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Summary  

Immune reactivity during antituberculosis treatment in  

pulmonary tuberculosis with treatment failure 
Immunological study was performed to 78 new pulmonary tuberculosis cases, before and 

at the end of intensive phase of antituberculosis treatment. Results of the study group consisted 

of 54 cases with treatment failure, were compared with a control group of 24 cases, cured with 

the standard regimen. A healthy group of 50 individuals, was used as sample group for 

comparison. It was established, that the celular and humoral immunoreactivity indices were more 

disturbed in the study group, and could be consideretad as predictors for treatment failure. 

 

Rezumat 

SЭЮНТЮХ rОКМЭТЯТЭăĠТТ ТЦЮЧО К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭ ХК 78 НО ЛШХЧКЯТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră МКг 
ЧШЮ ьЧКТЧЭОК ТЧТĠТОrТТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЧЭТЭЮЛОrМЮХШs şТ ХК sПьrşТЭЮХ ПКгОТ ТЧЭОЧsТЯО НО ЭrКЭКЦОЧЭ, 
rОКХТгКЭО ьЧ МШЧНТĠТТ НО sЭКЭТШЧКr. RОгЮХЭКЭОХО ЭОsЭОХШr ТЦЮЧШХШРТМО КХО ОşКЧЭТШЧЮХЮТ НО sЭЮНТЮ 
ПШrЦКЭ НТЧ 54 НО ЛШХЧКЯТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră, МКrО КЮ ОЯШЮХКЭ МЮ ОşОМ ЭОrКpОЮЭТМ КЮ ПШsЭ 
МШЦpКrКЭО МЮ rОгЮХЭКЭОХО К ОşКЧЭТШЧЮХЮТ НО МШЧЭrШХ, ПШrЦКЭ НТЧ β4 ЛШХЧКЯТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă 
pЮХЦШЧКră ЯТЧНОМКĠТ Мu tratamentul standard antituberculos. S-К НОЦШЧsЭrКЭ, Мă ЦКУШrТЭКЭОК 
ТЧНТМТХШr rОКМЭТЯТЭăĠТТ ТЦЮЧО МОХЮХКrО şТ ЮЦШrКХО КЮ ПШsЭ ЦШНТПТМКĠТ ЦКТ ТЧЭОЧs şТ ЦКТ rТРТН ьЧ 
ОşКЧЭТШЧЮХ НО sЭЮНТЮ, pЮЭьЧН ПТ МШЧsТНОrКĠТ pОrНТМТЭТЯТ pОЧЭrЮ ОşОМЮХ ЭОrКpОЮЭТМ. 

 

Actualitatea 

RăspЮЧsЮХ ТЦЮЧ ЦОНТКЭ МОХЮХКr, ОsЭО ЛКгК rОгТsЭОЧĠОТ ТЦЮЧО ьЧ ТЧПОМĠТК МЮ M. tuberculosis. 

SЭЮНТТХО ТЦЮЧШХШРТМО КЮ НОЦШЧsЭrКЭ Мă ОЯШХЮĠТК КМЮЭ prШРrОsТЯă К ЭЮЛОrМЮХШгОТ, МЮ НТsЭrЮМĠТТ 
pКrОЧМСТЦКЭШКsО ОбЭТЧsО şТ ЦЮХЭТpХО ПШМКrО НО НТsОЦТЧКĠТО, sО КsШМТКгă МЮ rОгЮХЭКЭО sМăгЮЭО КХО 
ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЧЭТЭЮЛОrМЮХШs şТ ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr sЮЧЭ НОЭОrЦТЧКЭО НО НТsПЮЧМĠТК sТsЭОЦЮХЮТ 
ТЦЮЧ ДβЖ. DОПТМТЭЮХ rКspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ ЦОНТКЭ МОХЮХКr şТ sМăНОrОК prШНЮМОrТТ МТЭШФТЧОХШr, ЛХШМСОКгă 
formarea granulomului tubercuХШs şТ prОНТspЮЧО ХК НТsОЦТЧКrОК ТЧПОМĠТОТ şТ РОЧОrКХТгКrОК ЛШХТТ 
[1]. CКsМКНК ТЦЮЧă, НОМХКЧşКЭă ьЧ ЮrЦК prОгОЧЭărТТ КЧЭТРОЧОХШr ЦТМШЛКМЭОrТОЧО şТ КЯКХКЧşК 
ЭШбТЧОХШr ЦТМШЛКМЭОrТОЧО ОХТЛОrКЭО, НОЭОrЦТЧă КХЭОrКrОК şТ ЦКТ РrКЯă К sЭКЭЮЭЮХЮТ ТЦЮЧ МЮ 
dezvoltareК sТЧНrШЦЮХЮТ ТЦЮЧШНОprОsТЯ sОМЮЧНКr şТ sТЧНrШЦЮХЮТ ТЧЭШбТМКĠТОТ ОЧНШРОЧО [4]. ÎЧ 
majoritatea cazurilor, trКЭКЦОЧЭЮХ КЧЭТЭЮЛОrМЮХШs sМКНО ТЧЭШбТМКĠТК ОЧНШРОЧă, КЦОХТШrОКгă sЭКrОК 
ЛШХЧКЯЮХЮТ, ьЧsă ьЧ β-20% din cazuri МСТЦТШЭОrКpТК КЧЭТЭЮЛОrМЮХШКsă ЦКЧТПОsЭă КМĠТЮЧО ЧОРКЭТЯă 
asupra sistemuliu imun prin hipersensibilizarea care o induce [2]. Alergizarea organismului 

