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Actiunea preparatului Bio-R in eficacitatea imunoreabilitarii
pacientilor cu hepatita cronica virala B
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Laboratorul Imunologie si Imunochimie, Institutul de Ftiziopulmonologie, Chisindu

Immune Rehabilitation Efficacy of Bio-R in Patients with Chronic Hepatitis B

The study included 2 groups of patients: the main group - 20 who received traditional treatment and Bio-R, and the control group - 20
patients who received only traditional treatment. Our findings correspond with findings of other authors about the possibility of administering
plant preparations (quercitin) for immune rehabilitation after several diseases, including viral hepatitis B. The applied immune rehabilitation
has led to a positive immune cell correlation and function, which increased patients’ quality of life.
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NmmyHopeabunutaumoHHas 3¢ dekTnBHOCTL Npenapata buo-R y 60nbHbIX ¢ XpOHUYECKMM renaTtutom B

B mccnenoBanme 6bIIM BKTIOYEHBI 2 TPYIIIIBI 60JIBHBIX: OCHOBHASA IPyIa — 20 4e/loBeK, KOTOPbIe IIOTydasIy TPaAUIMOHHYIO Tepanuio 1 Bio-
R n xoHTpOMBbHASA rpynma — 20 MalMeHTOB, TTOYYaBIINX TOBKO TPAAVIIMOHHOE ledeHne. Hamm pesymbTaTbl COOTBETCTBYIOT JAHHBIM IPYTUX
aBTOPOB O BO3MOXKHOCTH IPMMeHeHNs pUTOIIpenapaToB (KBePLUTIH) /I MMMYHOKOPELHN IPK psifie 3a60/IeBaHIIIL, B TOM YICIIe BUPYCHOTO
renaruta B. ITpefiaraemas cxeMa MMMYHOKOPEKI[VM OKa3bIBaeT IIONIOKUTENbHOE BIUAHNE Ha KOPPEIALMIO U QYHKINIO IMMYHHBIX K/IETOK,
YTO MOBBIIIAET KAYECTBO XKV3HM TAI[IEHTOB.

KrioueBbie cnoBa: Bio-R, rematut B, xpoHndecknit, UMMYHOTepaIis, peabuInTalyisL.

Introducere Imunoreabilitarea efectuatd a determinat progrese pozitive
in corelatii si functii ale celulelor immune, totodata crescand
nivelul calitatii vietii pacientilor.

Remediile, extrase din biomasele algelor Spirulina platensis
au o actiune reglatoare asupra sistemului imun si o rezistenta
naturald a organismului (V. Rudic s. a., 2004; S. Ghinda s. a.,

Hepatita virala B raméne o problemd importantd mon-
dialg, atét in plan medical, cét si social-economic. Conform
datelor Organizatiei Mondiale a Sanatétii aproximativ 2 mili-
arde persoane sunt infectate cu virusul hepatic B, 350 milioane
sunt purtatori cronici ai acestui virus. Anual aproximativ 500- ) i )
700 mii persoane decedeaza in urma consecintelor hepatitei 2004; C. Girardin-Andreani, 2005).

virale B, de hepatocarcinom sau ciroza hepatica. (J.H. Kao Diferite actiuni neuroreglatoare la una sau altd functie
D.S. Chen, 2002) a celulelor imunocompetente, se dubleazd cu multi neuro-

transmitdtori $i neuropeptide, ce asigura siguranta reglarii
nervoase a functiei de aparare imunologica. Reglatorii dublori
pot asigura posibilitatea compensarii insuficientei a unor sau
altor hipersecretii fiziologice ale substantelor active. Astfel, la
moment este imposibil de studiat mecanismele de cooperare
ale celulelor imunocompetente fard a lua in calcul procesele
de interactiune ale sistemelor imun, nervos si endocrin.
(G.N.Crijanovschii s.a., 2003).

Scopul lucririi actuale a fost studierea actiunii prepa-
ratului BioR in eficacitatea imunoreabilitarii bolnavilor cu
hepatita virala B.

Anual in Republica Moldova sunt inregistrati aproximativ
7000 cazuri de hepatita cronica, cirozd hepaticd si hepato-
carcinom primar. Dacd in anul 1989, in institutiile medicale
au fost depistati 33610 bolnavi cu hepatitd cronica, ciroza
hepaticd, atunci in anul 2007 cifra medie a bolnavilor cu he-
patitd cronica si ciroza hepatica a constituit 66107 cazuri (A.
Vrinceanu-Benes, 2009).

Actualmente metodele de imunoreabilitare ating aspecte
clinice ale tuturor patologiilor de baza. In scop de reabilitare
se utilizeaza o gama intreaga de remedii, inclusiv si preparate
de origine vegetala (V.A. Cozlov, 1995).

A fost demonstrat (pe exemplul a 118 copii cu pneumonie
trenantd), cd la administrarea repetatd (in cazul ineficientei
unei cure de tratament) prin metoda de imunocorectie cu
Quercitind, Nucleinat de sodiu, terapie cu laser, a crescut
eficacitatea metodei, dar spectrul de actiune a fost pastrat.
Adaugitor, s-a normalizat concentratia atat a limfocitelor T
si B, cat si a imunoglobulinelor clasei IgM, care la internare
erau dereglate (A.M. Zemscov §.a., 1995).

