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BOLNAVILOR CU HEPATITĂ CRONICĂ VIRALĂ “B” 

Ludmila Gribineţ 

(Conducator ştiintific d.h.ş.m. A. Moraru) 

Centrul Republican Experimental de Protezare Ortopedie şi Reabilitare 

 

Summary  

The action of BioR on the manifestations of asteno-vegetative syndrome  

and indices of the cellular immunity at the stages of patients  

immunorehabilitation with chronic viral hepatitis‚ B’ 

The administration of BioR medicine along  with rehabilitational methods to the patients 

with chronic viral hepatitis B, led to amelioration not only of the astheno-vegetative syndrome, 

but  of immunological reactivity indices too that were changed in a shorter period of time and 

with a higher effectivness. BioR medicine is appropriate to be used to increase the 

rehabilitational effectiveness of the patients who had viral hepatitis B. 2 groups of patients were 

examined: experimental group of 20 patients who received traditional treatment plus BioR and 

the second witness group of 20 patients who received only traditional therapy. 

 

Rezumat 

Administrarea preparatului BioR în complex cu metodele de reabilitare a bolnavilor cu 

hepatită cronică virală В a dus la ameliorarea atît a sindromului asteno-vegetativ, cît şi a indicilor 

reactivităţii imunologice modificate într-o perioadă de timp mai scurtă şi cu o eficacitate mai 

mare. Preparatul BioR se administrează oportun în scop de creştere a eficacităţii 

imunoreabilitării bolnavilor cu hepatită cronică virală  В. Au fost examinate 2 grupe de bolnavi: 

1 - experimentală – 20 pacienţi , care au administrat tratament tradiţional plus preparatul BioR şi 

2 – grupa martor – 20, care au administrat doar terapie tradiţională. 

 

Actualitatea  

Actualmente metodele de imunoreabilitare ating aspecte clinice a tuturor patologiilor de 

bază a omenirii (Козлов В.А., 1995). 

Acţiunea diferitor neuroreglatori asupra funcţiei celulelor imunocompetente se dublează cu 

mulţi neurotransmiţători şi neuropeptide, asigurănd siguranţă în neuroreglarea funcţiei de apărare 

imunologică. Dublorii reglatori pot asigura compensarea insuficienţei a unor sau hipersecreţia 



 176 

altor substanţe biologic active. Astfel, la moment este imposibil de-a studia mecanismele 

cooperării celulelor imunocompetente fără a lua ăn calcul procesele de acţiune reciprocă a 

sistemelor imun, nervos şi endocrin (Г.Н.Крыжановский и др., 2003).  

La administrarea repetată (în caz de ineficienţă la administrarea doar a unei cure) în 

imunocorecţia cu quercitină, nucleinat de Na, spectrul de acţiune s-a păstrat, dar eficacitatea 

metodei a crescut. Plus la toate s-a normalizat concentraţia limfocitelor T şi B, care iniţial erau 

dereglate (Земсков А.М. и др., 1995). 

Preparatele, extrase din biomasele de algii Spirulina platensis au acţiune reglatorie asupra 

sistemului imun şi creşte rezistenţa naturală a organismului  (V.Rudic şi al., 2004; S. Ghinda şi 

al., 2004). 

 

Obiectivele lucrării 

Studierea acţiunii preparatului BioR în manifestările sindromului asteno-vegetativ şi 

indicilor imunităţii celulare, la etapa imunoreabilitării bolnavilor cu hepatită cronică virală „B”. 

 

Materiale şi metode  

Materialul clinic a fost selectat în baza secţiei de reabilitare a Centrului Republican 

Experimental de Protezare Ortopedie şi Reabilitare din Chişinău. 

Au fost examinate 2 grupe de bolnavi: grupa-1, experimentală (20 pacienţi), care au 

administrat tratament tradiţional hepatoprotector plus preparatul BioR; şi  grupa-2, lot martor (20 

pacienţi),  care au administrat doar terapie tradiţională hepatoprotectorie. 

A fost analizată dinamica sindromului asteno-vegetativ şi indicii imunităţii celulare. 

Investigaţiile au fost efectuate pînă la iniţierea tratamentului, la a 15 zi de tratament şi peste 1 

lună după tratament. 

Reacţia de rozettransformare a fost efectuată pentru determinarea concentraţiei limfocitelor 

T,B şi a subpopulaţiilor lor (Ghinda S.S.,1988).  

Materialul a fost prelucrat logic şi statistic conform unui program special cu aprecierea 

erorii veridice.Pentru criteriile exprimate în cifre absolute se determină media aritmetică, 

greşeala mediei şi devierile pătrat. Veridicitatea cifrelor medii se comparau între ele prin 

folosirea criteriului Student (t). 