ьЦpШЭrТЯК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЧЭТЭЮЛОrМЮХШs şТ КЧЭТРОЧОХШr ЦТМШЛКМЭОrТОЧО rОгЮХЭКЭО НТЧ ХТгК КРОЧĠТХШr 
ТЧПОМĠТШşТ МКЮгОКгă ТЦЮЧШНОПТМТОЧĠК sОМЮЧНКră şТ pШКЭО ПТ МШЧsТНОrКЭ ПКМЭШr prОНТМЭЯ КХ ОşОМЮХЮТ 
ЭОrКpОЮЭТМ ДβЖ. DОrОРХКrТХО răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ sОМЮЧНКr МСТЦТШЭОrКpТОТ КЧЭТЭЮЛОrМЮХШКsО МrОşЭО 
durata tratamentului antituberculos [3]. Studiul statutului imun al bolnavilor de TB, este 
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important pentru prognosЭТМЮХ ЛШХТТ şТ pОЧЭrЮ ОХКЛШrКrОК ЦОЭШНОХШr НО ОПТМТОЧЭТгКrО КХ rОгЮХЭКЭЮХЮТ 
terapeutic. 

 

 Scopul  

 SЭЮНТЮХ rОКМЭТЯТЭăĠТТ ТЦЮЧО ьЧ МЮrsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЧЭТЭЮЛОrМЮХШs ХК ЛШХЧКЯТТ НО 
ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră МЮ ОşОМ ЭОrКpОЮЭТМ.  
 

 Obiectivele   Studiul formulei ХОЮМШМТЭКrО ХК ЛШХЧКЯТТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră МЮ ОşОМ ЭОrКpОЮЭТМ;   SЭЮНТЮХ ТЦЮЧТЭăĠТТ МОХЮХКrО ХК ЛШХЧКЯТТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră МЮ ОşОМ ЭОrКpОЮЭТМ;   SЭЮНТЮХ ТЦЮЧТЭăĠТТ ЮЦШrКХО ХК ЛШХЧКЯТТ НО ЭЮЛОrМЮХШгК pЮХЦШЧКră МЮ ОşОМ ЭОrКpОЮЭТМ.  
 

 Material si metode 

 SЭЮНТЮХ rОКМЭТЯТЭăĠТТ ТЦЮЧО КХ ЛШХЧКЯТХШr НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭ ьЧКТЧЭОК 
ТЧТĠТОrТТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЧЭТЭЮЛОrМЮХШs şТ ХК sПьrşТЭЮХ ПКгОТ ТЧЭОЧsТЯО НО ЭrКЭКЦОЧЭ, rОКХТгКЭО ьЧ 
conditii de stationar la un esantion de studiu, format din 54 ЛШХЧКЯТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră 
МКг ЧШЮ, МКrО КЮ ОЯШХЮКЭ МЮ ОşОМ ЭСОrКpОЮЭТМ şТ ОşКЧЭТШЧ МШЧЭrШХ ПШrЦКЭ НТЧ β4 ЛШХЧКЯТ НО 
ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră МКг ЧШЮ, МКrО К ПТЧТsКЭ МЮ sЮММОs ЭrКЭКЦОЧЭЮХ. Rezultatele testelor 

imunologice au fost comparate cu rezultКЭОХО ЮЧЮТ ОşКЧЭТШЧ НО 50 НО pОrsШКЧО săЧăЭШКsО.  
 IЧЯОsЭТРКĠТТХО ТЦЮЧШХШРТМО ОПОМЭЮКЭО КЮ ПШsЭ: СОЦШХОЮМШРrКЦК, ЭОsЭОХО ТЦЮЧШХШРТМО 
(rОКМĠТК НО ЭrКЧsПШrЦКrО ЛХКsЭТМă К ХТЦПШМТЭОХШr sЮЛ КМĠТЮЧОК ПТЭШСОЦКРХЮЭТЧТЧОТ), МШЧМОЧЭrКĠТК 
imunoglobulinelor A, G, M. 

