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cu sfarsit letal. Deseori complicatiile pulmonare si cardiace
afecteaza calitatea vietii pacientilor.
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Eficacitatea preparatelor entomologice in tratamentul complex al

hepatitelor de diferita etiologie
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Efficacy of Entomological Preparations in the Complex Treatment of Hepatitis of Different Etiology

The study included 72 patients with chronic hepatitis of viral, toxic or unidentified etiology. The patients were examined according to a
unique program. The pharmacotherapy of different etiology hepatitis, including viral, is based on etiologic and pathogenetic treatment. The
complex treatment of patients with chronic hepatitis of different etiology with Imupurin and Imuheptin resulted in better improvement of the
clinical status, cytolysis and cholestasis syndromes and disturbances of lipid metabolism, cellular and humoral immunity.

Key words: chronic hepatitis, Imupurin, Imuheptin.

3¢¢eKTMBHOCTb SHTOMOJIOrn4yeCcKMx npenapatoB B KOMM/IeKCHOM fie4yeHUn renatuTtos paanvmuoﬁ aTnonornn

VccrnenoBaHue BKIFOYAIO 72 MAMEHTa C XPOHMYECKIM I'€TIaTUTOM BUPYCHOI, TOKCUYHON MU Hey TOYHEHHO aTHosoryeit. [TarnyeHTsl 6bu1n
o6cmeoBaHbl 10 YHUGULMPOBaHHOI TporpaMmme. PapMakoTepaIys relnaTuToB PasIYHON STUOIOTHM, B TOM YMC/Ie BUPYCHOJ, OCHOBaHa Ha
9TUOTPOITHOM I IIaTOTeHe TIYeCKoM siedeHnn. KoMiutekcHoe siedeHne 60bHBIX ¢ XPOHIYECKIM IeIaTUTOM Pas3/ITHON STHOIOTIN C BK/IIOYEHVEeM
UMYITYPUHA M UIMYXEIITHHA CIOCOOCTBOBAJIO YTy YIIEHNIO K/IMHNYEeCKOT KapTIHBIL, TI0OKa3aTesel CMHAPOMOB LIVITO/IN3A U XO/IeCTa3a, TUINUIHOTO
06MeHa, KJIeTOYHOTO ¥ TYMOPaIbHOTO MMMYHUTETA.

KnioueBble cnoBa: XpoHnU4eckmit renatut, Vimynypus, VimyxenTus.

Introducere

Actualmente tot mai variate devin sursele de obtinere a
unor medicamente noi de o eficacitate mai inalta si o inofen-
sivtate mai redusa, capabile sa influenteze asupra factorilor
etiologici si mecanismelor patogenetice cheie ale maladiilor
si stdrilor patologice. Aceasta se poate realiza prin elucidarea
mecanismelor fiziologice i patofiziologice, care permit de a
actiona tintit §i selectiv asupra verigilor patogenetice sau a
potenta mecanismele endogene de protectie a organismului.
In acest context produsele entomologice reprezinti o directie
absolut noua a industriei farmaceutice, un domeniu important
de studiu experimental si clinic pentru obtinerea i imple-
mentarea in medicind a preparatelor de aceasta provenientd
(M. Ciuhrii 1999, 2002; S. Chernysh et al. 2002, 2004, ©. I1.
Epios u fp., 2008). Interesul fata de insecte si produsele
obtinute la diferite etape de dezvoltare a lor, se datoreaza unei
game importante de efecte ce li se atribuie: antimicrobian,

antimicotic, antiviral, antioxidant, hepatoprotector, imu-
nomodulator, antiinflamator, antitumoral etc. (L. Jr. Otvos
2000, S. Chernysh et al., 2002, 2004, M. J. Ryu et al., 2008, ©.
WM. Epuos u gp., 2008).

Studiul experimental si clinic al preparatelor cu actiune he-
patoprotectoare de diferita origine constituie o directie actuald
de cercetari stiintifice. Desi medicina practica actualmente se
confruntd in mare parte cu hepatitele virale, afectiunile toxice
ale ficatului, provocate de xenobiotice, inclusiv medicamente,
constituie o pondere considerabild in maladiile hepatice. Le-
ziunile hepatice induse de medicamente sunt in plina crestere
(T. Grigorescu, 2004). Circa 15 - 30% din insuficienta hepaticd
fulminantd este produsa de medicamente, iar la pacientii de
peste 50 de ani ea, in 40% cazuri, va fi provocata de preparatele
medicamentoase. Afectiunile hepatice toxice medicamentoase
sunt in plind ascensiune, constituind in diferite zone geogra-
fice, o crestere de 2 - 11 ori, fie prin ldrgirea spectrului de
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medicamente utilizate, fie prin depistarea lor mai frecventa (T.
Grigorescu, 2004; C. A. Kynenko, 2002, C. B. OxoButblit u fip.,
2006). Leziunile ficatului se pot manifesta prin sindromul de
citoliza (necroza centrolobulard), colestazd, imunoinflamator,
diminuarea functiei detoxicante i de sinteza.