N. L. Avanian, s.a. (1998) dupd examenul imunologic
anterior al bolnavilor cu forme cronice de hepatitd virala B, a
administrat terapie de imunocorectie cu preparate de timus,
interferonogeni, inhibitorii prostaglandinelor, antioxidante,
corespunzdtor cu progresele individuale in sistemul imun.

Materiale si metode

In studiu au fost incluse 2 grupe de pacienti: grupa expe-
rimentald - 20, care au administrat tratament traditional plus
BioR i grupa de control - 20 pacienti, care au urmat doar
tratament traditional.

A fost analizata dinamica sindromului asteno-vegetativ
si indicii imunitatii celulare. Examenul a fost efectuat pana
la tratament, peste 15 zile de tratament si peste 1 lund dupa
tratament.

Reactia de rozettransformare a fost efectuata pentru de-
terminarea concentratiei limfocitelor T, B si a subpopulatiilor
lor (S. S. Ghinda, 1988).




MATERIALELE CONFERINTEI SPITALULUI CLINIC AL MINISTERULUI SANATATII

La prelucrarea statistica a materialului au fost utilizate
criteriile statistice Student s.a. (V. L. Voznesenschii, 1969).

Rezultate si discutii

Unul dintre semnele sindromului asteno-vegetativ este
astenia fizicd, care a fost prezentd aproximativ in aceiasi
proportie in ambele grupe, la toate etapele de imunoreabi-
litare (tab. 1). Insd, daci t intre 1 si a 2 investigatie a grupei
experimentale era 3,91, iar intre 1 si a 3 investigatie a grupei
experimentale era 7,00, atunci intre bolnavii grupei de con-
trol, acesti indici au fost corespunzétor 2,22 si 5,24. Aceasta
vorbeste despre un nivel de coborére veridicd a frecventei
cazurilor de astenie fizicd in dinamici la bolnavii, care au
administrat preparatul BioR.

Surmenajul a fost inregistrat aproximativ cu aceiasi frec-
venta in ambele grupe, la toate etapele de imunoreabilitare.
Tar in grupa experimentald, deja la a doua examinare, a fost
inregistratd o imbunatétire veridica a acestui simptom, intre 1
sia 2 investigatie t = 3,70, iar intre 1 sia 3 investigatie t = 4,36.
In grupa de control, cedarea veridici a semnelor de surmenaj
a fost inregistratd doar dupd a 3 investigatie t, intre 1 si a 3
investigatie t = 2,09.

Semnul reducerii capacititii de muncé la bolnavii din
grupa experimentald a fost treptat diminuat veridic de la o
examinare la alta. Intre 1 si a 2 examinare a grupei de control
t era 4,86, iar intre 1 si a 3 examinare a fost 3,57. La bolnavii
din grupa de control deasemenea este inregistrat in dinamica

diminuarea capacititii de muncd, dar aceste deosebiri nu au
atins nivelul veridic.

Nervozitatea, ca semn al sindromului asteno-vegetativ, a
fost intalnit aproximativ cu aceiasi frecventa in ambele grupe
la toate etapele de imunoreabilitare. A fost inregistrata in
dinamica o coborére veridica a acestui simptom in ambele
grupe. Intre 1 si a 2 examinare a grupei experimentale t era
3,96, iar intre 1 si a 3 examinare a grupei experimentale a fost
5,24. Intre 1 si a 2 examinare a grupei de control, t prezenta
2,27,siintre 1 sia 3 examinare a grupei de control, a fost 4,54.
Aici iarasi observam, cd in grupa experimentald la bolnavii,
care au administrat preparatul BioR a fost inregistrat un grad
mai inalt veridic de cedare a simptomului de nervozitate in
dinamica.

Astfel, acuzele sindromului asteno-vegetativ, care pand la
tratament au fost intalnite in ambele grupe cu aceiasi frec-
ventd, in dinamicd au diminuat veridic sau chiar au disparut
la bolnavii din grupa experimentald, care au administrat
preparatul BioR.

Concentratia limfocitelor T (tab. 2) la internare, in ambele
grupe, a fost mai coborati fatd de persoanele sinitoase. In
procesul de reabilitare in ambele grupe a avut loc cresterea
concentratiei limfocitelor T. Ins4, la bolnavii din grupa ex-
perimentald, deja la a 2 investigatie concentratia limfocitelor
T a crescut veridic si a depasit nivelul persoanelor sandtoase.
Dupid a 3 investigatie acest indice a ramas crescut veridic, dar

Tabelul 1

Dinamica sindromului asteno-vegetativ pana si dupa administrarea preparatului BioR

