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Inventia se referd la domeniul medicinei si anume la gastroenterologie si reflexoterapie.

Esenta metodei constd in aceea cd se efectucazi actiunea asupra punctelor biologic active cu electroforeza
solutiei de dalargin in concentratie de 10 pg/ml timp de 10-30 min peste o zi, seria de tratament fiind de 10-15
sedinte.

Rezultatul constd in intensificarea regeneratiei muccgsei segmentului superior al tubului digestiv.
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Descriere:

Inventia se referd la domeniul medicinei si anume la gastroenterologie, reflexoterapie.

Este cunoscutd metoda de acureflexoterapie, bazatd pe corelatiile reflectorii, formate pe
parcursul procesului de filo- si ontogenezd. Realizarea are loc prin sistemul nervos central prin
intermediul aparatului receptor al pielii i mucozitatilor tesuturilor adiacente, influentdnd asupra
sistemelor functionale ale organismului in urma actiunii cu acul asupra punctelor biologic active
timp de 10-30 min [1].

Dezavantajul acestei metode este recidivele frecvente.

Problema pe care o rezolvd inventia este destingerea unei stiri stabile de remisie a procesului
inflamator.

Metoda, conform inventiei, exclude dezavantajele sus-indicate prin aceea cd se efectucazi
actiunea asupra punctelor biologic active cu electroforeza solutiei de dalargin in concentratie de 10
ug/ml timp de 10-30 min peste o zi, seria de tratament fiind de 10-15 sedinte.

Electroforeza solutiei de dalargin permite fard traumatizare patrunderea preparatului in zone
bine limitate ale tegumentului cu rezistenta electricd a celulelor mai scizuté si acumularea acestuia
in punctele biologic active. in asa fel, actiunea asupra punctelor biologic active in concentratia
preparatului egald cu 10 pg/ml si timpul de actiune de 10 min, permite cresterea efectului tonifiant,
iar actiunea timp de 30 min are efect sedativ. Pe parcursul procedurii se formeazd un depozit ce
permite o actiune de lungi duratd asupra punctelor biologic active.

Fiecdrui proces inflamator, in functie de localizarea lui, i corespund anumite puncte biologic
active. Nivelul dureros, ce apare in aceste puncte, depinde de procesul patologic aparut in organul
respectiv.

fn cazul procesului patologic, localizat in stomac si intestinul subtire, in urma actiunii cu
electroforeza solutiei de dalargin asupra punctelor biologic active are loc o excitatie Insemnata a
celulelor, schimbarea potentialului ei, stabilizarea membranelor celulare, restabilirea legiturilor
cutaneoviscerale si impulsurilor reflexonervoase, ceea ce duce la stabilizarea procesului inflamator
in aceste regiuni.

Rezultatul actiunii locale asupra punctului biologic activ cu dalargin se determind prin inten-
sificarea activitdtii limfocitare i aparitiei infiltratiei eozinofile a lamei propriu-zise a mucoasei
stomacului si duodenului. Rezultatul obtinut se exprimd prin cresterea activitatii marcherului de
ornitin-decarboxilazd al procesului de crestere si regenerare, sporirea cantitatii de ADN (acid
dezoxiribonucleic), a nucleilor sintetizanti ai membranei mucoasei, stimularea proceselor prolifera-
tive §i actiunea resorbtivd, diminuarea fazei precoce a inflamatiei, activarea sistemului mononuclear
- fagocitar, intensificarea producerii interleuchinelor, micsorarea concentratiei imunoglobulinelor
claselor A, M, G si imunocomplexelor circulatoare. Dalarginul fiind unul din reprezentantii
analogilor sintetici ai neuropeptidelor, prezintd un fragment stabil al prodinorfinului rezistent la
actiunea aminopeptidazelor, ceea ce permite pastrarea lui indelungata in depozitul cutanat si efectul
lui durabil. Actiunea dalarginului este mijlocitd de receptorii de opiacee de tip delta. Preparatul nu
provoacd deprindere, dependentd fizicd si tolerantd, produce actiune analgezicd. Activitatea
antiulceroasd a preparatului este observati deja in doza de 1 mg/kg, iar in doza de 125 mg/kg
eficacitatea lui treptat scade.

Actiunea locald a dalarginului se determind prin cresterea activitatii limfocitare si aparitia
infiltratiei eozinofile a lamei mucoasei stomacului si duodenului.

Efectul clinic survine dupa 10 proceduri. Luand in consideratie decurgerea cronica recidivantd a
bolii la 15% bolnavi, numirul de proceduri se mareste pand la 15.