Scopul studiului - determinarea eficacitétii preparatelor
entomologice in tratamentul complex al afectiunilor hepatice
de diferitd etiologie.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 72 pacienti cu hepatite cronice
virale, toxice si de etiologie neidentificata. Pacientii au fost
investigati conform programului unic pand la tratament si
dupa (3 - 6 luni) prin urmatoarele metode de cercetare: exa-
menul clinic general; examenul paraclinic (analiza generala
a sangelui §i trombocitelor; proba cu timol; AIAT, AsAT;
bilirubina; protrombina; B-lipoproteinele; fosfataza alcalini;
glucoza sdngelui; imunograma; proteinograma). Pacientii au
fost subdivizati in patru loturi: I - martor, care urmau trata-
mentul standard; II - care suplimentau la tratamentul standard
imuheptin, cate 2 capsule a cate 150 mg o datd in zi, la 2-3
ore dupa cind, timp de 3-6 luni, III - ce foloseau de rand cu
tratamentul standard imupurin, cte 2 capsule a cite 150 mg
o datd in zi, la 2-3 ore dupa cind, timp de 3-6 luni; IV - care
administrau la tratamentul standard entoheptin, cite 1 capsula
a cate 150 mg 2 ori/zi pani la mese, timp de 3-6 luni. Loturile
pacientilor examinati au fost comparabile dupé vérsta (ani)
si durata maladiei.

Rezultate si discutii

Studiile efectuate au demonstrat, cé la utilizarea imuhep-
tinului i imupurinului in tratamentul complex al hepatitelor
de diferitd etiologie s-a constatat disparitia sau micsorarea
sindromului asteno-vegetativ la a 7-10-a zi, in timp ce in

lotul martor acesta s-a anihilat la a 15 zi. Sindromul algic, pe
fundal de tratament cu preparate entomologice, s-a micsorat
catre a 8-a — 9-a zi de tratament i s-a jugulat complet (in 80%
cazuri) citre a 9,0 + 0,5 zi, pe cdnd in lotul martor sindromul
algic s-a micsorat si a disparut cu 2-3 zile mai tarziu doar in
50% cazuri (termenul mediu de jugulare — 11,0 + 1,3 zile).
Sindromul dispeptic a regresat, avand durata medie de jugu-
lare 8,5 + 0,3 zile la imupurin si 9,5 £ 0,5 zile la imuheptin,
iar in lotul martor - 11,0 + 0,5 zile.

Includerea imuheptinului, imupurinului si entoheptinului
in tratamentul complex s-a soldat cu ameliorarea stérii subiec-
tive, fiind apreciata in 90-100% cazuri ca buna sau satisfacd-
toare, in comparatie cu 75% in lotul martor (Tab.1).

La cercetarea indicilor biochimici s-a relevat, ca dupi 4-5
sdptdméni de tratament complex cu imuheptin si imupurin,
s-au micgorat semnificativ aminotransaminazele (AIAT,
AsAT) si bilirubina in comparatie cu lotul martor (Tab. 2).
Activitatea transaminazelor s-a normalizat la 75% pacienti,
care au administrat imuheptin, la 85% care au utilizat imu-
purin si la 95%, care au folosit entoheptin spre sfarsitul curei
de tratament, in timp ce in lotul martor normalizarea acestor
indici a fost semnalata in doar 45% din cazuri.

Suplimentarea imuheptinului, imupurinului si entohep-
tinului la tratamentul standard a contribuit la normalizarea
nivelului bilirubinei (respectiv de la 72,5 + 2,3 pana la 34,5 £
1,8,dela 62,5+ 0,5 panala 31,4 £ 0,3 si dela 58,6 + 0,5 pand
la31,3+0,5 mmol/L; p <0,05), in timp ce la pacientii din lotul
martor el a rdmas practic nemodificat (Tab. 2).

