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Invenţia se referă la medicină, în special la proctologie şi poate fi utilizată în tratamentul colitei ulceroase 
nespecifice acute. 
Rectocolita ulceroasă nespecifică prezintă o problemă a coloproctologiei, deoarece etiologia bolii rămâne 
necunoscută, iar tratamentul specific la moment lipseşte, are debut recidivant şi pronostic medicosocial nefavorabil. 
Recidivele frecvente ale bolii, riscul înalt de malignizare, complicaţiile grave locale (intestinale) şi generale 
(caşexie) necesită căutarea metodelor noi de tratament. 
În prezent este cunoscut tratamentul complex al rectocolitei ulceroase nespecifice, care include alimentarea 
dietetică, corijarea metabolismului proteic, hidroelectrolitic prin hemotrasfuzii de masă eritrocitară, plasmă, 
albumină, soluţii glucozo-saline, preparate antiinflamatoare. 
În tratamentul rectocolitei ulceroase nespecifice o importanţă deosebită prezintă dietoterapia. Se recomandă dieta nr. 
4 sau 4b, care conţine carne degresată fiartă, ouă, pâine albă, orez fiert 40 minute, jeleu de fructe 1,5 litri pe zi, miez 
de nucă, iar la acutizarea bolii  măcieş, sucuri de portocale şi tomate. 
Principiile alimentării raţionale trebuie să excludă alimentele prăjite, grase, produsele lactate, cu excepţia brânzei de 
vacă degresate, bucatele copioase şi sărate, ciocolata, boboasele, ciupercile, legumele şi fructele proaspete. În 
remisiune îndelungată asortimentul de alimente se măreşte, însă produsele lactate se limitează sau se anulează. 
La acutizarea maladiei alimentarea trebuie să fie în porţiuni mici, dar mai frecventă. În caz de diaree intervalele 
dintre alimentări nu trebuie să depăşească 2,5 ore. 
La bolnavii cu rectocolită ulceroasă nespecifică se dereglează îndeosebi metabolismul proteic din cauza micşorării 
asimilării proteinelor în intestin şi pierderii lor cu masele diareice. În asemenea situaţii, alimentarea trebuie să 
conţină o cantitate majorată de proteine (130,0…150,0 g pe zi). Pe larg se utilizează salazopreparatele (sulfosalazin, 
salazopirin, salazodimetoxin), preparatele acidului aminosalicilic (mesalazin şi analogii lui cu denumirea comercială 
salofalc, mezacol, pentază) şi hormonii corticosteroizi [1]. 
Însă utilizarea preparatelor menţionate este limitată din cauza acţiunii negative, şi anume provoacă anemie 
hemolitică, hepatică toxică, nefrită interstiţială şi duc la apariţia recidivelor frecvente. 
Este cunoscută metoda de tratament al rectocolitei ulceroase nespecifice prin administrarea salazopiridazinei prin 
microclistere [2]. 
Însă această metodă este apreciată cu rezultate bune numai în cazul localizării procesului patologic în intestinul rect. 
Este cunoscută, de asemenea, metoda de tratament al rectocolitei ulceroase nespecifice prin 2…3 autoreinfuzii de 
sânge iradiat cu raze ultaviolete cu interval de 3…5 zile, apoi peste 4…7 zile per os se indică sulfosalazin şi 
injectarea ulceraţiilor mucoasei colonului cu 30…90 ml de masă leucocitară zilnic de 4…8 ori [3]. 
Însă folosirea îndelungată repetată a masei leucocitare duce la dezvoltarea reacţiilor alergice, micşorarea esenţială a 
sintezei imunoglobulinei A şi la dereglarea imunităţii. 
Mai este cunoscută metoda de tratament al rectocolitei ulceroase cu sulfosalazin sau salofalc, sau mesalazin câte 
2,0…4,0 ml pe zi, metragil intravenos câte 500 mg de 2 ori pe zi, nistatin câte 2 mln unităţi pe zi, pe parcursul a 10 
zile, melaxen câte 3 mg cu 40 min înainte de somn pe parcursul a 30 zile [4]. 
Însă şi această metodă de tratament nu provoacă remisii de lungă durată, deoarece sunt posibile recidive repetate cu 
complicaţii caracteristice. 
Este cunoscută metoda de tratament al rectocolitei ulceroase nespecifice prin folosirea suspensiei de hidrocortizon în 
microclistere [5]. 
Folosirea steroizilor în tratamentul rectocolitei ulceroase nespecifice conform metodelor cunoscute, pe lângă efectul 
pozitiv, au şi acţiune negativă  duc la micşorarea imunităţii, la retenţia ionilor de natriu şi eliminarea ionilor de 
kaliu, ceea ce intensifică dereglările hidrosaline provocate de boala de bază, deprimă funcţia suprarenarelor, poate 
duce la dezvoltarea diabetului zaharat şi ulcerelor traiectului digestiv. 