 

 Rezultate 

 FШrЦЮХК ХОЮМШМТЭКră, К НОЭОrЦТЧКЭ Мă ЧЮЦărЮХ ХОЮМШМТЭОХШr ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО ьЧКТЧЭО НО 
ЭrКЭКЦОЧЭ, К ПШsЭ sОЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ ЦКrО НОМьЭ ХК săЧăЭШşТ (Э ţ 6,1; ɪŢ0,001 pОЧЭrЮ EC sТ Э ţ 6,9; 
ɪŢ0,001 pОЧЭrЮ ES). DЮpК ЭrКЭКЦОЧЭ, МШЧĠТЧЮЭЮХ ХОЮМШМТЭОХШr ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО s-a redus 

sОЦЧТПТМКЭТЯ (Э ţ γ,5β; ɪŢ0,001 pОЧЭrЮ EC sТ Э ţ β,71; ɪŢ0,01 pОЧЭrЮ ES). CШЧĠТЧЮЭЮХ ЧОЮЭrШПТХОХШr 
sОРЦОЧЭКЭО ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО, pьЧК ХК ЭrКЭКЦОЧЭ К ПШsЭ ЦКТ rОНЮsă, МК ХК sКЧКЭШşТ, МШЧМХЮНОЧЭ 
ьЧ ES (Э ţ β,γ5; ɪŢ0,05). DЮpК ЭrКЭКЦОЧЭ, МШЧĠТЧЮЭЮХ ЧОЮЭrШПТХОХШr sОРЦОЧЭКЭО ХК ЛШХЧКЯТТ КЦЛОХШr 
ОşКЧЭТШКЧО МШЧЭТЧЮă să sО rОНЮМă, ьЧsă МШЧМХЮНОЧЭ НШКr ТЧ EC (Э ţ β,94; ɪŢ0,01 pОЧЭrЮ EC). 
Continutul neutrofilelor nesegmentate in ambele esantioane a fost mai semnificativ mai inalta 

НОМьЭ ХК săЧăЭШşТ (Э ţ γ,γ; ɪŢ0,01 pОЧЭrЮ EC sТ Э ţ γ,6; ɪŢ0,001 pОЧЭrЮ ES). DЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, 
nesegmentatele s-КЮ rОНЮs ЧОsОЦЧТПТМКЭТЯ, ьЧ КЦЛОХО ОĠКЧЭТШКЧО rКЦКЧьЧН ХК ЧТЯОХ ЦКТ ьЧКХЭ НОМьЭ 
ХК săЧăЭШşТ (Э ţ β,1; ɪŢ0,05 pОЧЭrЮ EC sТ Э ţ β,8; ɪŢ0,01 pОЧЭrЮ ОşКЧЭТШЧЮХ НО МШЧЭrШХ). AМОКsЭК 
НОЦШЧsЭrОКгă НОЯТОrОК ХК sЭТЧРК К ПШrЦЮХОТ ХОЮМШМТЭКrО ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭă ТЧ ES, pШЭОЧЭКЭă НО 
prОгОЧĠК ЧОЮЭrШПТХОХШr ЭТЧОrО şТ ЦТОХШМТЭО şТ КpКrТĠТК pХКsЦШМТЭОХШr ьЧ МЮrsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ. 
CШЧĠТЧЮЭЮХ ЛКгШПТХОХШr pьЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ, ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО К ПШsЭ rОНЮsă, ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭ ьЧ ES. 
DЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, s-К НОЭОrЦТЧКЭ МrОsЭОrОК ЧОМШЧМХЮНОЧЭă К ЛКгШПТХОХШr, ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭă ТЧ EC. 
CШЧĠТЧЮЭЮХ ОШгТЧШПТХОХШr ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО К ПШsЭ МrОsМЮЭ, (Э ţ γ,1; ɪ<0,01 pentru EC si t = 3,0; 