Diferentele indicilor pand si dupa tratament sunt statistic
veridice.

In lotul martor concentratia creatininei nu se modifica
pe parcursul tratamentului, iar administrarea imuheptinu-
lui, imupurinului si entoheptinului manifestad o tendinta de
micsorare respectiv de la 93,0 + 2,2 pand la 89,5 + 3,7, de la

Tabelul 1

Eficacitatea clinica a imuheptinului si imupurinului in tratamentul complex
al pacientilor cu hepatite cronice de diferita etiologie

Eficacitatea Lotul | - tratament standard | Lotul Il - tratament standard | Lotul lll - tratament standard | Lotul IV -tratament standard
(n=12) + imuheptin (n = 20) + imupurin (n = 20) + entoheptin (n = 20)
Buna 3(25%) 4 (20%) 4 (20%) 4 (20%)
Satisfacatoare 6 (50%) 16 (80%) 14 (70%) 15 (75%)
Nesatisfacatoare 3 (25%) - 2 (10%) 1 (5%)
Tabelul 2
Influenta preparatelor entomologice asupra dinamicii AIAT, AsAT si bilirubinei pe parcursul curei de tratament (M + m)
Grupele de pacienti AIAT AsAT Bilirubina
P P 4 (mmol/L) (mmol/L) (mcmol/L)
pana la tratament 1,81%0,2 1,48 +0,2 475+0,5
Lotul | - tratament standard (n = 12) —
dupa tratament 1,52+0,3 1,39+04 46,4+ 0,6
. . pana la tratament 2,35+0,5 2,28+0,6 725+23
Lotul Il - tratament standard + imuheptin (n = 20) —
dupa tratament 1,87 +0,2* 1,23 +0,5* 34,5+ 1,8*%
. . pana la tratament 2,15+0,2 2,08+0,3 62,5+0,5
Lotul lll - tratament standard + imupurin (n = 20) —
dupa tratament 1,42 £0,3* 1,22 £0,4* 31,4+0,3*
. pana la tratament 1,78+ 0,1 1,52+0,1 58,6 +0,5
Lotul IV - tratament standard + entoheptin (n = 20) —
dupa tratament 1,18 £ 0,2* 1,08 +0,1* 31,3+0,5*%
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90,0 + 2,4 mmol/L pana la 85,5 + 3,5 si de la 58,6 + 0,5 pana
la 31,3 £ 0,5 mmol/L (p > 0,05). Att in lotul martor, cét i in
cele cu imuheptin, imupurin si entoheptin, nu s-au depistat
modificéri esentiale ale continutului glucozei, colesterolului
si trigliceridelor (Tab. 3). Concomitent analiza detaliata a
spectrului lipidic pana la initierea tratamentului cu preparate
entomologice, a demonstrat ca la pacientii cu hepatite cronice
se constatau urmatoarele dereglari: majorarea cu 31,4% a
lipidelor totale; cu 23,5% - a trigliceridelor; cu 29,8% - a li-
poproteidelor de densitate joasa (LDL); diminuarea cu 33,1%
a lipoproteidelor de densitate inaltd (HDL). Tratamentul cu
imuheptin, imupurin si entoheptin a contribuit la ameliorarea
semnificativd a parametrilor metabolismului lipidic. Astfel,
continutul lipidelor totale s-a micsorat respectiv cu 22%,
25% si 15%, (in lotul martor — cu 3%); al lipoproteidelor LDL
- cu 17,5%, 25% si 19% (lotul martor - cu 8%). Concomi-
tent tratamentul cu preparate entomologice, in comparatie
cu tratamentul standard, a conribuit la majorarea nivelului
lipoproteidelor HDL de la 39,5 mg% péna la 58,5 mg% (cu
48,1% p < 0,05) in cazul imuheptinului de la 40,2 mg% pana
la 58,0 mg% (cu 44 %, p < 0,05), in cel al imupurinului - de la
38,5mg% pand la 52,5 mg% (cu 38,2% p < 0,05).

