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Inventia se refera la medicind, §i anume la
ginecologie.

Metoda de pregitire preoperatorie pentru
efectuarea operatiilor plastice la femeile din grupa
de vArsta inaintatd cu prolapsul organelor genitale
interne, conform inventiei, constd in aceea ci
pacientei i se administreazd un supozitor care
contine extract uscat din biomasa cianobacteriei

10

2
Spirulina platensis 0,010 g, lanolind anhidrd
0,100...0,250 g si gliceride semisintetice pand la
2,00 g, in vagin pe noapte si concomitent cite o
capsula de preparat BioR, ce contine 0,005 g de
substantd activda, per os, dimineata si seara, in
decurs de 7...10 zile.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la ginecologie.

Este cunoscutd metoda hormonoterapiei substituente pentru efectuarea operatiilor plastice la femeile
din grupa de varstd inaintatd cu prolapsul organelor genitale interne [1]. Metoda cunoscutd include
administrarea pacientelor a preparatului ovestin in decurs de 7...10 zile peroral cate 4 mg pe zi si in
continuare cate 2 mg pe zi in decurs de 10...14 zile, sau administrarea preparatului ovestin local sub
formd de supozitoare sau cremd vaginala cate 0,5 mg pe zi in decurs de 15 zile. Preparatul ovestin, in
calitate de substantd activd, contine estriol care este estrogen ce se sintetizeazd in organismul uman.
Estriolul, nimerind in circulatia sangvini, formeazi un complex cu receptori specifici, stimulind sinteza
ADN si a proteinelor. Astfel de receptori au fost depistati in uter, vagin, uretrd, glanda mamard, ficat,
hipotalamus, hipofizi. Estriolul exercitd o actiune selectivd preponderent asupra colului uterin, vaginului,
vulvei, conditiondnd intensificarea proliferdrii epiteliului §i stimuland vascularizatia lui, ceea ce
contribuie la restabilirea epiteliului in cazul modificdrilor lui atrofice in perioadele pre- si post-
menopauzei. Estriolul exercitd actiune hipocolesterinemicd, sporeste nesemnificativ continutul in sange
de beta-lipoproteine, sensibilitatea la actiunea insulinei, amelioreazi utilizarea glucozei, stimuleazi
producerea de citre ficat a globulinelor care fixeaza hormonii sexuali, reninei, trigliceridelor si factorilor
de coagulare a singelui. Datoritd participarii la realizarea legiturii inverse pozitive i negative in sistemul
ovarian hipotalamohipofizar, estriolul poate provoca si efecte centrale moderat pronuntate, stimuleaza
reactiile parasimpaticomimetice. insi utilizarea lui poate provoca aparitia gretii, vomei, vertijului,
cefaleei, gastralgiei, tumefierii glandelor mamare, hipersecretiei mucusului cervical, dereglarii vederii si
auzului, tromboflebitei, tromboemboliei, pruritului generalizat, mialgiei, crampelor muschilor gastro-
cnemieni. De asemenea utilizarea lui poate provoca aparitia petelor pigmentare pe piele, a eruptiilor,
edemului palpebral. n afari de aceasta, aplicarea hormonoterapiei de substitutie este contraindicati
pacientelor cu hipersensibilitate, cu dereglarea functiei ficatului, sindromul Dubin-Jonson, sindromul
Rotor (hiperbilirubinemie ereditard benignd), procese tromboembolice, dereglarea circulatiei cerebrale
(ictus ischemic, ictus hemoragic), diabet zaharat forma grava, retinopatie, angiopatie, dereglarea metabo-
lismului lipidic. Hormonii sunt contraindicati de asemenea in cazul anamnezei herpesului, otosclerozei,
hipertoniei arteriale, metroragiilor de etiologie neclard. Deci, pentru cea mai mare parte a femeilor din
grupa de varstd Tnaintatd utilizarea substantelor ce contin estrogeni este relativ sau absolut contraindicati.
De asemenea, desi estrogenii amelioreaza biocenoza vaginului, deseori in scopul asandrii si restabilirii
puritatii vaginale pana la gradul 1...2 se utilizeaza local preparate antiseptice si antibacteriene.

Problema pe care o rezolva inventia constd in micsorarea efectelor secundare, majorarea numarului de
femei din grupa de varsta naintatd, pentru care se poate efectua pregatirea preoperatorie, ameliorarea
rezultatului clinic §i micsorarea sarcinii medicamentoase asupra organismului.