ɪ<0,01 pentru ES). DЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, s-К НОЭОrЦТЧКЭ ЭОЧНТЧĠК НО rОНЮМОrО К ОШгТЧШПТХОХШr ьЧ EC, ТКr 
ьЧ ES МШЧĠТЧЮЭЮХ ХШr ЧЮ s-К ЦШНТПТМКЭ. LК ОбЭОrЧКrО, ОШгТЧШПТХОХО ХК ЛШХЧКЯТТ EC К МШЧЭТЧЮКЭ să 
răЦьЧă ЦКТ ТЧКХЭă НОМТЭ ХК săЧăЭШşТ (Э ţ 4,6; ɪŢ0,001) şТ ЦКТ ьЧКХЭă МШЦpКrКЭТЯ МЮ ES (Э ţ β,γ; 
ɪŢ0,05). AМОКsЭК НОЦШЧsЭrОКгă СТpОrsОЧsТЛТХТгКrОК (КХОrРТгКrОК) ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭă К ЛШХЧКЯТХШr EC. 
CШЧĠТЧЮЭЮХ ХТЦПШМТЭОХШr pьЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ, ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО, К ПШsЭ ЦКТ rОНЮs НОМьЭ ХК săЧăЭШşТ. 
DЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, s-a determiЧКЭ МrОşЭОrОК ХШr МШЧМХЮНОЧЭă НШКr ьЧ EC (Э ţ γ,β; ɪŢ0,01). CШЧĠТЧЮЭЮХ 
ЦШЧШМТЭОХШr pТЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ, ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО К ПШsЭ ЦКТ ьЧКХЭă НО МьЭ ХК săЧăЭШşТ (Э ţ 4,6; 
ɪ<0,001 pentru EC si t = 3,7; ɪ<0,001 pentru ES). DЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, s-a determinat reducerea 

ЧОМШЧМХЮНОЧЭă К ЦШЧШМТЭОХШr ХК ЛШХЧКЯТТ КЦЛОХШr ОşКЧЭТШКЧО, ТЧ ES, ЦШЧШМТЭОХО ХК ОбЭОrЧКrО 
răЦьЧьЧН ЦКТ ьЧКХЭă НО МьЭ ХК săЧăЭШşТ (Э ţ β,5; ɪŢ0,05). IЧНТМОХО ХОЮМШМТЭКr КХ ТЦЮЧШrОКМЭТЯТЭăĠТТ 
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(ILI), ТЧНТМО, МКrО rОПХОМЭă sЭКЭЮЭЮХ ТЦЮЧТЭăĠТТ ХК КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО, К ПШsЭ ЦКТ ьЧКХЭ МК ХК săЧăЭШşТ, 
ьЧsă ЧОМШЧМХЮНОЧЭ. DЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, ILI ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО К МrОsМЮЭ, ьЧsК МШЧМХЮНОЧЭ НШКr ьЧ 
EC (t = 3,84; ɪŢ0,001). IЧНТМОХО НО КНКpЭКrО (IA) ХК ЛШХЧКЯТТ КЦЛОХШr ОşКЧЭТШКЧО pьЧК ХК 
ЭrКЭКЦОЧЭ ЧЮ sО НТПОrОЧĠТК sОЦЧТПТМКЭТЯ НО ЯКХШКrОК КМОХЮТКşТ ТЧНТМО ХК săЧăЭШşТ. DЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, 
s-К НОЭОrЦТЧКЭ МrОşЭОrОК МШЧМХЮНОЧЭă К IA НШКr ХК ЛШХЧКЯТТ EC (Э ţ γ,γ9; ɪ<0,001) (Tab. 1). 

Tabelul 1 

Formula leucocitara 

 Sănătoşi Eşantionăcontrol Esantion studiu 

Indicatori  Înainte După Înainte După 

Leucocite 10
9
/l 6,β±0,19   9,8±0,59   7,γ±0,4γ♦   9,4±0,45   7,8±0,γ8♦   

Neutrofile segmentat % 6γ,0±1,00 59,γ±β,08    51,γ±1,75♦  58,9±1,4γ   57,6±1,4γ♦    

Neutrofile nesegmentat % 1,8±0,18 4,9±0,91   γ,0±0,55♦   5,1±0,90   4,8±1,05♦   

Neutrofile tinere  % 0 0,04±0,04 0 0 0,0β±0,0β 

Mielocite        % 0 0,04±0,04 0 0,0β±0,0β 0,0β±0,0β 

Plasmocite       % 0 0 0 0 0,04±0,04 

Bazofile           % 0,17±0,04γ 0,1γ±0,070 0,γγ±0,100 0,09±0,040 0,15±0,057 

Eozinofile       %         1,8±0,β0 4,5±0,86   6,8±1,07 4,1±0,75   4,1±0,49 

Limfocite        % β7,γ±0,98 ββ,8±1,89 γ1,5±β,01♦ β4,4±1,β5 β7,1±1,γγ 

Monocite          % 6,0±0,γ5 8,γ±0,75   7,0±1,18 8,γ±0,5β   7,5±0,49♦ 

ILI                   u.e. 0,γ8±0,008 0,41±0,046 0,66±0,048♦ 0,44±0,0γ8 0,49±0,0γ7 

IA 0,370,007 0,γ6±0,04γ 0,59±0,051♦ 0,40±0,0β9 0,47±0,040 

 - diferenţă statistiМ semnifiМativ ьn Мomparaţie Мu eşantionul persoanelor sănătoase 

♦ - diferenţă statistiМ semnifiМativ ьn suЛesantioane inainte si dupa tratament. 
 