Cea mai frecventă complicaţie a terapiei cu steroizi la bolnavii cu rectocolită ulceroasă este regenerarea lentă a 
epiteliului mucoasei intestinale, în consecinţă procesul patologic recidivează la aceşti bolnavi. 
Este cunoscută, de asemenea, metoda de tratament al rectocolitei ulceroase nespecifice cu utilizarea salofalcului şi a 
analogilor lui în pastile, câte 0,5 mg de 4 ori pe zi, iar în cazul afectării porţiunii distale a intestinului (proctita, 
proctosigmoidita) sub formă de supozitorii şi clistire [6]. 
Dezavantajul acestei metode constă în frânarea proceselor regenerative ale ulceraţiilor mucoasei intestinului, 
micşorarea rezistenţei la infecţie şi acţiunea toxică asupra ficatului şi rinichilor. 
Cea mai apropiată soluţie este metoda de tratament al bolilor inflamatoare a intestinului, care constă în utilizarea 
preparatelor cu conţinut de acid 5-aminosalicilic  sulfosalazin, salofalc sau mesalazin câte 2,0…4,0 ml pe zi, 
metragil 500 mg de 2 ori pe zi pe parcursul a 10 zile cu trecerea la metronidazol (trihopol) câte 25 mg de 4 ori pe zi 
per os, nistatin 500 mii unităţi de 4 ori pe zi [7]. 
Însă dezavantajul metodei este micşorarea lentă a manifestărilor clinice: diareea, eliminările sangvine la defecaţie. 
Problema pe care o rezolvă invenţia propusă constă în elaborarea unei metode de tratament al rectocolitei ulceroase 
nespecifice eficiente la toate formele de debut al maladiei, cu obţinerea remisiei clinice a maladiei, precum şi 
restabilirea structurii mucoasei colonului, micşorarea riscului de recidivare a bolii. 
Conform invenţiei, metoda revendicată constă în aceea că se administrează acid 5-aminosalicilic în capsule câte 
1200…4000 mg pe zi, per os, timp de o lună, soluţie de 2-(2-metil-5-nitro1H-imidazol-1-il)etanol câte 500 mg, 
intravenos, de 2 ori pe zi, soluţie de acid 1-ciclopropil-6-fluoro-4-oxo-7-(piperazin-1-il)-quinoline-3-carboxilic câte 
1,0 ml, intravenos de 2 ori pe zi şi soluţie de 5-(aminosulfonil)N-[(1-etilpirolidin-2-il)metil]-2-metoxibenzamidă 
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câte 2,0 ml seara, timp de 7 zile, se efectuează terapia de dezintoxicare, transfuzii de masă eritrocitară, plasmă, 
albumină, totodată se administrează acid 5-aminosalicilic în microclistire peste o zi, timp de o lună. În cazul afectării 
regiunii rectosigmoidale, acidul 5-aminosalicilic se administrează sub formă de gel, câte 500 mg, o dată pe zi, iar în 
cazul afectării colonului, acidul 5-aminosalicilic se administrează sub formă de spumă câte 2 g, de 2 ori pe zi. 
Rezultatul invenţiei constă în obţinerea unei remisii clinice de lungă durată la toate formele de debut al maladiei, 
restabilirea structurii mucoasei colonului şi micşorarea numărului de recidive ale maladiei. 
Avantajul metodei propuse constă în faptul că preparatul mesalazin se introduce sub formă de gel (pentacol) sau 
spumă (asacol) pe mucoasa afectată a colonului şi pozitiv acţionează asupra indicelui fagocitar al leucocitelor. 
Procedeul se efectuează în felul următor. Pacientul se internează în staţionar, unde i se efectuează toate manipulaţiile 
clinice şi paraclinice pentru confirmarea diagnosticului, după care se administrează acid 5-aminosalicilic în capsule 
câte 1200…4000 mg pe zi, per os, timp de o lună, soluţie de 2-(2-metil-5-nitro1H-imidazol-1-il)etanol câte 500 mg, 
intravenos, de 2 ori pe zi, soluţie de acid 1-ciclopropil-6-fluoro-4-oxo-7-(piperazin-1-il)-quinoline-3-carboxilic câte 
1,0 ml, intravenos de 2 ori pe zi şi soluţie de 5-(aminosulfonil)N-[(1-etilpirolidin-2-il)metil]-2-metoxibenzamidă 
câte 2,0 ml seara, timp de 7 zile, se efectuează terapia de dezintoxicare, transfuzii de masă eritrocitară, plasmă, 
albumină, totodată se administrează acid 5-aminosalicilic în microclistire peste o zi, timp de o lună. În cazul afectării 
regiunii rectosigmoidale, acidul 5-aminosalicilic se administrează sub formă de gel, câte 500 mg, o dată pe zi, iar în 
cazul afectării colonului, acidul 5-aminosalicilic se administrează sub formă de spumă câte 2 g, de 2 ori pe zi. 
