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Summary
Immunorehabilitation of chronic viral hepatitis

Patients were selected in 2 subgroups: 20 patients in basic subgroup, who received
traditional treatment plus BioR and 20 patients in control subgroup who received only traditional
treatment.

Investigations were performed before the treatment, on the 15 day and after 1 month.
The administration of BioR medicine with a complex of rehabilitation measures of the patients
with chronic viral hepatitis B, led to normalization of immunological reactivity indices in a more
shorter term and with an increasing effectiveness. BioR medicine is appropriate to be used to
increase the rehabilitational effectiveness of the patients who had viral hepatitis B.

Rezumat
Pacientii au fost selectati in doud subgrupe: de baza - 20 pacienti, care au primit
tratament traditional plus BioR si de control — 20 pacienti, care au primit doar tratament

traditional. Au fost efectuate investigatii pind la tratament, la a 15 zi de tratament si la 1 luna
dupa tratament.

Administrarea preparatului BioR in complexul masurilor de reabilitare bolnavilor cu
mai scurt si cu eficacitate crescutd. Preparatul BioR este oportun de utilizat pentru cresterea
eficacitatii imunoreabilitdrii bolnavilor care au suportat hepatitd virala B.

Actualitatea temei

Hepatita virala B (HVB) rdmine a fi o problema de importanta globala atét in plan medical,
social cat si economic. Conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, circa 2 miliarde
de persoane au markeri a infectiei cu virusul hepatitei B (VHB) suportate in trecut sau in
prezent, iar 350 milioane sunt purtdtori cronici ai acestui virus. Anual au loc circa 500 000-
700 000 cazuri de deces cauzate de cancer si ciroze hepatice (Kao J.H., Chen D.S., 2002).

Aproximativ 10 % din pacienti dupa insanatosirea clinica ramineau AgHBs-pozitivi pentru
mai mult de 6 luni dupa debutul hepatitei acute B (Purcell R.H., 1994). S-a constatat ca jumatate
din aceste persoane eliminau antigenul din organism in urmatorii citiva ani, dar celelalte 5%
ramineau AgHBs-pozitivi In mod cronic (MxuTapsiH A.JL., u coaBt., 1989).

La momentul actual metodele de imunoreabilitare implicd aspecte clinice a tuturor
patologiilor de baza a omenirii. Cu scop de reabilitare se folosesc un sir de preparate, inclusiv si
preparate de origine vegetala (Kosmos B.A., 1995).

Un grup de autori (Auxumona E.C. u coast., 1995) au efectuat selectarea fitoadapto-genilor
care posedau proprietdti imunoreglatorii si antimicrobiene.

Imunoreabilitarea efectuatd a demonstrat schimbari pozitive in corelatii si functii ale
celulelor imune, totodatd imbunatatind calitatea vietii pacientilor.

Scopul lucrarii
A studia posibilitatea de administrare a preparatului BioR pentru a creste eficacitatea
imunoreabilitarii bolnavilor care au suportat hepatita cronica virala B.

Material si metode

In corespundere cu scopul si obiectivele propuse spre realizare, investigatiile au inclus 40
bolnavi de ambele sexe si virste diferite si respectiv 50 (S) persoane sanatoase (pacienti aflati in
sectie la reabilitare cu rezultatele de laborator in limitele normei si anti- HBcor negativ).
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Pacientii au fost selectati n doua subgrupe :

- grupa de baza (B) - 20 pacienti ,care au primit tratament traditional plus BioR si

- grupa martor (C) — 20 pacienti, care au primit doar tratament traditional.

Au fost efectuate investigatii pina la tratament, la a 15 zi de tratament si la 1 lund dupa
tratament.

Reactia de rozetformare — pentru a estima cantitativ continutul de limfocite T si B (I'nana
C.C., 1982).

Determinarea capacitatii fagocitare a neutrofilelor - pentru a aprecia numarul fagocitar si
indicele fagocitar (ITaBnosuu C.A.,1997).

Determinarea activitatii functionale a neutrofilelor — testul cu tetrazoliu- nitro-blue (nitro
blue-tetrazolium - NBT).

Continutul complexelor imune circulante — dupa procedeul de I'puneBuu 10.A., Kamenen
JI.A. (1986) in modificarea lui MopaBunos I".B. u coasr., (1992).

Reactia Paul — Bunell (I'unna C.C., 1984).

Determinarea starii reactiilor de adaptare a organismului (S.Ghinda si al., 1997).

La prelucrarea materialelor statistice au fost utilizate criteriile statistice, ca criteriul
Student, s. a. (B.JI. Bo3uecenckuii, 1969), cit si utilizarea programei computerizate Windows
2003.