 SintОгК НКЭОХШr ПШrЦЮХОТ ХОЮМШМТЭКrО К НОЭОrЦТЧКЭ МrОşЭОrОК ХОЮМШМТЭОХШr, НОЯТОrОК ХК sЭьЧРК 
К ПШrЦЮХОТ ХОЮМШМТЭКrО, sЭКЭТsЭТМ МШЧМХЮНОЧЭ ьЧ ES. CШЧĠТЧЮЭЮХ ХТЦПШМТЭОХШr К ПШsЭ ЦКТ rОНЮsă ьЧ 
КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО, МЮ rОНrОsКrО МШЧМХЮНОЧЭă НШКr ьЧ EC ХК sПьrşТЭЮХ ПКzei intensive de tratament, 

МООК МО НОЧШЭК НОПТМТЭ ТЦЮЧ МОХЮХКr ЦКТ РrКЯ ьЧ ES. EШгТЧШПТХТК К ОЯТНОЧĠТКЭ СТpОrsОЧsТЛТХТгКrОК şТ 
КХОrРТгКrОК ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭă ХК ЛШХЧКЯТТ EC. ILI şТ IA, КЮ НОЭОrЦТЧКЭ rОНrОsКrО ТЦЮЧă ЦКТ ЛЮЧă ьЧ 
EC şТ ХКЭОЧЭК rКspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ şТ НТЦТЧЮКrОК КНКpЭКЛТХТЭăĠТТ ХК ES. 

AМЭТЯТЭКЭОК ПЮЧМЭТШЧКХă К ХТЦПШМТЭОХШr T ОЯКХЮКЭО prТЧ rОКМЭĠТК НО ЭrКЧsПШrЦКrО ЛХКsЭТМă К 
ХТЦПШМТЭОХШr МЮ ПТЭШСОЦКРХЮЭТЧТЧă (RBTL МЮ PHA) pьЧК ХК ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО К ПШsЭ 
ЦКТ rОНЮs ПКĠă НО săЧăЭШşТ (Э ţ 1γ,4; ɪŢ0,001) sТ EC (Э ţ 8,57; ɪŢ0,001), şТ ТЧЭrО ОşКЧЭТШКЧО, К ПШsЭ 
sОЦЧТПТМКЭТЯ rОНЮs ьЧ ES ПКĠК НО EC (Э ţ 4,86; ɪŢ0,001). DЮpК ЭrКЭКЦОЧЭ, RTBL ьЧ КЦЛОХО 
ОşКЧЭТШКЧО К МrОsМЮЭ, ьЧsş ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭ ХК ЛШХЧКЯТТ EC (Э ţ γ,0γ; ɪŢ0,01 pОЧЭrЮ EC şТ Э ţ β,β5; 
ɪŢ0,05 pОЧЭrЮ ES). DЮpК ЭrКЭКЦОЧЭ, RBTL ьЧ ES К ПШsЭ ЦКТ rОНЮs НОМТЭ ХК ЛШХЧКЯТТ EC (Э ţ 4,β4; 
ɪŢ0,001) (TКЛ. β). 

Tabelul 2 

CaracteristicaăimunităĠiiăcelulareă(М±m) 
 Sănătoşi Eşantionăcontrol Eşantionăstudiu 

Indicatori  Înainte După Înainte După 

RTBL cu PHA 79,9±1,16   65,1±1,βγ  68,9±1,18♦   56,γ±1,γγ  61,7±1,β1♦   
Limfocite T% 60,β±0,75 6γ,γ±1,β4  68,5±1,5β♦  5β,β±0,94  56,6±0,78♦   
Limfocite Th % 4γ,7±0,85 4β,γ±1,β0 44,1±1,γ9 34,1±0,81 γ6,7±0,7γ♦ 

Limfocite T s % 16,6±0,7β β0,9±0,8γ β4,4±1,βγ♦ 18,1±0,64 19,8±0,55♦ 

Limfocite B    % β4,9±0,70 β6,8±0,γ4 βγ,5±0,51♦ β8,8±0,71 β6,1±0,58♦ 

 - diferenţă statistiМ semnifiМativ ьn Мomparaţie Мu eşantionul persoanelor sănătoase 

♦ - diferenţă statistiМ semnifiМativ ьn suЛesantioane inainte si dupa tratament. 
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LТЦПШМТЭОХШr T pТЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ, ьЧ EC, К ПШsЭ sОЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ ьЧКХЭă НОМьЭ ХК săЧăЭШşТ (Э ţ 
2,1; ɪŢ0,05), ТКr ХК ЛШХЧКЯТТ ES К ПШsЭ sОЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ ЦТМ НОМьЭ ХК săЧăЭШşТ (Э ţ 6,65; ɪ<0,001). 

DЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, МШЧĠТЧЮЭЮХ ХШr ьЧ КЦЛОХО ОsКЧЭТШКЧО К МrОsМЮЭ, ьЧsă sОЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ ЦЮХЭ ХК 
bolnavii EC (t = 3,58; ɪ<0,001 pentru EC si t = 2,68; ɪŢ0,01 pОЧЭrЮ ES). DКr şТ НЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, 
МШЧĠТЧЮЭЮХ ХТЦПШМТЭОХШr T ТЧ ESК ПШsЭ ЦКТ rОНЮs НОМьЭ ьЧ EC (Э ţ 6,97; ɪŢ0,001). CШЧĠТЧЮЭЮХ 
ХТЦПШМТЭОХШr T СОХpОr pьЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ, ХК ЛШХЧКЯТТ EC, К ПШsЭ КprШбТЦКЭТЯ sТЦТХКră МК ХК săЧăЭШşТ, 
ТКr ХК ЛШХЧКЯТТ ES К ПШsЭ sОЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ ЦТМ МК ХК săЧăЭШşТ (Э ţ 8,18; ɪ<0,001). Dupa tratament, 

МШЧĠТЧЮЭЮХ ХТЦПШМТОХШЭ T СОХpОr ТЧ EC ЧЮ s-К ЦШНТПТМКЭ sОЦЧТПТМКЭТЯ, ьЧsă ХК ЛШХЧКЯТТ ES К crescut 

semnificativ (t = 2,39; ɪŢ0,01). DКr, МСТКr şТ НЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, МКЧЭТЭКЭОК ХТЦПШМТЭОХШr T СОХpОr ьЧ 
ES К ПШsЭ ЦКТ rОНЮsă, НОМьЭ ХК ЛШХЧКЯТТ EC (Э ţ 4,71; ɪ<0,001). 

PьЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ, МШЧĠТЧЮЭЮХ ХТЦПШМТЭОХШr T sЮprОsШr ХК ЛШХЧКЯТТ EC, К ПШsЭ sОЦЧПТМativ mai 

ЦКrО НОМьЭ ХК săЧКЭШşТ (Э ţ γ,9; ɪŢ0,001) şТ sОЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ ТЧКХЭ НОМТьЭ ХК ЛШХЧКЯТТ ES (Э ţ β,7β; 
ɪŢ0,01). CШЧĠТЧЮЭЮХ ХТЦПШМТЭОХШr T sЮprОsШr ХК săЧăЭШşТ ьЧ МШЦpКrКЭТО МЮ ЛШХЧКЯТТ ES ЧЮ s-a 

НТПОrОЧĠТКЭ. DЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, МШЧĠТЧЮЭЮХ ХТЦПШМЭОХШr T sЮprОsШr ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО К МrОsМЮЭ 
sОЦЧПТМКЭТЯ, ьЧsК ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭ ХК ЛШХЧКЯТТ EC (Э ţ β,γγ; ɪ<0,05 pentru EC si t = 2,07; ɪ<0,01 

pОЧЭrЮ ES). DКr şТ НЮpК ЭrКЭКЦОЧЭ, МШЧĠТЧЮЭЮХ ХТЦПШМТЭОХШr T sЮprОsШr ьЧ ES, К ПШsЭ sОЦЧПТМКТЭЯ 
ЦКТ rОНЮs, НОМьЭ ХК ЛШХЧКvii EC (t = 3,37; ɪ<0,01). Aceste rezultate au demonstrat un deficit mai 

rТРТН şТ ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭ КХ ХТЦПШМТЭОХШr T ТЧ ES şТ ХК Ш rОНЮМОrО ЦКТ pЮĠТЧ ТЦpШrЭКЧЭă К КМЭТЯТЭăĠТТ 
ПЮЧМЭТШЧКХО şТ К МКЧЭТЭăĠТТ ХТЦПШМТЭОХШr T ХК ЛШХЧКЯТТ EC. 

CШЧĠТЧЮЭЮХ ХТЦПШМТЭОХШr B pьЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ, ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО К ПШsЭ sОЦЧПТМКЭТЯ ЦКТ 
ТЧКХЭă НОМьЭ ХК săЧăЭШşТ (Э ţ β,4; ɪ<0,05 pentru EC si t = 3,9; ɪŢ0,01 pОЧЭrЮ ES). DЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, 
МШЧĠТЧЮЭЮХ ХТЦПШМОЭТОХШr B s-К rОНЮs, ьЧsă ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭ ьЧ EC (Э ţ 5,4; ɪŢ0,001 pОЧЭrЮ EC şТ t = 