Un compartiment important al studiului eficacitétii cli-
nice l-a constituit analiza parametrilor imunitédtii umorale si
celulare la pacientii cu hepatite cronice de diferita etiologie.
Astfel, in comparatie cu persoanele sanitoase, in loturile de
studiu s-a determinat o scadere a T limfocitelor, limfocitelor
T helperi/inductori si T helperi/supresori, limfocitelor T
citotoxice i B limfocitelor. Includerea imuheptinului in tra-
tamentul complex al acestor pacienti a determinat cregterea
T limfocitelor de la 55,0 + 0,4% péna la 63,0 + 0,2%, (p <
0,05), limfocitelor T helperi/inductori de la 25,0 £ 0,3%, pana
la 39,0 £ 0,2% (p < 0,05), limfocitelor T citotoxice de la 18,0
+ 0,3% pand la 25,0 + 0,2%, (p < 0,001) si limfocitelor B de
la 13,0 + 0,5% péna la 20,0 £ 0,4%, (p < 0,001). Pe parcursul
tratamentului cu imupurin s-a observat ameliorarea verigii
celulare a sistemului imunitar, cu cresterea: limfocitelor T
dela 53,0 £ 0,3% panala 62,0 + 0,2%, (p < 0,001); raportului
T-helperi: T-supresori de la 25,5 £ 0,2 pana la 38,0 + 0,1, (p <
0,001); limfocitelor T citotoxice de la 18,5 + 0,3% pani la 25,0
+ 0,3%,(p < 0,001); limfocitelor B de la 11,5 £ 0,2% péna la
18,5+ 0,1%, (p < 0,001).

Analiza imunitdtii umorale a constatat o majorare mo-
deratd a imunoglobulinelor G si M pana la 15,0 + 0,2 g/L si

2,2£0,1 g/L, comparativ cu 12,0 + 0,1 g/L si 1,45 + 0,05 g/L
la cei sandtosi (p < 0,001). Suplimentarea imuheptinului la
tratamentul standard a contribuit la diminuarea continutului
IgG cu 30%, IgM - cu 25%, iar a imupurinului - IgG - cu 20%,
IgM - cu 25% in comparatie cu lotul martor — cu 9,0% si cu
8,0% respectiv.

Astfel, tratamentul complex al pacientilor cu hepatite cro-
nice de diferita etiologie cu imuheptin si imupurin s-a soldat
cu ameliorarea mai eficientd a tabloului clinic, a sindromului
de citoliza si colestaza, perturbarilor metabolismului lipidic,
a imunitatii celulare si umorale.

Farmacoterapia hepatitelor de diferita etiologie, inclu-
siv si celor virale, se bazeaza pe tratamentul patogenetic
si etiotrop. Cel etiotrop presupune terapia antivirald, care
se efectueazd preponderent cu preparatele interferonilor
sau asocierea lor cu analogii nucleozidelor. In ultimii ani
o atentie importanta se acorda studiului eficacitatii induc-
torilor interferonilor (produse de provenienta naturala sau
sinteticd), ca preparate antivirale si compusi cu actiune
imunomodulatoare. Ultimii sunt capabili prin influenta
asupra sistemului interferonilor, kilerilor naturali, fagoci-
tozei, sd diminueze incdrcatura virala, sa inhibe replicarea
virald sau sa lezeze hepatocitele infectate cu virisurile
heptice. In acest context s-au studiat preparatele de origine
entomologica sau analogii lor sintetici (aloferonii). Astfel,
utilizarea allokinei-alfa in tratamentul hepatitelor virale B
si C a contribuit la o evolutie mai beneficd a tabloului clinic,
al parametrilor biochimici si eliminarea din sdnge a HbsAg
in comparatie cu lotul de control (C. V1. Yepuprimr, 2004, ®.
V. Epiios u fip., 2008). Preparatele entomologice, utilizate
in studiul dat, de asemenea, au ameliorat mai efectiv simp-
tomele clinice, au diminuat activitatea transaminazelor si
bilirubinei. Recent s-a constatat, ca imupurinul, produs
entomologic obtinut din pupele de Lepidoptere, creste
rezistenta nespecificd, intensificd fagocitoza si majoreaza
procentul limfocitelor T citotoxice, date care ne sugereaza
despre capacitatea preparatului de a produce modularea sis-
temului imun pentru neutralizarea hepatocitelor infectate
sau afectate (I. Pogonea, 2009). Proprietétile imunotrope
ale imupurinului, de rand cu efectele benefice in afectiu-
nile hepatice toxice, sunt in mare parte datorate prezentei
in componenta preparatelor entomologice a peptidelor,
polizaharidelor si complexelor lipoproteice.