Rezultate obtinute si discutii
Concentratia limfocitelor T pind la inceputul tratamentului in ambele grupe a fost mai
coborita fatad de concentratia limfocitelor T la persoanele sanitoase (tabelul 1). In procesul de
reabilitare si tratament Tn ambele grupe s-a constatat cresterea concentratiei de limfocite T, insa
la pacientii din grupa experimentala deja la al doilea examen de laborator nivelul limfocitelor T a
crescut veridic (p<0,001) si a depasit nivelul limfocitelor T la persoanele sdanatoase. Dupa a treia
investigatie acest indice a ramas ridicat veridic, dar avea tendinta spre micsorare comparativ cu

indicii din cea de-a doua investigare.
Tabelul 1

Dinamica concentratiei limfocitelor B, T si subpopulatiile lor pina si dupa
imunoreabilitarea cu preparatul BioR

Indicii Grupa | 1 investigatie 2 investigatie 3 investigatie
S 60,2+0,75
Limfocitele T B 56,6+0.80 62,5+1,100 61,5+0,700
C 57,5+0,89 58,4+0,67e 59,3+0,57e
S 43,7+0,87
Limfocitele T-h B 35,7+0,96 39,6+0,870 40,4+0,830
C 35,5£1,13 35,9+0,82e 36,1£0,67e
S 16,6+0,72
Limfocitele T-s B 20,9+0,70 22,6+0,70 21,1+0,99
C 22,0+1,02 22,5+0,84 23,24+0.58
S 3,0+0,17
T-h/T-s B 1,8+0,09 1,8+0,07 2,0+0,14
C 1,7+0,17 1,6+0,09 1,6+0,06
S 24,9+0,70
Limfocitele B B 29,4+0,49 26,940,430 25,740,430
C 29,6+0,36 29,1+0,83@ 28,6+0,26@

Nota: semne veridice: ® -intre grupa experimentala si de control;
o [ si 2 investigatie ; O 1 i 3 investigatie.
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La pacientii din grupa de control cresterea nivelului limfocitelor T nu a fost veridic i nu a
ajuns la limita persoanelor din grupa sanatoasa chiar si dupa a treia examinare.

Concentratia limfocitelor T-helperi la internarea in stationar a fost mai mica fatd de
limfociteleT-helperi la persoanele sanatoase. La examenul 2 si 3 s-a constatat cresterca
concentratiei limfocitelorT-helperi In grupa experimentald (p<0,01) in primul si (p<0,001) in
cazul doi.

In grupa de control s-a constatat dupi tratament doar o tendintd de crestere a nivelului
limfocitelor T-helperi neconfirmat statistic.

Concentratia limfocitelor T-supresori la initierea tratamentului a fost mai joasd in ambele
cazuri, fatd de persoanele sanatoase. Pe parcursul a intregii perioade de tratament, acest indice nu
s-a schimbat la persoanele atit din grupa experimentala cit si grupa de control.

Indicele imunoreglator T-h/T-s deasemenea a fost mai mic in ambele grupe la internare,
insa la unele persoane din grupa experimentald acest indice in dinamica avea tendintd spre
crestere, iar spre sfirsitul investigatiilor a crescut (p < 0,01), fata de nivelul persoanelor din grupa
de control.

Concentratia limfocitelor B pina la inceputul tratamentului a fost crescuta in ambele grupe.
In grupa experimentali deja la a doua investigatie a fost constatati o micsorare a nivelului
limfocitelor B (p< 0,01) ajungind limitele indicelui celor sanatosi. In grupa de control a fost
observat doar o tendinta spre coborirea nivelului limfocitelor B.

Deci, cea mai evidenta si stabila imbunatitire a indicilor imunitatii celulare s-a observat in
grupa experimentald, persoanelor care au primit preparatul BioR, ceia ce ne vorbeste de o
imunoreabilitare mult mai eficientd comparatv cu persoanele din grupa de control (care nu au
administrat BioR).

Analiza indicilor celulelor fagocitare (tabelul 2) pina si dupa masurile de imunoreabilitare
au demonstrat ca indicii NBT-test atit Tn grupa experimentala cit si grupa de control la internare
au fost mai ridicate decit la cei sanatosi. La efectuarea investigatiilor 2 si 3 in grupa
experimentald s-a constatat o coborire veridica a indicelui NTB-test (p<0,01) si respectiv
(p<0,001). In grupa de control a fost determinati doar o tendintd de coborire a indicelui NTB-
test.

Numarul fagocitar in ambele grupe (tabelul 2) la internare a fost mai coborit fata de
persoanele din grupa sinitoasi. In grupa experimentala acest indice deja la a 2 investigatie a
crescut pind la nivelul indicilor persoanelor sdnatoase si pe parcurs continud sa creasca (p<0,01)
si respectiv (p<0,001). In grupa de control a fost observat doar o tendinti de crestere a indicelui
numadrului fagocitar.