Problema se solutioneazi prin aceea cd pacientei i se administreazi un supozitor care contine extract
uscat din biomasa cianobacteriei Spirulina platensis 0,010 g, lanolind anhidrd 0,100...0,250 g si gliceride
semisintetice pand la 2,00 g, in vagin pe noapte si concomitent cite o capsuld de preparat BioR, ce
contine 0,005 g de substanta activa, per os, dimineata si seara, in decurs de 7...10 zile.

Prolapsul organelor genitale interne la femei in prezent este o patologie destul de frecventd, mai ales
printre pacientele din categoria de vérstd inaintatd. La femei, in postmenopauza operatiile privind
prolapsul uterin constituie pand la 80% din toate interventiile chirurgicale ginecologice.

fn ultimii ani tot mai multi cercetitori ajung la opinia ¢i adevirata cauzi a complicatiilor ce intervin
in tratamentul operativ al prolapsului organelor genitale interne, respectiv si cauza rezultatelor tardive
insuficient de eficiente, rezidd in micsorarea capacititilor regenerative ale acestor bolnave, precum si in
dereglarea troficii structurilor care formeazi diafragmul pelvian. In postmenopauzi la femei se observd
atrofia mucoasei vaginului. Aceasta este una din premisele faptului cd in perioada postoperatorie dupa
operatiile reconstructiv-plastice in prolapsul organelor genitale interne se manifestd o tendintd spre
dezvoltarea infectiei pldgii si a complicatiilor din partea vezicii urinare, ceea ce uneori reduce la zero
chiar si cele mai exceptionale rezultate din punct de vedere al tehnicii chirurgicale.

In lumina celor expuse, pentru ameliorarea rezultatelor tratamentului chirurgical al contingentului
mentionat de bolnave, o atentie deosebitd urmeaza sa se acorde pregitirii preoperatorii.

Noi am elaborat o metoda de tratament al pacientelor cu patologia indicatd mai sus care permite de a
ridica concomitent atat imunitatea generald, cit si imunitatea locald, precum si de a normaliza
proprietitile anatomice §i functionale ale mucoasei organelor genitale interne, de a ameliora trofica si
posibilititile reparatorii ale structurilor ce determind diafragmul pelvian. Pentru prima datd noi am
depistat efectul similar cu al estrogenului la extractul obtinut din biomasa cianobacteriei Spirulina
platensis. Anume aceastd proprietate in asociere cu cele deja cunoscute a permis de a obtine un rezultat
curativ pronuntat. S-a dovedit cd supozitoarele vaginale ce contin extractul obtinut din biomasa
cianobacteriei Spirulina platensis sporesc imunitatea locald a organelor genitale interne, restabilesc
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mucoasele lor, si nu numai amelioreaza trofica lor, dar si stimuleaza procesele regenerative in structurile
anatomice care determini diafragmul pelvian. In urma penetririi substantelor biologic active in tesut se
restabileste rapid functia §i structura membranelor celulare, ceea ce contribuie la accelerarea proceselor
de regenerare, ameliorarea imunitdtii celulare care, la rAndul sdu, asigurd un efect sinergic si amplifica
proprietitile antibacteriene ale substantelor biologic active care intrd in compozitia remediului propus.
Mai mult decat atat, s-au manifestat proprietatile antioxidante ale substantelor biologic active.

Varianta optima pentru remediul medicamentos solicitat este de a utiliza in calitate de extract din
biomasa cianobacteriei Spirulina platensis preparatul BioR, pentru care, conform ordinului Ministerului
Sanatatii din Republica Moldova, a fost eliberat Certificatul nr. 6840 de inregistrare si utilizare a
preparatului pe teritoriul republicii. Pentru remediul medicamentos revendicat (BioR-supozitoare) la data
de 2005.01.26, conform Ordinului Ministerului Sanatitii nr. 15, a fost eliberat Certificatul nr. 8562
privind inregistrarea si utilizarea preparatului pe teritoriul Republicii Moldova. Extractul din biomasa
cianobacteriei Spirulina platensis, numit preparatul BioR, posedd actiune citoprotectoare, antiedemica si
antiinflamatoare, stimuleazi procesele de regenerare si cicatrizare a tesuturilor, inhiba cresterea si
multiplicarea fungilor patogeni. Preparatul propus, BioR-supozitoare, este lipsit de reactii adverse, asigura
un efect evident in tratamentul disbiozelor vaginale si poate fi utilizat pe larg in practica medicala.

