinta spre normalizare, insa nu a atins gradul ve-
ridicitatii. Continutul limfocitelor B pana la tratament
afost majorat la toti bolnavii. Dupd tratament, acesta
a scazut veridic numai la bolnavii tratati asociat cu
BioR. Astfel, continutul limfocitelor B s-a micsorat
de la 30,9+0,72 la 27,7+0,78, (p<0,01) la bolnavii
din grupul Rez-BioR+ si de la 29,6+0,67 la 26,0+0,43
(p<0,001) la cei din grupul Sens-BioR+.

Reactivitatea nespecifica a fost apreciata prin
prisma indicatorilor: capacitatea de fagocitare a ne-
utrofilelor obiectivata prin numarul fagocitar a fost
scazuta pana la tratament in toate grupurile. Dupa
tratament, indicele fagocitar a crescut insa mai evi-
dentin grupul tratat cu BioR (p<0,01) fata de bolnavii
care au fost tratati standardizat (p<0,05). Indicele fa-
gocitar s-a majorat veridic numaila bolnavii rezistenti
tratati cu BioR (p<0,01). La pacientii sensibili, indicele
acrescut, insa gradul de concludentd a fost mai mare




la cei tratati cu BioR (p<0,001) fata de bolnavii cu
tratament-standard (p<0,05), (tabelul 7).

Tabelul 7
Dinamica indicatorilor rezistentei nespecifice
1| 2 1 | 2

Indicii

et Rez-BioR+ Rez-Biok-

0,
NF (%) 79,7+1,74 85,9+2,01* 76,3+1,87 82,3+1,42%
IF (uc) 5,1£1,07 6,040,23x 5,1+0,19 5,740,27
NBT-test 0,036+0,003 | 0,075+0,014* | 0,043£0,004 | 0,056+0,005%

Sens-BioR+ Sens-BioR-

NF (%) 82,4+1,85 91,1+1,78% 83,5+1,87 88,7+1,67*
IF (uc) 5,740,30 7,340,27% 5,340,31 6,440,44%
NBT-test 0,039+0,003 | 0,056£0,003* | 0,04120,003 | 0,053+0,004%*

Nota. * - diferenta statistic autentica intre indici pana (1)
si dupa tratament (2).

Datele testului de reducere a sarii nitro-blue-
tetrasolium (NBT-test) [6] denota cresterea conclu-
denta a activitatii functionale a neutrofilelor, insa
gradul de concludentd a fost mai mare la bolnavii
rezistenti din grupul Rez-BioR+ (p<0,01) versus
grupul Rez-BioR- (p<0,05). Rezultate similare au
fost determinate si in grupurile de bolnavi sensibili
(p<0,001 pentru grupul Sens-BioR+ si p<0,01 pentru
grupul Sens-BioR-). Astfel, analiza indicilor rezistentei
nespecifice demonstreaza optimizarea mai eficienta
a rezistentei naturale (nespecifice) sub actiunea
adaptogenului BioR.

Concluzii

1. Structura reactiilor de adaptare atat la bolna-
vii cu rezistenta antituberculoasa, cat si la cei sensibili
la tratament in dinamica s-a modificat favorabil. La
bolnavii cu rezistenta antituberculoasd, dinamica
pozitiva este rezultatul micsorarii concludente a
frecventei reactiilor de ,Stres” si cresterii veridice
a reactiilor de ,Activare calma”, pe cand la bolnavii
sensibili s-a apreciat doar cresterea autentica a re-
actiilor de,Activare calma”. Este important faptul ca,
atatla bolnavii cu tuberculoza rezistenta, cat sila cei
cu tuberculoza sensibild la medicamente, schimbari
concludente in structura reactiilor de adaptare s-au
produs doar sub actiunea tratamentului antituber-
culos in complex cu preparatul adaptogen BioR.

2. Dinamica frecventelor nivelelor de reacti-
vitate a reactiilor de adaptare a demonstrat indici
mai putin modificati la bolnavii sensibili, comparativ
cu cei cu chimiorezistenta antituberculoasa. Sub
actiunea terapiei antituberculoase in complex cu
preparatul BioR, frecventa nivelelor de reactivitate in
dinamica s-a modificat spre optimizare mai evidenta
sub actiunea preparatului BioR.

3. Generalizand rezultatele investigatiilor imu-
nitatii celulare si rezistentei nespecifice, constatam o
optimizare concludenta a tuturor indicatorilor inves-
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tigati, insa gradul de concludenta a fost mai mare la
grupurile de bolnavi tratati in asociare cu preparatul
BioR. Utilizarea preparatului polifunctional BioR
demonstreaza actiune adaptogena, imunomodu-
latoare si detoxifianta nespecificd, ceea ce permite
includerea sa in schemele terapeutice standardizate
ale chimioterapiei antituberculoase.
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