Tabelul 2
Dinamica indicilor fagocitozei
pina si dupa imunoreabilitarea cu preparatul BioR

Indicii Grupe | 1 investigatie 2 investigatie 3 investigatie
S 0,14 + 0,006
NBT- test B 0,18 = 0,004 0,16 + 0,0040 0,15+0,004 o
C 0,17 = 0,003 0,17 £ 0,005 0,16 = 0,003
S 76,9 + 0,86
Numarul fagocitar B 69,5+ 1,40 76,0+ 1,42 o 85,0+ 1,440
C 68,5+ 1,30 70.3+0,72 @ 71,6 £0,96 @
S 4,61+0,17
Indicele fagocitar B 4,3+0,35 5,1+0,21 54+0,20 0
C 3,9+0,23 4,0+023 e 42+021 e

Nota : semne veridice ® — intre grupa de control si grupa experimentald,
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Indicele fagocitar deasemenea a fost mai coborit in ambele grupe la internare, Insa indicele
la persoanele din grupa experimentald este in crestere permanentd atingind la a 3 investigatie
(p<0,05), atunci cind 1n grupa de control a fost constatata doar o tendinta spre crestere.

In concluzie, analiza indicilor celulelor fagocitare au demonstrat o normalizare mai stabil
a indicilor in grupa experimentald, unde s-a administrat preparatul BioR, care ne vorbeste de o
imunoreabilitare mult mai efectiva comparativ cu pacientii din grupa de control.

Continutul complexelor imunocirculante a fost aproximativ la acelas nivel cu concentratia
CIC la persoanele sanatoase la internare in stationar (tabelul 3). La bolnavii din grupa
experimentald concentratia CIC in dinamicd a coborit si catre investigatia a treia acest nivel a
ajuns la stadiul veridic (p<0,001). Printre bolnavii din grupa de control a fost evidentiatd doar o
tendintd spre coborire a nivelului.

Tabelul 3
Dinamica indicilor concentratiei complexelor imunocirculare si
anticorpilor normali pina si dupa imunoreabilitarea cu BioR

Indicii grupe | 1 investigatie 2 investigatie 3 investigatie
S 49,3 +£2,38
Complexe imuno B 52,1+4,12 42,4 +2.86 323+2,71 O
circulante C 52,9 +3,97 49,5+3,93 434+338e
S 1,8 £ 0,23
Reactia Paull-Bunnel | B 1,5+0,14 2,0+0,11 0 2,6+0,14
C 1,2+ 0,09 1,5+0,12 @ 1,6+0,100 @

Nota: semnele veridice ® —intre grupa experimentala §i de control;
o — [ §i 2 investigatie ; O-1si 3 investigatie.

Concentratia anticorpilor normali in reactia Paul-Bunnell pind la tratament a fost coborita
in ambele grupe. Printre bolnavii din grupa experimentalda deja la a doua investigatie a fost
evidentiata o crestere veridica (p<0,01) al acestui indice depdsind nivelul indicelui persoanelor
sanatoase.

Printre bolnavii din grupa de control cresterea concentratiei anticorpilor normali (p< 0,05)
sa evidentiat doar la a treia investigatie dar si in acest caz nu a atins nivelul comparativ cu
nivelul persoanelor sanatoase.

Toate acestea deasemenea confirma un proces mult mai efectiv de normalizare a indicilor
modificati la bolnavii din grupa experimentald comparativ cu persoanele din grupa de control.

Dinamica indicilor indexului de adaptare care caracterizeaza nivelul de adaptare a
organismului la conditii noi, deasemenea confirmd o mare capacitate de adaptare a pacientilor
din grupa experimentala comparativ cu bolnavii din grupa de control (tabelul 4).

In dinamica acest indice a avut tendinta catre coborire in grupa experimentald dar in grupa
de control indicele practic nu s-a schimbat.

Tabelul 4
Dinamica indicelui de adaptare pina si dupa imunoreabilitarea cu preparatul BioR

Indici Grupe 1 investigatie 2 investigatie 3 investigatie
S 0,37 £ 0,007

Indicele de adaptare B 0,65 + 0,046 0,68 + 0,045 0,59 + 0,037
C 0,52 + 0,048 0,49 + 0,039 @ 0,51 0,034

Nota: semne veridice ® — intre grupa experimentald si de control;
o — [ si 2 investigatie; 0 — I §i 3 investigatie.
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Facind bilantul studiului efectuat au rezultat urmatoarele concluzii:

- administrarea preparatului BioR in complexul masurilor de reabilitare bolnavilor cu
hepatitd cronicd virald B a dus la normalizarea indicilor reactivitdtii imunologice in
termen mult mai scurt si cu eficacitate crescuta;

- preparatul BioR este oportun de utilizat pentru cresterea eficacitatii imunoreabilitarii
bolnavilor care au suportat hepatita virala B.

administrarii ~ fitopreparatelor  (cvertitin), adaptogenilor (obligeana radacini) pentru
imunoreabilitarea unui sir de patologii, inclusiv si hepatita virala B (Auxumosa E.C. u coasr.,
1995; 3emckoB A.M. u coasr., 1995).