Administrarea per os a preparatului BioR ce contine 0,005 g de substantd activd permite de a ameliora
imunitatea generald, ceea ce in asociere cu actiunea locald permite de a obtine un efect clinic pronuntat
fara administrarea suplimentara a preparatelor antibacteriene si antiseptice.

Rezultatul inventiei constd in actiunea extractului din biomasa cianobacteriei Spirulina platensis
asupra receptorilor estrogeni in celulele epiteliului vaginului, tesutului conjunctiv, muschilor striati ai
diafragmului pelvian si ligamentelor rotunde ale uterului in asociere cu proprietatile lui antiinflamatorii,
antibacteriene, fungicide si regeneratoare.

Avantajele metodei propuse de pregitire preoperatorie a femeilor din grupa de vérsta inaintatd sunt
lipsa efectelor secundare, posibilitatea de a o aplica practic pentru toate pacientele, un rezultat clinic
evident, restabilirea concomitentd a functiilor organelor genitale interne i a structurilor anatomice care
determina diafragmul pelvian. Utilizarea extractului obtinut din biomasa cianobacteriei Spirulina
platensis a demonstrat un efect clinic inalt, conditionat de stimularea proceselor de maturizare a
epiteliului plat multistratificat in insuficienta estrogenica si de ameliorarea biocenozei vaginale. Toate
cele mentionate mai sus duc la o reducere considerabild a complicatiilor recidivelor postoperatotii.

Modul de preparare a formei farmaceutice supozitoare BioR 10 mg pentru cantitatea de 1000
supozitoare de 2,0 g este urméitorul: cantitatea de lanolind anhidrd cu masa de 150,0 g pentru o serie de
produse (1000 supozitoare) se trece intr-un malaxor dotat cu manta de incdlzire, unde se topeste la
temperatura de 45 + 1°C. Apoi la masa topitd de lanolind se adaugd in continud amestecare cantitatea
masuratd exact de 200 ml solutie de BioR, extractul din biomasa cianobacteriei Spirulina platensis (50
mg/ml) se amestecd pand se obtine o emulsie omogend, la care se adaugd apoi in fir subtire excipientul
topit (Massa Suppocire), pand cand se constatd cd masa de supozitoare este omogend, dupd care se
transfera in vasul de divizare (Dosing unit) al masinii ,,BONAPACE” prevazuta cu agitator i manta de
incdlzire. Agitarea se mentine pe tot parcursul turndrii. Aici are loc turnarea, ricirea si inscriptionarea-
decuparea.

Exemple de obtinere a supozitoarelor BioR cu diferit continut de principii bioactive: 5,0 mg, 7,5 mg
si 10,0 mg:

Componenta pentru un supozitor de 2,0 g:

Denumirea materiei Cantitatea, g | Cantitatea, g Cantitatea, g Conditii de
prime calitate
Extract uscat din biomasa
cianobacteriei Spirulina platensis MFT MD —
0,005 0,0075 0,010 08/0544-12.03
Lanolind anhidra 0,150 0,150 0,150 Ph. Eur.
Gliceride semisintetice
(Massa Suppocire) péna la 2,00 pénd la 2,00 pana la 2,00 Ph. Eur.

Descriere. Supozitoare de forma cilindrico-conicd, de culoare albd cu nuantd gilbuie sau galbend,
aspect omogen si suprafatd netedd. Se admite prezenta unei cavititi de aer sau a unei porozititi pe axa
supozitorului, sau a unei depresiuni in forma de pélnie.

Comportamentul la topire - cel mult 37,0°C.

Timp de deformare completa - cel mult 30 minute la temperatura 37 + 1,0°C.

Grupa farmaco-terapeuticd. Poseda actiune troficd, cicatrizantd si de regenerare a tesuturilor.
Stimuleaza imunitatea nespecificd, procesele trofice, accelereazd regenerarea tesuturilor lezate,
revascularizarea lor, sinteza de colagen si reepitelizarea ranilor, poseda actiune antifungica si antivirala.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

MD 3285 G2 2007.04.30

5

Experimentele efectuate au permis de a stabili continutul optim al componentelor supozitoarelor date
si asigurd eficacitatea lor maxima:
extract uscat din biomasa

cianobacteriei Spirulina platensis 0,010 g
lanolind anhidra 0,150 g
gliceride semisintetice (Massa Suppocire) pandla 2,00 g.