 

Rezultate obţinute 

Cel mai frecvent sindrom, prezent la pacienţii din grupul de studiu a fost sindromul asteno-

vegetativ. 

Astenia fizică a fost iniţiată în egală măsură după frecvenţă în ambele grupe, la etapa de 

imunoreabilitare (grupa experimentală, la prima investigaţie media a constituit 0,95±0,051, a 2 

investigaţie 0,45±0,117, a 3 investigaţie 0,20±0,094; grupa martor 0,90±0,071, 0,60±0,115, 

0,25±0,102). Respectiv, în grupa experimentală , t a constituit 3,91 între investigaţia 1 şi 2, dar 

între 1 şi  3 investigaţie, t=7,00; în grupa martor aceşti indici au fost respectiv 2,22 şi 5,24.  

Aceasta ne vorbeşte de un grad veridic mai înalt în reducerea acuzelor la asthenie fizică în 

dinamică la bolnavii care au administrat BioR.  

Surmenajul a fost înregistrat deasemenea aproximativ la acelaş număr de pacienţi din 

ambele grupe la iniţierea tratamentului ( în grupa experimentală 1 investigaţie a constituit 

0,60±0,115, a 2 investigaţie 0,10±0,071, a 3 investigaţie 0,05±0,051; grupa martor a înregistrat 

rezultatele 0,30±0,108, 0,10±0,071, 0,05±0,051). În grupa 1 deja la a 2 investigaţie a fost 

înregistrată  o reducere vădită a intensităţii acestui simptom, între 1 şi 2 investigaţie t = 3,70, dar 

între 1 şi 3 investigaţie t = 4,36. În grupa 2 micşorarea intensităţii acestui simptom a fost 

înregistrat doar după a 3 investigaţie  t = 2,09. 

Acuzele la micşorarea activităţii de muncă la bolnavii din 1 grupă au fost treptat restabilite 

veridic (1 investigaţie 0,65±0,112; a 2 investigaţie 0,05±0,051; a 3 investigaţie 0,15±0,084). În 1 

grupă, între 1 şi 2 investigaţie  t prezenta 4,86, dar între 1 şi 3 grupă t= 3,57. La bolnavii din 
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grupa 2 deasemenea a fost înregistrată în dinamică o restabilire moderată a activităţii de muncă, 

însă aceste devieri nu au atins nivelul veridic. 

Neurozitatea, iniţial a fost înregistrată în aceleaşi proporţii în ambele grupe la etapa de 

imunoreabilitare (1 grupă la 1 investigaţie media a constituit  0,75±0,102, a 2 investigaţie 

0,20±0,094; a 3 investigaţie 0,10±0,071; grupa a 2 corespunzător 0,75±0,102, 0,40±0,115, 

0,15±0,084). În dinamică  a fost înregistrată o coborîre veridică a acestui simptom în ambele 

grupe. Între 1 şi 2 investigaţie a grupei experimentale t a înregistrat 3,96, între 1 şi 3 investigaţie 

t a fost 5,24. În grupa martor t a înregistrat 2,27, media între 1 şi a 2 investigaţie, dar între 1 şi 3 

investigaţie t= 4,54. Aici deasemenea s-a observat că la pacienţii din grupa experimentală, care 

au administrat preparatul BioR a fost înregistrat o frecvenţă mai redusă în dinamică a apariţiei 

neurozităţii. 

Concentraţia limfocitelor T la internare în ambele grupe a fost mai coborîtă, faţă de 

persoanele sănătoase. În procesul de reabilitare în ambele grupe a fost înregistrată o creştere a 

limfocitelor T.Însă, la pacienţii din grupa experimentală deja la a 2 investigaţie concentraţia 

limfocitelor T a crescut veridic şi au depăşit nivelul persoanelor sănătoase. La pacienţii din grupa 

martor nu a fost o creştere veridică şi nu a atins nivelul normei chiar şi după a 3 investigaţie. 

Nivelul limfocitelot T helperi la internare a fost mai coborîtă; faţă de persoanele 

sănătoase.La a 2 şi 3 investigaţie a fost înregistrată o creştere veridică a concentraţiei limfocitelor 

T helperi în 1 grupă.În grupa 2 s-a observat doar o tendinţă spre creştere a concentraţiei 

limfocitelor T helperi. 

Limfocitele T supresori la iniţierea tratamentului au fost mai coborîte în ambele grupe; faţă 

de normă.Pe parcursul întregei perioade de reabilitare, acest indice nu s-a schimbat veridic în 

ambele grupe.  