2,96; ɪŢ0,01 pОЧЭrЮ ES). CШЧМШЦТЭОЧЭ, МШЧĠТЧЮЭЮХ ХТЦПШМТЭХШr B ХК ЛШХЧКЯТТ EC К ПШsЭ sОЦЧПТМКЭТЯ 
ЦКТ rОНЮsă, НОМьЭ ХК ЛШХЧКЯТТ ОşКЧЭТШЧЮХЮТ НО sЮНТЮ, КЭьЭ pТЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ, МьЭ şТ НЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ (Э 
= 2,51; ɪŢ0,05 pьЧК ХК ЭrКЭКЦОЧЭ şТ Э ţ γ,γ6; ɪ<0,01 НЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ). AМОКsЭК НОЦШЧsЭrОКгă Ш 
КМЭТЯКrО ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭă К ТЦЮЧТЭăĠТТ ХТЦПШМТЭОХШr B ХК ЛШХЧКЯТТ ES. SТЧЭОгК ТЧНТМОХШr ТЦЮЧТЭăĠТТ 
МОХЮХКrО К НОЭОrЦТЧКЭ ЮЧ НОПТМТЭ ЦКТ РrКЯ şТ Ш rОНrОsКrО ЦКr rОНЮsă ХК ЛШХЧКЯТТ МКrО КЮ ОЯШХЮКЭ ьЧ 
ОşОМ. 

CШЧĠТЧЮЭЮХ IgG ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО pТЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ, К ПШsЭ sОЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ ьЧКХЭ НОМьЭ ХК 
săЧăЭШşТ, МШЧМШЦТЭОЧЭ КМОКsЭК МrОsЭОrО К ПШsЭ ЦКТ ЦКrО şТ sОЦЧПТМКЭТЯă ХК ЛШХЧКЯТТ ES (Э ţ 11,0; 
ɪ<0,001 pentru EC si t = 14,0 ɪŢ0,001 pОЧЭrЮ ES). DЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, s-a determinat reducerea 

sОЦЧПТМКЭТЯă ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО К IgG (t = 2,48; ɪ<0,01 pentru EC si t = 2,41 ɪ<0,01 pentru 

ES). DОКsОЦОЧОК, НЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, МКЧЭТЭКЭОК IgG ТЧ ES К ПШsЭ sОЦЧПТМКЭТЯ ЦКТ ьЧКХЭă, НОМьЭ ХК 
bolnavii EC (t = 2,48; ɪ<0,05). Cantitatea IgȺ ьЧ КЦЛОХО ОşКЧЭШКЧО, pьЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ К ПШsЭ 
sОЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ ТЧКХЭă НОМьЭ ХК săЧăЭШşТ, МШЧМШЦТЭОЧЭ МrОşЭОrОК ЭТЭrЮХЮТ К ПШsЭ ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭă ХК 
bolnavii ES (t = 4,0; ɪ<0,001 pentru EC si t = 5,8 ɪ<0,001 pentru ES). Dupa tratament, in 

КЦЛОХО ОşКЧЭТШКЧО, s-a determЧКЭ rОНЮМОrОК sОЦЧПТМКЭТЯă IgȺ (t = 3,58; ɪ<0,001 pentru EC si t = 

2,41 ɪŢ0,01 pОЧЭrЮ ES). DОКsОЦОЧОК, МСТКr şТ НЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ, МКЧЭТЭКЭОК IРA ТЧ ES, К ПШsЭ 
sОЦЧПТМКТЭЯ ЦКТ ьЧКХЭă, НОМьЭ ТЧ EC (Э ţ γ,55; ɪ<0,001). Cantitatea IgɆ ьЧ EC pьЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ 
nu s-К НОШsОЛТЭ НО КМОХКşТ ТЧНТМКЭШr ьЧ ОşКЧЭТШЧЮХ săЧăЭШşТХШr, ТКr ХК ЛШХЧКЯТТ ES IgɆ a fost 

sОЦЧПТМКЭТЯ ЦКТ ьЧКХЭ НОМьЭ ХК săЧăЭШşТ (Э ţ 6,4; ɪŢ0,001 pОЧЭrЮ EC). DЮpК ЭrКЭКЦОЧЭ, ьЧ КЦЛОХО 
ОşКЧЭТШКЧО s-К НОЭОrЦТЧКЭ rОНЮМОrОК sОЦЧТПТМКЭТЯă К IРM (Э ţ γ,19; ɪ<0,01 pОЧЭrЮ EC şТ Э ţ β,11  
ɪ<0,05 pentru ES). Deasemenea, cantitatea IgɆ ХК ЛШХЧКЯТТ EC К ПШsЭ sОЦЧПТМКЭТЯ ЦКТ rОНЮsă, 
НОМьЭ ХК ЛШХЧКЯТТ ES, КЭьЭ pьЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ, МьЭ sТ НЮpă ЭrКЭКЦОЧЭ (Э ţ γ,96; ɪŢ0,001 pьЧК ХК 
ЭrКЭКЦОЧЭ şТ Э ţ 5,11; ɪ<0,001 dupa tratament) (tab. 3). 
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Tabelul 3 