Monitoringul perioadei postoperatorii s-a efectuat prin evidenta manifestérilor clinice cu evaluarea
gradului de manifestare a sindromului algic si corespunzitor a utilizdrii analgeticelor, determinarea
temperaturii generale ca indice al procesului inflamator, precum si a duratei perioadei de vindecare
deplina a plagii postoperatorii.

Analiza decurgerii perioadei postoperatorii precoce, precum si observarea pacientelor din grupele
cercetate a indicat clar o eficacitate mai inalta a tratamentului in [ grupd, adicd a confirmat cd este rational
de a utiliza local in calitate de pregitire preoperatorie a supozitoarelor vaginale care contin extract uscat
din biomasa cianobacteriei Spirulina platensis si a utiliza concomitent preparatul BioR in capsule per os.

In studiul dat se prezintd rezultatele tratamentului chirurgical pentru prolaps genital la 120 paciente
care s-au aflat pentru interventie in sectia de ginecologie operatorie a Institutiei medico-sanitare publice
Institutul de Cercetari Stiintifice pentru Ocrotirea Sanatdtii Mamei si Copilului (ICSDOSMsiC) in
perioada 2003 — 2004. S-au format 3 grupe care au primit diferitd pregatire preoperatorie. I grupa — 40
paciente care au fost pregitite cu preparatul BioR (grupa de bazid); a II-a grupa — 40 paciente care au
urmat pregatirea cu aplicarea intravaginald de supozitoare cu Estriol (grupa de comparatie); a Ill-a grupa
— 40 paciente care au fost pregitite cu Liniment de Sintomicind 1% (grupa de control).

La pacientele din I grupd in conditii de ambulator s-a efectuat pregitirea preoperatorie prin intro-
ducerea a 10 mg BioR 1n supozitoare intravaginal pe noapte timp de 7...10 zile si concomitent dimineata
si seara per os a cate o capsula de preparat BioR. Pacientele din grupa de comparatie in aceleasi conditii
au aplicat supozitoare 0,5 mg Estriol, iar pregétirea pacientelor din grupa de control se realiza prin
aplicarea de tampoane cu Liniment de Sintomicind pentru aceeasi durata.

Pacientele incluse in studiu au fost supuse urmatoarelor interventii:

Operatia de Manchester la 17 (42,5%) din grupa de bazi; 17 (42,5%) din grupa de comparatie si 18
(45%) din grupa de control; colpoperineoplastia anterioard §i posterioard respectiv la 9 (22,5%); 13
(32,5%) si 13 (32,5%); plastia mediand dupd Neugebauer - Le Fort respectiv la 11 (27,5%), 5 (12,5%) si 4
(10%); colpocleizis s-a efectuat respectiv la 16 (40%); 6 (15%) si 4 (10%) paciente, alte operatii
(extirparea vaginald a uterului, piramidaloplastic dupd E.Aburel, operatia dupa V.L Crasnopolschi)
respectiv la 3 (7,5%), 5 (12,5%) si 5 (12,5%). La incontinenta urinard de efort combinata cu prolaps de
organe genitale interne de gradul I si II operatia de Manchester si colporafia anterioard se completa cu
plastia de fascie prevezicala dupa Kelly, Bumm, Majbits sau Martin. La toate pacientele se aplica
anestezie epidurald sau intravenoasi cu ketamina.

Evolutia complicatd a perioadei postoperatorii a fost observata la 5 (12,5%) paciente din I grupa
(hipertermie fara supurarea plagii — 5); la 5 (12,5%) paciente din grupa a II-a (supurarea si dehiscenta
plagii pe perineu - 1; mictiune dificila - 1; hipertermie fard supurarea plagii -3) si 14 (35%) paciente din
grupa a Ill-a (hemoragii — 2; supurarea si dehiscenta pligii pe perineu - 2; crizd hipertonicd — 1;
hipertermie fard supurarea plagii — 9). La compararea rezultatelor intre grupa de baza si cea de comparatie
p>0,05, iar intre aceste grupe si cea de control p<0,05.

