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Rezumat 
Scopul cercetării: studierea dinamicii unor indici ai fagocitozei și reactivității imune la bolnavii de tuberculoză 

pulmonară asociată cu toxocaroza în funcție de capacitatea digestivă  scăzută a neutrofi lelor segmentate. Studiul a fost 
realizat pe un eșantion de 47 bolnavi de tuberculoză pulmonară asociată cu toxocaroza care au fost divizați în două loturi: 
de bază – 15 bolnavi la care au fost diminuate nivelele capacității digestive a neutrofi lelor (valorile testului NBT mai scă-
zute de 0,1) și de control – 32 bolnavi la care nivelele capacității digestive a neutrofi lelor  segmentate au fost în limitele 
normale (valorile testului NBT – mai mari de 0,1). Tuturor bolnavilor li s-au efectuat investigații imunologice complexe. 
Indicii ce caracterizează starea reactivității imune (testul NBT, indicele fagocitar și numărul fagocitar, activitatea funcți-
onală a limfocitelor T, B și conținutul lor)  cu o veridictate autentică demonstrează o dinamică mult mai efi cientă a evo-
loției maladiei la bolnavii din lotul de control (valorile testului NBT mai mari de 0,1) comparativ cu cei din lotul de bază 
(valorile testului NBT – mai scăzute de 0,1). 

Cuvinte-cheie: imunitatea, tuberculoză, toxocaroză

Summary. The effect of reduced digestive ability of neutrophils to the immunological reactivity of patients with 
pulmonary tuberculosis in association with toxocariasis.

The objective of our research is to study the infl uence of decrease digestive ability of segmented neutrophils to the 
phagocytosis parameters and to the immunological reactivity of patients with pulmonary tuberculosis in association with 
toxocariasis. The study includes 47 patients with pulmonary tuberculosis in association with toxocariasis, they were divi-
ded into two groups: the main group - 15 patients who had reduced digestive ability parameters of segmented neutrophils 
(NBT-test index below 0.1) and the control group - 32 patients who had normal levels of digestive ability of segmented 
neutrophils (NBT test reading above 0.1). All patients underwent a complex immunological examination. Parameters of 
immunological reactivity state (parameters of NBT-test, phagocytic number and phagocytic index, functional activity of 
lymphocytes (T cells and B cells) and their manifestations) statistically signifi cant show the more effective dynamics of 
the clinical course disease in the control group (NBT- test index above 0 1) compared with patients of the main group 
(NBT-test index of below 0.1).
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Резюме. Влияние сниженной переваривающей способности нейтрофилов на иммунологическую реак-
тивность больных туберкулезом легких в ассоциации с токсокарозом

Цель – влияние сниженной переваривающей способности сегментоядерных нейтрофилов на показатели фа-
гоцитоза и иммунологической реактивности больных туберкулезом легких в ассоциации с токсокарозом. Иссле-
дование включает 47 больных туберкулезом легких в ассоциации с токсокарозом, которые были поделены на две 
группы: основная – из 15 больных, у которых были сниженные показатели переваривающей способности сегмен-
тоядерных нейтрофилов (показатель НСТ-теста ниже 0,1) и контрольной – из 32 больных у которых были нор-
мальные показатели переваривающей способности  сегментоядерных нейтрофилов (показатель НСТ-теста выше 
0,1). Всем больным проведено комплексное иммунологическое обследование. Показатели, характеризующие 
состояние иммунологической реактивности (НСТ-тест, фагоцитарноe число и фагоцитарный индекс, функцио-
нальная активность лимфоцитов Т, В и их содержание) с достоверностью говорят о более эффективной динамике 
клинического течения заболевания у больных контрольной группы (показатель НСТ-теста выше 0,1) в сравнении 
с больными опытной группы (показатель НСТ-теста ниже 0,1). 

Ключевые слова: иммунитет, туберкулез, токсокароз
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Introducere
La infectarea în masă a populației cu micobacte-

ria tuberculozei, riscului îmbolnăvirii de tuberculoză 
se supun, totuși, un număr mic de persoane. Acest fapt 
se explică prin aceea că evoluția și sfârșitul tuberculo-
zei ca maladie depind într-o măsură considerabilă de 
starea rezistenței preimune. Mecanismele rezistenței 
preimune prezintă un complex de reacții de apărare 
care în momentul declanșării mecanismelor de pro-
tecție imună, se opun agentului infecțios pătruns în 
organism [6, 7, 12].

