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Inventia se refera la medicind si poate fi
utilizatd pentru tratamentul arsurilor si ulcerelor
trofice.

Esenta inventiei consta in aceea ca suprafata
afectatd se irigheaza mai intai cu un anolit obtinut
dintr-o solutie apoasa de clorura de sodiu,
concentratia fiind pana la 6 g/l, cu pH-ul de
2,0..4,2 si cu potential de oxidoreducere de la
+600 pana la +1100 mV, de 8...24 ori pe zi, pana la
formarea unei cruste uscate pe suprafata afectata, si
apoi se efectueaza irigarea cu un catolit obtinut din
apa potabila cu pH-
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ul de 9,0...11,0 si cu potential de oxidoreducere de
la minus 250 pana la minus 800 mV, de 8...24 ori
pe zi, pand la regenerarea suprafetei afectate a
pielii.

Rezultatul tehnic al inventiei consta in distru-
gerea microflorei patogene, drenarea sistemului
limfatic, restabilirea echilibrului acido-bazic pe
sectoarele arsurilor si ulcerelor si detoxicarea
suprafetei afectate a pielii.
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Descriere:

Inventia se refera la domeniul medicinei si poate fi utilizata pentru tratamentul arsurilor si
ulcerelor trofice.

Este cunoscuta metoda de tratament al arsurilor ce include un sistem special de masuri chirur-
gicale active, ele fiind necrectomia precoce, asigurarea unor conditii speciale de prevenire a hemora-
giilor, socurilor combustionale, sepsisului [1].

Metoda chirurgicala activa are urmatoarele dezavantaje esentiale:

- este insuportabila, nesigura si nu garanteaza o insanatosire completa fara complicatii grave;

- tratamentul este durabil si costisitor;

- exclude posibilitatea tratamentului ambulator al bolnavilor.

Este cunoscuta metoda conservativa de tratament al bolnavilor suferinzi de ulcere trofice, ce
include perfuzia intravenoasa a solutiei de novocaina, glucoza, acid ascorbic si acid nicotinic. Seria
completd de tratament constituie 12 perfuzii intravenoase. Mai mult decat atat, plaga este tratata cu
o0 solutie slaba de permanganat de potasiu si peroxid de hidrogen. Pielea din jurul plagii este uscata
foarte bine, fiind tratata cu alcool 70% sau solutie de 1% de verde briliant. Pe plagad se aplica
pansamente umede sau cu unguente. In componenta unguentului se adauga anestezina [2].

Metoda data de tratament al ulcerelor trofice are urmatoarele dezavantaje:

- schimbarea nesubstantiald a hemodinamicii regionale, a circulatiei capilare si a
metabolismului;

- nu sunt inlaturate dereglarile metabolismului electrolitic;

- tratamentul poate sa dureze timp de 1-2 ani cu serii periodice de restabilire in urmatorii ani de
viata, adica tratamentul este de lunga durata si putin eficient.

Este cunoscutd, de asemenea, metoda tratamentului plagilor si ulcerelor greu vindecate cu
solutii medicinale tratate intr-un camp electric. Esenta metodei consta in aceea ca solutiile
medicinale sunt dispersate cu oxigen si electrizate polar intr-un camp electric prin metoda inductiei
cu o sarcina spatiali de 1,5+16,0 pC/cm?® si intensitatea dispersiei substantelor dispersate cu un
curent orientat reglata in limitele cuprinse intre 5 si 20 pum, drept consecinta se accelereaza
cicatrizarea leziunilor, se inlaturd reactiile alergice fata de medicamente si hipoxia in regiunea
afectata [3].

Dezavantajele metodei date de tratament sunt:

- termenul indelungat de tratament;

- folosirea analgezicelor narcotice, intrucat tratamentul are un caracter insuportabil;

- nu sunt inlaturate dereglarile metabolismului electrolitic, foarte slab se schimba
hemodinamica regionala, circulatia capilara si metabolismul.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie constd in majorarea eficacitatii si reducerea
termenelor de tratament al arsurilor si ulcerelor trofice.

Metoda, in conformitate cu inventia, inldturd dezavantajele sus-mentionate prin aceea ca
include irigarea suprafetei afectate a pielii mai intai cu un anolit obtinut dintr-o solutie apoasa de
clorura de sodiu avand concentratia pana la 6 g/l cu pH-ul de 2,0...4,2 si cu potentialul de
oxidoreducere (POR) de la +600 pana la +1100 mV, el fiind aplicat de 8...24 ori pe zi pana la
formarea unei cruste pe suprafata afectata, iar apoi se efectueaza irigarea cu un catolit obtinut din
apa potabila cu pH-ul de 9,0...11,0 si cu POR de la de minus 250 pana la minus 800 mV, se
irigheaza de 8...24 ori pe zi pani la regenerarea suprafetei afectate a pielii.