Indicele Thelper/Tsupresor deasemenea a fost mai jos de normă în ambele grupela 

internare.Însă la bolnavii din 1 grupă în dinamică; el a avut tendinţa spre creştere şi la ultima 

investigaţie a fost mai ridicat, faţă de grupa a 2. 

Concentraţia limfocitelor B pînă la iniţierea tratamentului a fost crescut în ambele grupe. În 

grupa experimentală deja la a 2 investigaţie a fost înregistrată o coborîre veridică a concentraţiei 

limfocitelor B.În grupa martor a fost înregistrată doar o tendinţă spre coborîrea concentraţiei 

limfocitelor B. 

 

Concluzii 

- Administrarea preparatului BioR în complex cu metodele de reabilitare bolnavilor cu 

hepatită cronică virală B, a demonstrat ameliorarea atît a sindromului asteno-vegetativ, 

cît şi a indicilor reacţiei imunologice deviate în o perioadă de timp mai scurtă şi cu o 

eficacitate mai accentuată. 

- Preparatul BioR se administrează oportun în scop de creştere a eficacităţii 

imunoreabilitării bolnavilor cu hepatită cronică virală B. 
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RISCURILE DEZVOLTĂRII DIABETULUI ZAHARAT TIP 2  

LA PACIENŢI CU SINDROM DE CITOLIZĂ 
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Summary  

Risk of diabetes mellitus type 2 in patients with cytolysis syndrome 

Background: The prevalence of type 2 diabetes is increasing in all populations 

worldwide. Aim: To calculated the 10 year estimated risk of acquiring type 2 diabetes for patient 

with cytolysis syndrome. Methods: 80 persons older than 18 years of age with cytolysis 

syndrome and 20 subjects with normal activity of transaminases were included in study. The 10 - 

years risk of developing diabetes type 2 was calculated according to the QDScore diabetes 

equation. The risk score were categorized using predefined cutoffs as intermediate ≤ 20% , high 

> 20%. Results: Predicting risk for type 2 DM according to the QDScore was  increased in 

patients with cytolysis syndrome which used ethanol less than 20 ml per day compared with 

controls, high risk - 66% vs 40% cases (p=0,0001), but  with cytolysis syndrome which used 

ethanol more than 20 ml per day cases – 66% vs 50% cases (p=0,014) respective. Conclusions: 

Patients with cytolysis syndrome had increase 10-years risk developing of type 2 diabetes vs 

controls matched by age and sex. 

  

Rezumat. Introducere: Prevalenţa diabetului zaharat de tip 2 este în creştere în toată 

lumea. Scopul: Calcularea riscului estimat al dezvoltării diabetului zaharat tip 2 în următorii 10 

ani la pacienţi cu sindrom de citoliză. Metode: 80 de persoane de la 18 ani cu sindrom de 

citoliză şi 20 de subiecţi cu activitate normală a transaminazelor au fost incluse în studiu. 

Riscului de dezvoltare a diabetului zaharat de tip 2 în următorii 10 ani a fost calculaţi în 

conformitate cu ecuaţia QDScore. Scorul de risc au fost clasificat ca intermediar ≤ 20% şi mare 

> 20%. Rezultate: Risc pentru diabet zaharat tip 2, în conformitate cu QDScore a fost crescut la 

pacienţii cu sindrom de citoliză cu consumul de etanol mai puţin de 20 ml pe zi, comparativ cu 

control, (risc ridicat - 66% vs 40% din cazuri (p = 0,0001)), dar la cei cu sindrom de citoliză cu 

consumul de etanol mai mult de 20 ml pe zi - 66% vs 50% cazuri (p = 0,014), respective. 

Concluzii: Pacienţii cu sindrom de citoliză au avut riscului crescut de dezvoltare a diabetului 

zaharat de tip 2 în următorii 10 ani vs control (acordat după vârstă şi sex). 

 

Introducere  

La nivel mondial prevalenţa diabetului zaharat de tip 2 (DZ tip 2) este în creştere şi este 

cauzată de îmbătrânirea populaţiei şi epidemie de obezitate. Mai multe studii clinice randomizate 

au demonstrat că diabetul zaharat tip 2 poate fi eficient prevenit la persoane cu risc crescut prin 

modificarea stilului de viaţă şi intervenţii farmacologice (1-4). La momentul actual, cea mai 

importantă sarcină al sistemului sanitar este identificarea persoanele cu risc crescut pentru 

dezvoltarea DZ tip 2, care ar beneficia de consilierea intensivă privind modificarea stilului de 