Neutrofi lele sunt printre actorii importanți antre-
nați în procesul infecțios acțiunea cărora este strict 
specifi că, dar poate fi  considerată drept una destul 
de concludentă. Fagocitele circulante (neutrofi lele 
segmentate și monocitele sângelui) de rând cu ma-
crofagele pulmonare reprezintă nucleul sistemului fa-
gocitar. Eliberând  un șir de compuși biologic activi, 
acestea acționează ca agenți de declanșare a meca-
nismelor regulatorii ale reacțiilor de cascadă ceea ce 
asigură  dezvoltarea infl amației [6, 3, 11].    

Titarenco О. Т. și coaut. (2012) au demonstrat, pe 
un eșantion de 60 bolnavi de tuberculoză pulmonară 
chimiorezistentă, că monocitele și neutrofi lele sân-
gelui periferic posedă un nivel înalt al potențialului 
biocid [15].

Neutrofi lele segmentate, fagocitele mononuclea-
re și limfocitele interacționează în strânsă cooperare 
unele cu altele la realizarea reacțiilor infl amatoare [2, 
14].

Prin urmare, procesele de dezvoltare a infl amați-
ei și cele de reparație ulterioare se realizează datorită 
interacțiunii funcționale a neutrofi lelor segmentate, 
fagocitelor mononucleare, limfocitelor, fi broblaștilor  
drept rezultat al activității cooperante ai sistemelor 
fagocitare și imune pe de o parte și, a țesutului con-
juctiv, pe de altă parte. Acest proces de cooperare este 
realizat prin intermediul mediatorilor celulari și umo-
rali ai infl amației datorită cărora se efectuează schim-

bul informației  între celule și interacțiunea dintre 
ele.  Datele aduse demonstrează că mecanismele care 
reglează evoluția și sfârșitul tuberculozei ca maladie 
rămân a fi   o problemă științifi că importantă.  Una din 
direcțiile de cercetare  a acestei probleme este studie-
rea legităților funcționării unor tipuri aparte  de fago-
cite în caz de diverse patologii  [6].

Granulocitele neutrofi le sunt printre efectorii de 
bază ai mecanismelor  antiinfecțioase ale imunității. 
În spectrul larg de manifestări ale activității funcțio-
nale a neutrofi lelor un loc important  se atribuie me-
tabolismului oxigeno dependent -  sistem unicat de 
respirație extra mitocondrială a celulelor  care crește 
brusc  în procesul activării celulare și de aceea poartă 
denumirea de „explozie respiratorie”.  Acest proces 
este însoțit de consumul de glucoză și oxigen, precum 
și de mărirea producției formelor active ale oxigenu-
lui: anionul superoxid, peroxidul de hidrogen, radi-
calul hidroxil și oxigenul singlet. Radicalii de oxigen 
constituie nu numai baza potențialului antimicrobian 
al neutrofi lelor, ci și reprezintă regulatorii activi ai 
metabolismului tisular al organismului uman. Unii 
autori susțin că particularitățile activității metabolice 
a granulocitelor neutrofi le în infecțiile intracelulare 
sunt, însă, insufi ciente [1, 9, 10].

Scopul cercetării: studierea dinamicii unor in-
dici ai fagocitozei și ai reactivității imune la bolnavii 
de tuberculoză pulmonară asociată cu toxocaroza în 
funcție de capacitatea fagocitară  scăzută a neutrofi -
lelor segmentate.