Tabelul 3

Influenta preparatelor entomologice asupra dinamicii glucozei, creatininei, colestrolului
si trigliceridelor pe parcursul curei de tratament (M + m)

Grupele de pacienti Glucoza Creatinina Colesterolul | Trigliceridele
P P ’ (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)
pana la tratament 4,49 + 0,38 93,0+ 2,5 4,90+0,7 1,80+0,3
Lotul | - tratament standard (n=12) -
dupa tratament 438 +0,5 92,5+3,0 4,83 +0,6 1,75+0,4
. X pana la tratament 4,45+04 93,0+2,2 3,15+0,7 1,52+0,2
Lotul Il - tratament standard + imuheptin (n = 20) —
dupa tratament 434+0,3 89,5+3,7 3,0+£0,6 1,58+0,4
. . pana la tratament 4,55+04 90,02 4 30+0,7 1,53+04
Lotul Ill - tratament standard + imupurin (n = 20) -
dupa tratament 4,45+0,3 85,5+3,5 3,18+0,6 1,50+0,3
X pana la tratament 4,46 +0,4 92,0+2 4 3,16 +0,5 1,61+0,1
Lotul IV - tratament standard + entoheptin (n = 20) —
dupa tratament 4,33+£0,3 89,5+3,7 345+0,3 1,69+0,3
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Particularitatile demografice ale populatiei varstnice din Moldova
si corelatia cu problemele mari geriatrice
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Demographic Peculiarities of the Geriatric Population in Moldova and Correlation with Major Geriatric Syndromes

The aim of this study was to determine the correlation between major geriatric syndromes and sex, social status, location. The survey
included 669 residents aged over 65 years, the maximum age being 96 years. The study showed that the frequency of pathologies increases with
age and that polypathology is one of the characteristics of the elderly person and represents 3 or more diseases, among which are predominantly
cardiovascular and locomotor system pathologies, frequently accompanied by large geriatric syndromes (falls, psychiatric disorders, mood
disorders, incontinences).

Key words: geriatric population, polypathology, geriatric syndromes.

Demorpaduueckne oco6eHHOCTU NOXKUNbIX ntogei B Mongose n Koppensuum ¢ 60bwmMm npo6nemamm npecrapenbix

Ilenpio MccenoBaHmsA OBUIO OIPENENUTDh CBA3b MEXKAY OCHOBHBIMM IPOOIeMaMyl IMpeCcTapesIbiX MX MOIOM, COLMAIbHBIM CTaTyCOM U
MECTOM XUTENbCTBA. B MccmenoBanye ObIIM BKIIIOUEHBI 669 >KUTeNel peciyO/InKy B BO3pacTe OT 65 JIeT, MaKCYMaJIbHBI BO3PACT COCTaB/LAN
96 ret. ViccnenoBaHue II0Ka3ajIo, YTO YaCTOTA Pas/IMIHBIX IATOMOTHIL YBEIMUMBAETCS C BO3PACTOM, a IONMIIATONOrNA (3 1 6ortee 3abomeBaHmMit)
ABJISAETCS OIHOMN U3 XapaKTePUCTUK MOXKMIIBIX JINLL. B IomIatonorum mpeo6iafaoT cepAaedHO-COCYANCTDIe 3a00/1eBaHMsA 11 60/Ie3HY OTIOPHO-
IBUTATENbHOTO AINapaTa, ¢ YaCTO BCTPEYAIOIMMIICS repuaTpudecKuM CUHAPOMaMi (TTafieHs], IICUXNYIeCcKIie pacCTPOIICTBA, PACCTPONICTBA
HACTPOEHMsI, HeJlep)KaHIsL).

KnroueBble c1oBa: IOXXII0e HaceleHe, MOIUIATOMOT A, repuaTpmieCcKmie CMHAPOMBI.

Introducere consta in faptul cd 2/3 din persoanele in varsta locuiesc in

Conform datelor Biroului National de Statistica, la 1 ia- mediul rural. Speranta de viatd la nastere in RM este de 68,4
nuarie 2007 in RM, numarul persoanelor cu vérsta de 65 de ani; pentru barbati fiind de 64,6 ani, iar pentru femei - de
ani si mai mult constituia 368615 [10]. Populatia varstnica 72,2 ani. Conform datelor statistice oficiale, in 2004 fatd de a.
reprezinta un grup heterogen din punct de vedere social, 1930, ponderea persoanelor cu varsta de 60 de ani si peste, a
demografic si economic [5]. Un aspect specific pentru RM sporit de la 5,1% la 14,4%. Ritmul procesului de imbatranire

demograficd in RM este mult mai inalt, in comparatie cu cel