Datele preventive obtinute permit de a afirma cd folosirea de Estriol si BioR contribuie la reducerea
frecventei complicatiilor postoperatorii comparativ cu pregitirea cu antiseptice local.

Datele preventive ne dau posibilitatea sa afirmdm céd aplicarea preparatului autohton BioR pentru
pregatirea preoperatorie la bolnave cu prolaps genital contribuie la reducerea certi a frecventei
complicatiilor postoperatorii in comparatie cu utilizarea pregatirii traditionale.

Exemplul clinic nr. 1

Pacienta N., 72 de ani, or. Chisindu, nr. fisei medicale 1376. S-a adresat pentru tratament in Sectia de
Ginecologie Operativd a ICS DOSMsiC cu diagnosticul: Prolaps uterin total si al peretilor vaginului,
ulcer decubital al colului uterin, incontinenta urinard la efort.

Data interndrii 2004.06.22. Data externdrii 2004.06.28.

Initial pacienta prezenta acuze la prolaps uterin total, dureri trenante in regiunea hipogastrica,
incontinenti urinari la efort. Durata bolii este de 5 ani. In ultimul timp s-au asociat senzatii dureroase si
aparitia ulcerelor decubitale in regiunea colului uterin.

Din anamneza: menarhe la 13 ani, ciclurile regulate de 28 zile, durata menstruatiilor 4...5 zile,
moderate, nedureroase. Graviditati - 2, nasteri — 1, avort spontan - 1. Menopauza la 50 de ani, adica
pacienta se afla deja de 22 ani in perioada postmenopauza.

La examenul vaginal s-a depistat prolaps uterin total si al peretilor vaginului — prolaps al organelor
genitale gradul I dupi clasificarea Malinovschi M.C. In regiunea colului uterin ulcer decubital de
dimensiuni medii.
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in conditii de ambulator timp de 10 zile pacienta a fost pregititi preoperator cu preparatul BioR.
Timp de 10 zile pacienta isi administra pe noapte in vagin un supozitor care continea 0,010 g de extract
uscat din biomasa cianobacteriei Spirulina platensis si concomitent dimineata si seara lua per os cate o
capsuld de preparat BioR.

S-a efectuat examinarea clinica §i de laborator a pacientei care includea: cercetarea microbiologica si
microscopicd a continutului vaginal, cercetarea imunitdtii generale si locale, examenul histologic al
mucoasei vaginului.

Cercetarea microbiologicd s-a efectuat pana a fi inceputd pregitirea preoperatorie si in ziua efectudrii
operatiei, nemijlocit inainte de interventia chirurgicald. La microscopia primard a frotiurilor la pacienta s-
a determinat gradul 3 de puritate vaginald; in culturd s-a depistat Strepfococcus viridans 10 x 4,
Lactobacillus <10 x 3. In sange s-a depistat titru crescut Ig G al virusului herpes de tipurile 1-2 si
citomegalovirus, la titruri [g M negative.

Dupd efectuarea pregitirii preoperatorii cu preparatul BioR in decurs de 10 zile s-au produs
urmitoarele schimbadri: la microscopia frotiurilor s-a depistat o micsorare considerabild a cantitatii de
leucocite in colul uterin, vagin si uretrd, ceea ce corespundea gradului 1...2 de puritate a vaginului; in
culturd — intensificarea cresterii Lactobacillus 10 x 5, Streptococcus viridans nu se determina. Titrurile Ig
M si G nu au suferit modificéri considerabile.

Cercetirile histologice ale mucoasei vaginului s-au efectuat pana la inceperea pregatirii preoperatorii,
totodatd prelevarea materialului s-a efectuat cu ajutorul conhotomului de pe peretele anterior al vaginului
si In ziua efectudrii interventiei chirurgicale intraoperator.

Pand la inceperea pregitirii preoperatorii s-a observat o atrofie pronuntati a mucoasei vaginului, unde
era prezent un strat bazal format de celulele cilindrice cu nuclee ovale, de epiteliul plat multistratificat. In
stratul submucos se observa o sclerozi pronuntatd a vaselor si infiltratie leucocitara.