Material și metode de investigare. Studiul a in-
clus 47 de bolnavi cu tuberculoză pulmonară asoci-
ată cu toxocaroza care au fost divizați în 2 loturi de 
studiu: lotul de bază – LB, format din 15 bolnavi la 
care au fost diminuate nivelele capacității digestive a 
neutrofi lelor (valorile testului NBT  mai scăzute de 
0,1) și lotul de control – 32 bolnavi la care nivele-
le capacității digestive a neutrofi lelor  segmentate au 
fost în limitele normale (valorile testului NBT – mai 
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mari de 0,1). Lotul de referință a fost constituit din o 
100 de persoane sănătoase (controlul de laborator). 
Investigațiile imunologice aplicate tuturor bolnavilor 
au inclus executarea testelor: de transformare blastică 
a limfocitelor [8]; de determinare a conținutului de 
limfocite CD3, CD19 cu aplicarea citofl uorometrului 
Flow Cytomertrie (Partec PAS I); de determinare a 
numărului și indicelui fagocitari [13]; testul NBT [4]; 
de determinare a conținutului imunoglobulinelor A, 
G, M  cu ajutorul analizei imunoenzimatice în fază 
solidă aplicând kitul fi rmei „Вектор-БЕСТ” (Federa-
ția Rusă). Analiza statistică a rezultatelor s-a efectuat 
aplicând criteriul Student, varierea alternativă ș.a. [5] 
cu utilizarea Windows Excel 2007. 

Rezultate și discuții. Соnţinutul leucocitelor 
până la tratament a fost semnifi cativ mai mare în lotul 
de bază decât în cel de control  (p<0,01), dar veridic 
mai scăzute decât la persoanele sănătoase (p<0,001 
în ambele loturi). În dinamica tratamentului, pentru 
conținutul total al limfocitelor s-a înregistrat doar o 
tendință către descreşterea acestui indice în ambele 
loturi de studiu (Tabelul 1).

Conţinutul neutrofi lelor segmentate  până la tra-
tament nu s-a deosebit între lotul de bază şi cel de 
control și nici între loturile de bolnavi și persoanele 
sănătoase. După tratamentele aplicate, acest indice la 
bolnavii din lotul de bază şi la cei din lotul de control 
a prezentat doar o tendinţă de descreştere a nivelurilor 
sale.

Соnţinutul neutrofi lelor nesegmentate până la tra-
tament a fost semnifi cativ mai mare în lotul de bază 
decât în cel de control (p<0,01), dar veridic mai înalt 
decât la persoanele sănătoase (p<0,001 în ambele lo-
turi). În dinamica tratamentului, pentru conținutul ne-

utrofi lelor nesegmentat s-a înregistrat doar o tendință 
către descreşterea acestui indice în ambele loturi de 
studiu.

Conţinutul eozinofi lelor până la tratament nu s-a 
deosebit între loturile de bolnavi, dar a fost veridic 
mai înalt decât la persoanele sănătoase (p<0,001 în 
ambele loturi). În dinamica tratamentului, pentru 
conținutul eozinofi lelor s-a înregistrat doar o tendință 
către descreşterea acestui indice în lotul de bază şi o 
tendință de către creştere a lui în lotul de control.

Conținutul limfocitelor  până la tratament a avut 
aproximativ aceleași valori atât în lotul de bază, cât 
și în cel de control, însă acestea au fost veridic mai 
scăzute decât la persoanele sănătoase (p<0,001 în 
ambele loturi). În dinamica tratamentului, conținu-
tul limfocitelor a crescut autentic în lotul de control 
(p<0,01), iar în lotul de bază s-a înregistrat doar o 
tendință către creșterea acestui indice.

Соnţinutul monocitelor  până la tratament nu 
s-a deosebit între loturile de bolnavi, dar a fost ve-
ridic mai înalt decât la persoanele sănătoase (p<0,01 
în ambele loturi). În dinamica tratamentului, pentru 
conținutul monocitelor s-a înregistrat doar o tendință 
către descreşterea acestui indice în ambele loturi de 
studiu.

În ambele loturi s-au identifi cat manifestări ale 
deplasării către „stânga” a formulei leucocitare, pre-
cum şi o dinamică lentă de normalizare a componen-
telor acesteia, în special, în lotul de bază.

Valorile testului NBT până la tratament au fost 
concludent mai scăzute în lotul de bază comparativ 
cu cel de control. Acest indice a fost veridic mult mai 
scăzut în lotul de bază comparativ cu persoanele să-
nătoase (p<0,001). În dinamica tratamentului, valo-