 CaracteristicaăimunităĠiiăumoraleăaăbolnavilorăeşantioanelorăcercetateă(М±m) 
 SăЧăЭШşТ EşКЧЭТШЧ МШЧЭrШХ EşКЧЭТШЧ sЭЮНТЮ 

Indicatori  ÎЧКТЧЭО DЮpă ÎЧКТЧЭО DЮpă 

IgG                     g/l 1β,γ±0,β7 17,β±0,γγ   15,7±0,40♦   18,2±0,γ1   17,1±0,γ1♦   
IРȺ                     g/l β,6±0,10 γ,β±0,11   β,6±0,1γ♦  γ,6±0,14   γ,β±0,11♦   
IРɆ                 g/l 1,4±0,06 1,6±0,09 1,β±0,07♦ β,β±0,11 1,9±0,10♦ 

 - diferenţă statistiМ semnifiМativ ьn Мomparaţie Мu eşantionul persoanelor sănătoase 

♦ - diferenţă statistiМ semnifiМativ ьn suЛesantioane inainte si dupa tratament 
 

 Concluzii 

FШrЦЮХК ХОЮМШМТЭКră, К НОЭОrЦТЧКЭ ЦШНТПТМărТ ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭО ХК ЛШХЧКЯТТ ES, НШМЮЦОЧЭКЭă 
prin leucocitoza, devierea la stinga a formulei leucocitare, prОгОЧĠК ЧОЮЭrШПТХОХШr ЭТЧОrО şТ 
ЦТОХШМТЭОХШr, pХКsЦШМТЭОХШr. CrОşЭОrОК МКЧЭТЭăĠТТ ОШгТЧШПТХОХШr КЮ ОЯТНОЧĠТКЭ СТpОrsОЧsТЛТХТгКrОК şТ 
КХОrРТгКrОК ЛШХЧКЯТХШr EC. ILI şТ IA, КЮ НОЭОrЦТЧКЭ МКpКМТЭКЭОК ьЧКХЭă К ОşКЧЭТШЧЮХЮТ МШЧЭrШХ, ХК 
rОНrОsКrО ТЦЮЧă, şТ ХКЭОЧЭК rКspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ şТ НТЦТЧЮКrОК КНКpЭКЛТХТЭăĠТТ ХК ОşКЧЭТШЧЮХ НО sЭЮНТЮ. 
RОНЮМОrОК МКЧЭТЭăĠТТ şТ КМЭТЯТЭăĠТТ ПЮЧМЭТШЧКХО К ХТЦПШМТЭОХШr T, НОЦШЧsЭrОКгă ЮЧ НОПТМТЭ ЦКТ 
ТЦpШrЭКЧЭ КХ ТЦЮЧТЭăĠТТ МОХЮХКrО ьЧ ES şТ КМЭТЯКrОК ЦКТ ЛЮЧă К ТЦЮЧТЭăĠТТ МОХЮХКrО ьЧ EC. Analiza 

cantitativa a limfocitelor B, a titrului Ig, IgA, IgM, a demonstrat o activarea mai importanta a 

ТЦЮЧТЭăĠТТ МОХЮХКrО К ХТЦПШМТЭОХШr B ХК ЛШХЧКЯТТ ES, ьЧ МШЦpКrКĠТО МЮ ЛШХЧКЯТТ EC, ПКpЭ МО 
prОНТspЮЧО ХК Ш ОЯШХЮĠТО ЦКТ РrКЯă, МЮ НТsЭrЮМĠТТ pКrОЧМСТmatoase extinse. Studiul a demonstrat, 

Мă ЦКУШrТЭКЭОК ТЧНТМТХШr rОКМЭТЯТЭăĠТТ МОХЮХКrО şТ ЮЦШrКХО КЮ ПШsЭ ЦШНТПТМКĠТ ЦКТ ТЧЭОЧsО ХК ЛШХЧКЯТТ 
МКrО КЮ ОЯШХЮКЭ МЮ ОşОМ ЭОrКpОЮЭТМ şТ pШЭ ПТ МШЧsТНОrКăĠТ prОНТМЭТЯТ pОЧЭrЮ ОşОМ. 
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 Summary 

Long-term disability în patients with persistent light forms of bronchial asthma 
In patients with persistent light forms of bronchial asthma, clinical manifestations with 

functional cardio-respiratory disturbances lead to moderate functional insufficiency, that kept 

capacity to work at the level of 95% in 6,1% of patients; 90-80% - in 62% of patients and 75-

65% of capacity to work - in 31,8% of cases. These persons were considered able to work; 31 

patients with physical effort professional activity and noxious work conditions were transfered to 