Indici si grupe 1 investigatie 2 investigatie 3 investigatie
Astenie fizica E 0,95+0,051 045+0,117° 0,20 £ 0,0940
C 0,90 £ 0,071 0,60 +0,115° 0,25+0,102¢
Surmenai E 0,60 +0,115 0,10 £0,071° 0,05+0,051¢
J C 0,30 +£0,108 0,10 £ 0,071 0,05+0,051¢
Micsorarea activitatii de munca E 0,65£0,112 0,05+0,051° 0,15 +0,0849
g ’ C 0,50+0,118 0,400,115 0,15 £ 0,084
Nervozitate E 0,75+0,102 0,20 +£0,094° 0,10£0,0710
C 0,75+0,102 0,40 +0,115° 0,15+ 0,084¢
Nota: diferenta veridica; « — diferenta intre grupa experimentald si de control; © - 1 si 2 investigatie; ¢ - 1 si 3 investigatie.
Tabelul 2
Dinamica concentratiei limfocitelor B, T si a subpopulatiilor lor pana si dupd imunoreabilitarea cu preparatul BioR
Indici si grupe 1investigatie 2 investigatie 3investigatie
S 60,2 +0,75
Limfocite T E 56,6 +£0,80 62,1 +£1,10° 61,5+0,700
C 57,3+0,89 58,4 + 0,670 59,3 0,57+
S 43,7 £0,85
Limfocite T-h E 35,7 +£0,96 39,6 £0,87° 40,4 +0,830
C 355+1,13 35,9 + 0,826 36,1 +0,67¢
S 16,6 £0,72
Limfocite T-s E 20,9+0,70 22,6 +0,70 21,1+£0,99
C 22,0+ 1,02 22,5+0,84 23,2+0,58
S 3,0+0,17
T-h/T-s E 1,8+0,09 1,8+0,07 20£0,14
C 1,7+0,17 1,6 £0,09 1,6 £0,06
S 24,9 +0,70
Limfocite B E 294 +041 26,9 £0,43° 25,7 +0,430
C 29,6 +0,36 29,1+ 0,836 28,6 + 0,26

Nota: diferentd veridica « — diferentd intre grupa experimentald si de control;

° - 1si 2 investigatie; ¢ - 1 si 3 investigatie.
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avea tendinta spre coborare, comparativ cu indicii din a 2 in-
vestigatie. La bolnavii din grupa de control, cresterea nivelului
nu a fost veridica si nu a ajuns la nivelul celor sdnitosi chiar
si dupa a 3 investigatie.

Concentratia limfocitelor T helperi la internare, a fost mai
coborata fatd de persoanele sdnatoase. La a 2 si a 3 investi-
gatie a fost determinatd o crestere veridica a concentratiei
limfocitelor T helperi in grupa experimentala. In grupa de
control, dupd reabilitare a fost inregistratd doar o tendinta
spre cresterea concentratiei limfocitelor T helperi.

Concentratia limfocitelor T supresori la inceputul trata-
mentului a fost mai coborétéd in ambele grupe, fatd de limitele
normei. Pe parcursul intregului termen de reabilitare, acest
indice nu s-a schimbat veridic in ambele grupe.

Indexul T helperi/T supresori deasemenea a fost mai co-
borat in ambele grupe la internare. Insd, la bolnavii din grupa
experimentala in dinamicé, el a avut tendinta spre crestere si
la ultima investigatie a fost veridic mai inalt, comparativ cu
grupa de control.

Concentratia limfocitelor B pana la inceputul investigatiei
a fost crescuta in ambele grupe. La pacientii din grupa experi-
mentald, deja la a 2 investigatie a fost inregistratd o coborare
veridica a concentratiei limfocitelor B, si in continuare a fost
observata o coborare a limfocitelor B pana la limita normei.
In grupa de control s-a observat doar o tendinta spre coborére
a concentratiei limfocitelor B.

Analizand investigatiile efectuate, s-a ajuns la urmatoarele
concluzii:

- administrarea preparatului BioR in metodele complexe
de reabilitare a bolnavilor cu hepatitd virald B a dus la
normalizarea atat a sindromului asteno-vegetativ; cat
si a indicilor de reactivitate imunologicd in termen mai
scurt i cu 0 mai mare eficacitate;

- preparatul BioR se administreaza oportun intru creste-
rea eficacitatii imunoreabilitdrii bolnavilor cu hepatita
virald B.

Concluzii

Concluziile noastre corespund cu concluziile altor autori
despre posibilitatea administrarii fitopreparatelor (quercitin),
adaptogenilor (obligeana rddécini) pentru imunoreabilitarea
mai multor patologii, inclusiv si hepatita virala B (E. C. An-
himova s.a., 1995; A. M. Zemscov s.a., 1995). Imunoreabili-
tarea efectuatd a condus la un progres pozitiv in corelatia si

functia celulelor imune, atat in studiile autorilor susnumiti,
cat si in studiul nostru, care totodatd creste calitatea vietii
pacientilor.

Astfel, o normalizare mai evidentd si stabild a indicilor
sindromului asteno-vegetativ si a imunitétii celulare in gru-
pa experimentald, unde a fost administrat preparatul BioR,
vorbeste despre o imunoreabilitare mai efectiva, comparativ
cu bolnavii din grupa de control.
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