Tabelul 1
Dinamica indicilor formulei leucocitare în loturile de bolnavi

Indicii
Persoane 
sănătoase

n=100

Loturile de bolnavi

LB,  n=15 LC,  n=32

Leucocite      109/l          până
                                       după

6,0±0,12 11,4±0,99○□
9,3±0,88

8,4±0,43□
7,4±0,44

N. segmentate      %       până
                                       după

55,4±0,34 52,0±4,02
49,2±2,55

54,0±1,93
50,4±2,68

N. nesegmentate  %       până
                                       după

0,5±0,05 5,1±1,21○□
2,7±0,68

2,1±0,37□
1,8±0,31

Eozinofi lele         %       până
                                       după

1,7±0,10 14,9±3,09□
12,9±2,49

8,4±1,24□
8,8±1,36

Limfocite            %        până
                                       după

36,1±0,33 18,5±2,70□
25,5±2,74

25,0±1,82□
30,7±1,50●

Моnocite            %        până
                                      după

5,4±0,24 9,2±0,89
9,1±0,88

10,3±1,05
8,0±0,66

Notă: Diferențe statistic veridice: ○ – între LB și LC până la tratament; ● – între LB până și după tratament; ■ – între  LC până 
și după tratament; □ – între persoanele sănătoase și bolnavi.
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rule testului NBT au crescut mult mai concludent la 
bolnavii din lotul de control  (p<0,001) decât la cei 
din lotul de bază   (p<0,01) (Tabelul 2).  

Numărul neutrofi lelor capabile de a fagocita (NF 
– numărul fagocitar) până la tratament a fost aproxi-
mativ același în ambele loturi de studiu și veridic nu 
s-a deosebit de numărul fagocitar al persoanelor să-
nătoase. După tratament la bolnavii din lotul de bază 
s-a observat doar o tendință de creștere a numărului 
fagocitar, pe când la cei din lotul de control acest in-
dice a crescut autentic  (p<0, 001). 

Activitatea fagocitară a neutrofi lelor (IF – indice-
le fagocitar) până la tratament nu s-a deosebit veridic 
nici între bolnavii loturilor de studiu, nici comparativ 
cu persoanele sănătoase). După tratament în lotul de 
bază activitatea fagocitară a prezentat doar o tendință 
de creștere a nivelelor sale, iar în cel de control acest 
indice a crescut veridic  (p<0,01) (Tabelul 2). 

Astfel, indicii fagocitozei: numărul și indicele fa-
gocitar au fost cei mai scăzuți la bolnavii din lotul de 
bază în comparație cu bolnavii din lotul de control  
și deci, s-au modifi cat mai puțin efi cient în dinamica 
tratamentelor aplicate. 

Activitatea funcțională a limfocitelor T (Tabe-
lul 3) până la tratament nu s-a deosebit între ambe-

le loturi de studiu și a fost veridic mai descrescută 
în comparație cu persoanele sănătoase (p<0,001). În 
dinamică activitatea funcțională a limfocitelor T a 
crescut autentic după aplicarea tratamentului. Totuși, 
nivelul de concludență pentru acest indice a fost unul 
mai înalt în lotul de control (p<0,001) decât în cel de 
control  (p<0,05).

Nivelele  limfocitelor Т (CD-3) până la tratament  
nu s-au deosebit între loturile de studiu, dar  au fost 
veridic mai scăzute decât la persoanele sănătoase 
(p<0,01). În dinamica tratamentului s-a observat o 
creștere a conținutului de limfocite T (CD-3), însă 
doar în lotul de bază a avut o tendință de creștere 
continuă, iar în lotul de control această creștere a fost 
veridică (p<0,001).

Conținutul limfocitelor T – helper  (CD-4) până la 
tratament  în lotul de bază a fost veridic mai înalt de-
cât în cel de control (p<0,01) și concludent mai scăzut 
decât la persoanele sănătoase (p<0,001). După trata-
ment s-a observat o tendință de diminuare a conținu-
tului de  limfocite CD-4 la bolnavii din lotul de bază 
și de creștere a acestui indice la bolnavii din  lotul de 
control.

Nivelele limfocitelor Т (CD-8) până la tratament  
nu s-au deosebit între loturile de studiu, dar au fost 

Tabelul 2 
Dinamica testului NBT, NF şi IF în loturile de bolnavi

Indicii
Persoane 
sănătoase

n =100

Loturile de bolnavi

LB, n=15 LC, n=32

Testul NBT un. conv.  până
                                   după

0,14±0,006 0,09±0,002□
0,11±0,005●

0,13±0,004
0,15±0,005■

NF       %                    până
                                   după

76,9±0,86 72,8±3,14
79,0±2,25

76,4±1,21
83,3±1,11■

IF       un. conv.          până
                                   după

4,6±0,17 4,3±0,83
4,8±0,37

4,7±0,21
5,5±0,14■

Notă: Diferențe statistic veridice: ○ – între LB și LC până la tratament; ● – între LB până și după tratament; ■ – între  LC până 
și după tratament; □ – între persoanele sănătoase și bolnavi.