Irigarea cu un anolit a focarelor afectiunii in timpul tratamentului conduce la distrugerea
microflorei patogene, dizolvarea produselor de descompunere a biomasei, drenarea sistemului
limfatic, neutralizarea potentialului negativ inalt de pe marginile regiunii ulcerului si de pe arsuri,
adica la lichidarea factorilor de mentinere si intensificare a procesului patologic in ulcerul trofic si
arsuri. In urma acestei etape focarele afectiunii se usuca, se acopera cu o crusta uscata subtire.

Irigarea cu un catolit a focarelor afectiunii isi face efectul prin aceea ca neutralizeaza moleculele
active de hidrogen si acizi infectate pozitiv, restabileste echilibrul acido-bazic pe suprafetele
afectate de ulcere si arsuri, restabileste si normalizeaza activitatea sistemelor traumelor locale si in
cele din urma, a organismului in general. Grupele hidroxilice active (OH") de catolit cu sarcina
negativa restabilesc functiile membranelor celulelor si asigura transferul de sarcini prin membrane.
Are loc procesul de acumulare a energiei in membranele celulelor, se creeaza conditii pentru
functionarea sistemelor de asigurare energetica a regiunii afectate, dezintoxicarea regiunilor
afectate, fiind impiedicata patrunderea substantelor toxice in sistemul limfatic si aparatul circulator,
ceea ce previne intoxicarea generala a organismului. In urma acestei etape de tratament in focarele
afectiunii se observa o regenerare accelerata a tesutului fara formare de cicatrice.
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In cazul in care tratamentul arsurilor incepe chiar din primele 48 ore din momentul afectarii,
pana cand arsurile nu s-au transformat in plagi supurate, aproximativ peste 10...20 min dupa prima
procedura cu anolit durerea se amendeaza, iar pentru ulcerele trofice si arsurile tratamentul cirora a
inceput peste 2 sau mai multe zile din momentul afectarii sindromul durerii se amendeaza deja la
3...5 proceduri, cicatrizandu-se complet. Este inlaturatd una din problemele serioase ale
tratamentului ulcerelor trofice si in special al arsurilor - problema anesteziei.

Frecventa expunerii actiunii anolitului si, la primele etape, actiunii catolitului, constituie o data
in 1...1,5 ore, iar la etapa finala si pentru toata perioada de tratament frecventa expunerii actiunii
catolitului este o data in 2...3 ore, timpul expunerii fiind noaptea, in special atunci cand bolnavul
doarme. Dupa inceputul seriei de tratament, in functie de particularitatile individuale ale persoanei
afectate, caracteristicile regiunilor afectate si perioada din momentul afectarii pana la inceputul
tratamentului, peste 7...19 ore arsurile se acoperad cu o crustd subtire; ulcerele trofice si arsurile
avansate pana la stadiul de putrefactie (peste 2...3 zile dupa afectare), timp de aproximativ 2...7
zile, de asemenea, se usuca si se acopera cu o crusta subtire.

Restabilirea totala fara cicatrice a pielii in zonele arsurilor si vindecarea totala a arsurilor fara
necesitatea unui tratament de reabilitare constituie 3...21 zile, seria de tratament al bolnavilor cu
ulcere trofice constituie 9...14 zile fara tratament profilactic ulterior.

Toate acestea sporesc eficienta tratamentului si reduc termenele.

Metoda solicitata se realizeaza in modul urmator.

Se pregateste o solutie apoasa de clorura de sodiu avand concentratia pana la 6 g/l, care apoi se
introduce in bioactivator in celule anodica si catodica, unde sunt supuse activirii electrochimice
pana la obtinerea urmatoarelor caracteristici:

- anolitul - un pH de 2,0...4,2 si un POR de la +600 pana la +1100 mV;

- catolitul - un pH de 9,0...11,0 si un POR de la minus 250 pana la minus
800 mV.

Valorile limita ale activarii electrochimice pentru anolit si catolit sunt luate reiesind din aceea
ca in cazul pH-ului mai mic de 2 unitati si mai mare de 11 unitati si POR mai mare de +1100 mV si
minus 800 mV, anolitul si catolitul se vor manifesta ca substante toxice, iar in cazul pH-ului mai
mare de 4,2 si mai mic de 9,0 si POR de +600 mV si minus 250 mV eficienta tratamentului in
urma folosirii lor se va reduce.