Imunoreabilitarea efectuata a determinat schimbari pozitive in corelatii si functiile celulelor
imune atit in investigatiile autorilor sus numifi cit si investigatiilor noastre si in acelas timp a
crescut nivelul calitatii vietii bolnavilor.

Bibligrafie

1. Ghinda S., Frunze N., Chirosra V. si al. Metoda de determinare a reactiilor de adaptare a
organizmului dupd leucoformuld. Certificat de inovator N. 3, a fost inregistratd la institutul de
Ftiziopneumologie la data de 20 noembrie 1997.

2. Kao J.H., Chen D.S. Global control of hepatitis B virus inffection, Lancet, July 2002, v.2,
issue 7, p. 395-403.

3. Purcell R.H. Hepatitis viruses: Changing patterns of human disease. Proc. Natl. Acad.
Sci. USA, 1994, 91, 2401.

4. Anxumona E.C., be6epamBmiu P.A., JlanoB A.A. u ap. ®uToanantorensl Kak CpecTBa
peabmintanuu npu 3adoneBanusx JIOP-opranos. International journal on immunorehabilitation,
july 1995, number 1, p. 57.

5.Boznecenckuit B.JI. IlepBuunas o00paboTka »SKCHEpUMEHTAJbHBIX JaHHBIX. Hayka.
Jlenunrpan, 1969, 84 c.

6. 'mana C.C. 3HayeHue KoyimdecTBEHHOro ompeneneHus T- u B-numdouutoB B nepu-
depudeckoii KpoBM deJOBEKa Ui TUArHOCTUKM W KOHTPOJSI 3a JIEYEHHEM OOJNBHBIX C
naToJIoTuel opraHoB JbpixaHus // KiMHMYecKre U MHCTPYMEHTAJIbHBIE METO/bI TUAarHOCTUKU U
JedeHust 3a00JI€BaHUH JIETKUX Pa3MIHON 3THoNOrHH. - KummHes. - Hltunana. - 1988. - C. 59-
64.

7.T'uana C.C. MukpoMeTo] onpeiesieHus: reTepoPIbHBIX arrIioTHHUHOB. // JlabopaTopHOe
neno. - 1984. - Ne 3. - C. 157-150.

8.I'mama C.C. Moaudukaius MUKpOMETOAa peakiuu oactrpanchopma-muu TuMEpOIUTOB //
JlaboparopHoe neno. - 1982. - Ne 8. - C. 23-25.

9.I'puneBnu 10.A., Kamener JI.5I. OCHOBBI KJIMHHYECKOH MMMYHOJIOTHH omyxoJieil. Kues. -

3mopos’s. - 1986. - 158 c.

10.3emckoB  A.M., 3emckoB B.M., IlmatomoBa B.A. u jap. DQPeKTUBHOCTH
UMMYHOKOPPEKTOPOB ~ MPU  MHOTOKpPaTHOM TmpuMeHeHuu. International journal on
immunorehabilitation, july 1995, number 1, p. 189.

11. Koznos B.A. IIpoGieMbl ”MMyHOpeaOUIMTAIIMH B KITMHUKE OCHOBHBIX 3a00JI€BaHUI Ue
noBeka. International journal on immunorehabilitation, july 1995, number 1, p. 45.

12. MopasusoB I'.B., Caun J1.0., ['uana C.C. u ap. DKOHOMHYHBIA CIIOCOO OmpeaeneHus
[MUPKYJUPYIONIMX B CHIBOPOTKE  MMMYHHBIX  KOMIUICKCOB.  YJIOCTOBEPEHHE  Ha
parroHanu3aTopckoe mpemnokenue Ne 356 ot 13 oxtsaOps 1992 r., BeimanHOoe MoIIaBCKUM
HUU npodunakTuueckor U KIMHAYECKOW MeaTuInHbl M3 PM.

13. Mxurapssa AJL., Kerunamze E.C., HemmoBa E.b. u ap. Kimnuko-Omoxummuueckas
xapaktepuctuka AgHBs-oTpunarensnoro ocrporo renarutra B. Knun. Men., 1989, Ne 7, c. 87-
89.

14. ITaBnoBuu C.A. OcHOBBI UMMYHOJIOTHH. MHUHCK. - Boimetimas mkomna. - 1998. - 114 c.

195