Dupa pregitirea cu preparatul BioR s-au produs urmétoarele schimbdri: se observd regenerarea
mucoasei vaginului, pe langd stratul bazal apare un strat intermediar de celule poliedrice si celule
superficiale aplatizate ale epiteliului bogate in glicogen. In stratul submucos se observi o reducere
considerabild a semnelor de infiltrare leucocitara, dilatarea vaselor sangvine.

Cercetarea statutului imun se efectua pand la inceperea pregatirii preoperatorii i la 1 zi dupd
interventia chirurgicald. Frotiurile-amprentd s-au prelevat peste 6...8 ore dupa operatie si in zilele a
5...6-a.

Imunitatea pacientei s-a caracterizat prin urmatoarele schimbdri: insuficienta celulard T (0,8 x 10 9/1),
limfocitozd B (0,67 x 10 9/1), disbalanta imunoreglatorie — hiposupresie TFR/TFS = 6,5 (N 1,8-3,5),
limfopenie moderata.

Dupa operatie si pregitirea cu BioR la bolnavi a fost determinatd tendinta spre normalizarea indicilor
limfocitelor T (LTI =5,6;N<5,5). in frotiuri-amprente: limfocite 47%, neutrofile 12%.

La 2004.06.23 s-a efectuat tratamentul operativ al prolapsului organelor genitale, plastia mediand
dupd Neughebauer-Le Fort, Colpoklezis. Operatia a durat mai putin de 1 ord, hemoragie minima.
Operatia si perioada postoperatorie au decurs fard complicatii. A fost externatd in ziva a 5-a dupa
operatie. Observarea in dinamicd peste 1 lund a ardtat: lipsd de acuze, starea bolnavei satisfdcdtoare,
starea normald a plagii postoperatorii, lipsa complicatiilor tardive, aga ca recidiv al prolapsului, dereglarea
functiei detruzorilor.

Exemplul clinic nr. 2

Pacienta P., 61 de ani, or. Chisindu, nr. figei medicale 2480. S-a adresat pentru tratament in Sectia de
Ginecologie Operativd a ICSDOSMsiC cu diagnosticul: Prolaps uterin si al peretilor vaginului gradul 2.
A fost internata la 2004.12.09. Externatd 1la 2004.12.14.

La internare bolnava prezenta acuze la dureri trenante in regiunea hipogastrica, senzatie de disconfort.
Durata bolii de 4 ani. In ultimul timp se accentueazi senzatiile de durere.

Din anamneza: menarhe la 12 ani, ciclurile regulate de 28...30 zile, durata menstruatiilor 5...6 zile,
moderate, fard dureri. Graviditati - 7, nasteri - 2, avorturi medicale - 5. Nasterile au fost complicate de fit
macrosom, asociate cu rupturi de perineu. Menopauza la 47 ani, adicd la momentul interndrii pacienta se
afla deja de 14 ani in perioada postmenopauza.

La examinarea vaginald s-a depistat prolapsul uterin si al peretilor vaginului — prolaps al organelor
genitale gradul II dupd clasificarea Malinovschi M.C. Colul uterin curat. Uterul de dimensiuni normale,
ovarele de dimensiuni normale.

Ambulator s-a efectuat pregitirea preoperatorie cu preparatul BioR timp de 7 zile. in decurs de 7 zile
pacienta si-a administrat pe noapte in vagin un supozitor care continea 0,010 g de extract uscat din
biomasa cianobacteriei Spirulina platensis si concomitent dimineata si seara per os a luat céte o capsuld
de preparat BioR. Capsula de preparat BioR continea 5,0 mg substantd activd. S-a efectuat examinarea
clinicd §i de laborator a pacientei care includea: cercetarea microbiologicd i microscopicd a continutului
vaginal, cercetarea imunitatii generale si locale, cercetarea histologicd a mucoasei vaginului.
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Cercetarea microbiologica s-a efectuat pand la inceperea pregatirii preoperatorii si in ziua efectudrii
operatiei, nemijlocit inainte de interventia chirurgicald. La microscopia primari a frotiurilor la pacient s-
a determinat gradul 4 de puritate vaginald. In culturi — asociatie microbiani a microorganismelor
conventional patogene: Streptococcus viridans 10 x 7, E. Coli -10 x 5, St. aureus 10 x 5, Lactobacillus
<10x 3.

In sange s-au determinat titruri sporite Ig G fatd de virusul herpes de tip 1...2 si citomegalovirus, la
titruri negative Ig M.