Tabelul  3 
Indicii cantitativi și funcționali ai limfocitelor T în loturile de bolnavi

Indicii
Persoane 
sănătoase

n =100

Loturile de bolnavi

LB, n=15 LC, n=32

TTBL+PHA  %        până
                                     după

79,9±1,16 58,2±1,54□
63,2±1,59●

59,5±0,96□
66,5±0,86■

CD-3            %          până
                                     după

67,4±0,53 56,9±1,63□
60,9±1,52●

55,8±1,36□
63,2±1,41■

CD-4            %          până
                                     după

38,3±0,59 43,0±1,00□○
41,6±1,38

38,2±1,15
41,0±1,15

CD-8            %          până
                                     după

29,6±0,75 16,3±1,50□
19,9±1,44

18,6±0,86□
21,3±0,84■

Notă: Diferențe statistic veridice: ○ – între LB și LC până la tratament; ● – între LB până și după tratament; ■ – între  LC până 
și după tratament; □ – între persoanele sănătoase și bolnavi.



81Științe Medicale

veridic mai scăzute decât la persoanele sănătoase 
(p<0,001). În dinamica tratamentului s-a observat o 
creștere a conținutului de limfocite T (CD-8), însă 
doar în lotul de bază a avut o tendință de creștere 
continuă, iar în lotul de control această creștere a fost 
veridică (p<0,05).

Prin urmare,  atât activitatea funcțională,  cât și 
conținutul limfocitelor СD-3, СD-4, СD-8 în dinami-
ca tratamentului, s-au supus unor schimbări pozitive 
și mult mai efi ciente în lotul de соntrol, comparativ 
cu cel de bază. 

Conținutul В (CD-19) până la tratament nu s-a 
deosebit între loturile de bolnavi şi între loturile de 
bolnavi și  persoanele sănătoase (Tabelul 4). În dina-
mica tratamentului, la bolnavii din lotul de bază s-a 
înregistrat  doar o tendință de descreștere a acestui 
indice, iar la bolnavii din lotul de control s-a înregis-
trat  descreșterea veridică a conținutului de limfocite 
B (p<0,05).  

Titrele IgG, IgA, IgM au fost în ambele loturi 
de bolnavi până la tratament veridic mai înalte decât 
la persoanele sănătoase (p<0,001 în ambele loturi). 
După tratament, în lotul de bază titrul IgG a avut doar 
o tendință de diminuare a nivelelor sale, în lotul de 
control acest indice s-a micșorat veridic (p<0,05).  În 
dinamica tratamentului, titrul IgA la bolnavii lotului 
de bază şi la cei din lotul de control  a avut doar o ten-
dință de descreștere. În dinamica tratamentelor apli-
cate titrele IgМ s-au diminuat veridic în lotul de con-
trol (p<0,05), iar în lotul de bază acestea au avut  doar 
o tendință de descreștere a nivelurilor acestui indice.   

Se poate rezuma deci, că activitatea funcțională și 
conținutul limfocitelor B se supun unei dinamici po-
zitive mult mai efi ciente în lotul de control constituit 
din bolnavii care au indicele NBT normale, compa-
rativ cu lotul de bază în care au fost incluși bolnavii 
care au fost indicele NBT supresate. 

Concluzie. Analiza rezultatelor acestui studiu  
permite a deduce concluzia, că indicii ce caracteri-
zează starea reactivităţii imune şi cea a rezistenţei 

preimune a organismului bolnavilor de tuberculoză 
pulmonară asociată cu toxocaroza (numărul şi indi-
cele fagocitar, activitatea funcţională şi conţinutul 
limfocitelor T şi B) cu un nivel înalt al veridicităţii 
statistice demonstrează  o dinamică pozitivă şi mult 
mai efi cientă a evoluţiei maladiei la bolnavii din lotul 
de control (valorile testului NBT în limite normale)  
în comparaţie cu bolnavii din lotul de bază (valorile 
testului NBT supresate). 
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