Exemple de realizare a inventiei.

Exemplul 1. Bolnava M., 35 ani, si-a fript mana cu ulei vegetal fierbinte. Din primele ore din
momentul afectarii a fost supusa tratamentului prin metoda descrisa si irigarea cu anolitul cu pH-ul
de 4,2 si POR de +700 mV de 5 ori cu intervalul de 1...1,5 ore. A continuat aplicarea catolitului
obtinut din apa potabila cu pH-ul de 11,0 si POR de minus 800 mV. Peste 21 zile pielea pe mana s-
a restabilit, nu au ramas urme de arsuri.

Exemplul 2. Bolnavul V., 34 ani, arsura la picior cu apa clocotita. Timp de trei zile peste
fiecare ora s-a irigat in 7 proceduri mai intai cu un anolit al solutiei apoase de clorura de sodiu,
avand concentratia pana la 3 g/l, pH-ul de 2,8 si POR de +790 mV, apoi - cu catolit obtinut din apa
potabila cu pH-ul de 10,2 si POR de minus 760 mV. Peste 3 zile pielea in regiunea afectata s-a
restabilit complet fara cicatrice.

Exemplul 3. Bolnava N., 59 ani, timp de 17 ani sufera de ulcer trofic la gamba. Aplicand noua
metoda de tratament, primele 3 zile plaga a fost irigata cu anolitul solutiei apoase de clorura de
sodiu, avand concentratia pana la 6 g/l, pH-ul de 2,8 si POR de +750 mV, apoi plaga a fost irigata
cu catolitul cu pH-ul de 9,8 si POR de minus 760 mV. Peste 9 zile de la inceputul tratamentului
ulcerul s-a vindecat complet si urmatorii 2 ani recidive nu au avut loc.

Exemplul 4. Bolnavul S., 27 ani, de trei ani sufera de ulcer trofic. In regiunea gambei din stanga
din ambele parti ale piciorului se observa doua ulcere extinse (10 x 5 si 8 x 5). Pielea tilpii,
inclusiv pana la genunchi este de culoare vanata. Primele 2 zile ulcerele au fost irigate cu anolit cu
pH-ul de 2,0 si POR de +1100 mV, apoi cu catolit cu pH-ul de 11,0 si POR de minus 800 mV. Prin
metoda data ulcerele trofice au fost tratate complet timp de 14 zile, culoarea pielii s-a restabilit.
Timp de 2 ani recidive nu s-au observat.

Exemplul 5. Bolnava S., 61 ani, 23 ani sufera de ulcer trofic. In regiunea gambei din ambele
parti ale piciorului stang sunt depistate ulcere (5 x 4 si 7 x 5). Pielea piciorului de la talpa pana la
genunchi este de culoare vanata. Pentru tratament primele 4 zile s-a irigat anolitul solutiei apoase de
clorura de sodiu, avand concentratia 3 g/l, pH-ul de 4,2 si POR de +700 mV, apoi s-a irigat cu
catolitul obtinut din apa potabilda cu pH-ul de 9,0 si POR de minus 250 mV. Peste 18 zile de
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tratament ulcerele s-au vindecat complet, culoarea vanata a ramas pe alocuri, in ultimul an recidive
nu au avut loc.

Efectuarea tratamentului arsurilor si ulcerelor trofice prin metoda propusa face posibil
urmatoarele:

- reduce termenele de tratament de 2 ori;

- realizeaza un tratament crutator;

- exclude formarea de cicatrice si deformarea pielii;

- metoda propusa poate fi aplicatd in conditiile diferitelor spitale, ambulatorii si in conditii de
casa sub observarea medicului in cazurile unor forme ugoare de afectare la arsuri.

(57) Revendicare:

Metoda de tratament al arsurilor si ulcerelor trofice, ce include irigarea suprafetei afectate cu
remedii medicamentoase, caracterizata prin aceea ci irigarea suprafetei afectate se efectueaza mai
intai cu un anolit obtinut dintr-o solutie apoasa de clorura de sodiu, avand concentratia pana la 6 g/l,
cu pH-ul de 2,0...4,2 si cu potential de oxidoreducere de la +600 pana la +1100 mV, de 8...24 ori
pe zi, pana la formarea unei cruste uscate pe suprafata afectata, si apoi se efectueaza irigarea cu un
catolit obtinut din apa potabila cu pH-ul de 9,0...11,0 si cu potential de oxidoreducere de la minus
250 pana la minus 800 mV, de 8...24 ori pe zi pana la regenerarea suprafetei afectate a pielii.
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