Dupa efectuarea pregitirii preoperatorii cu preparat BioR in decurs de 7 zile s-au produs urmaétoarele
schimbari: la microscopia frotiurilor s-a depistat micsorarea cantititii de leucocite in colul uterin, vagin si
uretrd, ceea ce corespundea gradului 2...3 de puritate vaginald; in culturd intensificarea cresterii
Lactobacillus 10 x 5, Streptococcus viridans 10x 5, E. Coli -10 x 5, St. aureus nu s-a determinat. Titrurile
Ig M si G fatd de herpes si citomegalovirus nu au suferit schimbari considerabile.

Cercetdrile histologice ale mucoasei vaginului s-au efectuat pana a incepe pregitirea preoperatorie,
prelevarea materialului efectuandu-se cu ajutorul conhotomului de pe peretele anterior al vaginului si in
ziua efectudrii interventiei chirurgicale intraoperator.

Pana la inceperea pregatirii preoperatorii s-a observat o atrofie pronuntatd a mucoasei vaginului, unde
era prezent un strat bazal format de celulele cilindrice cu nuclee ovale ale epiteliului plat multistratificat.
in stratul submucos se observa scleroza pronuntati a vaselor si infiltrare leucocitara.

Dupa pregitirea cu preparatul BioR s-au produs urmétoarele schimbdri: se observd regenerarea
mucoasei vaginului, pe langd stratul bazal apare un strat intermediar de celule poliedrice, si celule
superficiale aplatizate ale epiteliului bogate in glicogen. In stratul submucos se observi o micsorare
considerabild a semnelor de infiltrare leucocitara, dilatarea vaselor sangvine.

Cercetarea statutului imun s-a efectuat pand la inceperea pregitirii preoperatorii si o zi dupa
interventia operativa. Frotiurile-amprente s-au prelevat peste 6...8 ore dupa operatie si in zilele a 5...6-a.

La bolnava au fost determinati urmétorii indici: leucocite si limfocite in limitele fiziologice, nivelul
de limfocite T si B in limitele normei (corespunzitor, 1,2 si 0,33), indicele imunoreglator TFR/TES =
1,95.

Dupa operatie si pregatirea cu BioR la bolnava nu s-au observat schimbari semnificative (T = 1,2 x 10
9/1,B=0,36x 10 9/1, TFR/TFS = 2,1, Leuc. = 8,7 x 10 9/1, Limf. = 2.4 x 10 9/1).

In frotiuri-amprente: limfocite 56%, neutrofile 19%.

La 2004.12.10 s-a efectuat tratamentul operativ al prolapsului organelor genitale, s-a efectuat operatia
de Manchester cu colpoperineoplastie posterioard. Durata operatiei mai putin de 1 ord, hemoragie
minimd. Operatia si perioada postoperatorie au decurs fird complicatii. A fost externata in ziua a 4-a dupa
operatie. Observare in dinamicd — peste 1 lund dupd operatie: lipsd de acuze, starea generald satisfd-
cdtoare, starea plagii postoperatorii normald, lipsa complicatiilor tardive, asa ca recidivarea prolapsului,
dereglarea functiei detruzorilor.

Datele obtinute au demonstrat ca preparatul BioR contribuie la normalizarea microbiocenozei
vaginului, creand conditii pentru dezvoltarea microflorei normale — Lactobacillus, reducand colonizarea
cu microorganisme conventional patogene, stimuleazd procesele de regenerare a epiteliului plat
multistratificat al vaginului la femeile in postmenopauzi. Preparatul BioR, pe langd efectul imuno-
corector, contribuie la inliturarea stresului operator la femei.
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(57) Revendicare:

Metoda de pregitire preoperatorie pentru efectuarea operatiei plastice la femeile din grupa de

varstd inaintatd cu prolapsul organelor genitale interne care consta in aceea cd pacientei i se administreazi
un supozitor care contine extract uscat din biomasa cianobacteriei Spirulina platensis 0,010 g, lanolind
anhidra 0,100...0,250 g si gliceride semisintetice pand la 2,00 g, in vagin pe noapte si concomitent cate o
capsuld de preparat BioR, ce contine 0,005 g de substantd activd, per os, dimineata i seara, in decurs de
7...10 zile.
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