Exemplul 1 
Pacienta G., 34 ani. A fost internată cu diagnosticul de rectocolită ulceroasă nespecifică, evoluţie de gravitate medie 
în fază de acutizare. Esofagită. Gastroduodenită erozivă. La internare starea de gravitate medie cu acuze la scaun 
frecvent, diareic până la 10…12 ori pe zi cu eliminări de mucozitate, puroi, sânge proaspăt, dureri abdominale, 
balonarea abdomenului, febrilitate. 
S-a investigat: analiza generală şi biochimica a sângelui, analiza generală a urinei. USG organelor abdominale şi a 
rinichilor, FEGDS, FCS. S-a indicat tratament: mesalazin în doză de 2400 mg/zi 2 săptămâni, sol. metragil 500 mg 
de 2 ori/zi i/v  7 zile, sol. eglonil 2 ml seara timp de 7 zile, sol. ciprofloxacină câte 1,0 intravenos de 2 ori pe zi, 
timp de 7 zile, hemotransfuzii cu masă eritrocitară 200 ml şi plasmă proaspătă 200 ml, timp de 2 zile, terapie 
infuzională cu spasmolitice, analgetice, hemostatice, vitaminoterapie, clistire cu spumă (asacol) 2 g peste o zi. S-a 
tratat în staţionar 15 zile, starea cu ameliorare, s-a externat în stare satisfăcătoare. Tratament ambulatoriu îndelungat 
la medicul de familie. Peste 2 săptămâni de tratament doza de mesalazină s-a micşorat la 1600 mg/zi, timp de 2 
săptămâni. În primele 2 săptămâni de tratament frecventa scaunului s-a micşorat până la 2, 3, 4 ori/zi, fără amestec 
patologic, dispariţia durerilor în abdomen şi a febrei. FCS repetată a fost efectuată la 3…4 luni după externare din 
staţionar. În mucoasa colonului s-a observat restabilirea completă a structurii mucoasei şi dispariţia semnelor de 
inflamaţie. 
Exemplul 2 
Pacienta C. 26 ani. A fost internată cu diagnosticul de rectocolită ulceroasă nespecifică. Diverticuloză cu 
diverticulită erozivă. Evoluţie severă. Hemoragie intestinală. Anemie posthemoragică gr. 3-4. 
A fost internată în staţionar în stare gravă cu acuze la slăbiciune generală, cefalee, febră 38,0…39,0oC, scaun diareic 
5…6 ori/zi cu sânge proaspăt în cantităţi mari 80…100 ml, dureri violente în abdomen, pierdere în pondere 10…12 
kg, inapetenţă, diureză în cantităţi insuficiente de 2…3 ori/zi. 
S-a investigat: analiza generală şi biochimică a sângelui, analiza generală a urinei. USG organelor abdomenului şi a 
rinichilor, FEGDS, FCS. S-a indicat tratament: mesalazin în doză de 4000 mg/zi, 2 săptămâni, sol. metragil 500 mg 
de 2 ori/zi i/v - 7 zile, terapie infuzională cu spasmolitice, analgetice, hemostatice, vitaminoterapie, preparatele 
vitaminei K, transfuzii de masă eritrocitară AB(IV0) Rh+(pozitiv) 800 ml cu interval de 5 zile, plasmă sângvină 
proaspăt congelată 800 ml cu interval de 4 zile, albumină 400 ml cu interval de 4 zile, clistere cu spumă (asacol) 4 
g/zi, pentacol câte 500 mg, peste o zi, sol. eglonil 2 ml seara, 7 zile. S-a tratat staţionar 30 zile, starea cu ameliorare, 
s-a externat în stare satisfăcătoare. Tratament ambulatoriu îndelungat la medicul de familie. Peste 2 săptămâni de 
tratament doza de mesalazin s-a micşorat la 3200 mg/zi, timp de o săptămână, după care doza de mesalazin s-a redus 
la 2400 mg/zi, timp de o săptămână. În primele 2 săptămâni de tratament frecvenţa scaunului s-a micşorat până la 2, 
3, 4 ori/zi, fără amestec patologic, dispariţia durerilor în abdomen şi a febrei. La externare din staţionar frecvenţa 
scaunului a fost de 2 ori/zi semiformat. FCS repetată a fost efectuată la 3…4 luni după externarea din staţionar. În 
mucoasa colonului s-a observat restabilirea completă a structurii mucoasei şi dispariţia semnelor de inflamaţie. 