Actiunea dalarginului ca citoprotector al membranei mucoasei stomacului si duodenului se
manifestd prin activizarea ornitin-decarboxilazei - marcher al procesului de crestere si regenerare,
cresterea cantitativd a ADN, a nucleilor sintetizanti ai membranei mucoasei si stimularea proceselor
proliferative. Actiunea maximd a efectului pozitiv se realizeazd prin efectuarea electroforezei cu
dalargin in concentratie de 10 pg/ml determinata prin metoda empirica.

Rezultatul constd in intensificarea regeneratiei mucoasei segmentului superior al tubului
digestiv.

Metoda se realizeazd in felul urmitor: pe suprafata fiecirui punct biologic activ se fixeaza
electrozi cu implanturi speciale, care includ vatd imbibatd cu solutie de dalargin in concentratie de
10 pg/ml. Preparatul se introduce cu ajutorul curentului continuu, de o polaritate pozitivd, in
punctele biologic active, ce corespund meridianelor, luand in consideratie indicii stimuldrii simpa-
tice, detectate cu ajutorul metodei riodoracu si valoarea rezistentei cutanate. Durata tratamentului e
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de 10-15 sedinte, timp de10-30 min fiecare, efectuate peste o zi. Timpul efectului tonifiant era de 10
min, iar cel sedativ - 30 min.

Metoda propusd a fost folositd in sectia de gastrologie a Institutului de Cercetiri Stiintifice in
Domeniul Ocrotirii Sanatitii Mamei si Copilului.

Sub control s-au aflat 2 loturi de bolnavi cu boala ulceroasd a duodenului in varsta de la 7 pana
la 15 ani, cu vechimea bolii de la 2 luni pand la 4 ani. Lotul martor (lotul 1) constd din 13 bolnavi,
ce au fost deja supusi acureflexoterapiei, lotul experimental (lotul 2) - 14 bolnavi, ce au fost supusi
unei serii de electroforezd cu dalargin. Pand la tratament 24 bolnavi din ambele loturi aveau
simptome de inanitie nocturnd, 14 copii aveau greturi, 7 - vomd, 18 - pirozis. Endoscopic s-au
depistat defecte pe mucoasa duodenului de 0,3-1,0 cm, mai des de formd rotunda si ovald. Ca
criterii pentru a deduce concluzii despre efectul tratamentului s-au luat in consideratie ameliorarea
starii generale, disparitia fenomenelor dispeptice, sindromului de durere, durata epitelizirii si
vindecarea ulcerelor.

In lotul 1 sindromul dureros a fost jugulat la 7-9 zile, fenomenele dispeptice - la 8-10 zile.

In lotul 2 durerile in regiunea epigastrica au dispdrut la 3-5 zile, fenomenele dispeptice - la 4-6
zile. Datele endoscopice confirmd cd dupd tratament defectul ulceros in lotul 1 s-a cicatrizat
complet la 21 zile 1a 8 copii (64% cazuri), iar in lotul 2 in acelasi termen la 11 copii (78% cazuri).

Exemplul 1. Bolnavul C., in vérstd de 16 ani, a fost internat in sectia de gastroenterologie cu
dureri surde in abdomen, pirozis. Din anamneza s-a constatat ca bolnavul suferd de boala ulceroasa
a duodenului timp de 4 ani. Ultimii 2 ani s-au constatat recidive frecvente. La examenul endoscopic
s-a determinat un defect al mucoasei peretelui lateral al bulbului duodenal cu diametrul de 0,4 cm.
Bolnavului i s-a prescris o terapie medicamentoasd (almagel, trihopol, solcoseril) timp de 30 zile.
Intrucat timp de 14 zile sindromul dureros nu a fost jugulat, iar examenul endoscopic a constatat
defectul de aceeasi marime, s-a hotarat recurgerea la electroforeza cu dalargin. Testarea preventiva
intestinului gros, pericardului, vezicii biliare si stomacului, ceea ce a determinat necesitatea
inhibitiei actiunii asupra acestor puncte. Actiunea s-a efectuat prin intermediul electroforezei cu
dalargin asupra punctelor biologic active apartindnd meridianelor sus-numite, timp de 30 min. S-au
efectuat 12 sedinte o zi, dupd care se mai mentinea sindromul dureros moderat la palpare, fapt care
a servit drept bazd de a prelungi numdrul de proceduri pand la 15, apoi reexaminarea endoscopica a
constatat cicatrizarea defectului. Bolnavul a fost externat in stare satisficitoare si urma si fie
supravegheat in catamneza.

Exemplul 2. Bolnava S., in varstd de 10 ani, a fost internatd in clinicd cu accese de inanitie in
regiunea epigastricd ce iradia dureri in spate, pirozis, oboseald. S-a imbolnavit acut. Examenul
endoscopic a depistat un defect ulceros al peretelui medial al bulbului duodenal cu diametrul de 0,3-
0,2 cm. Bolnavei i s-a prescris terapie medicamentoasd (almagel, trihopol, histac). La testare prin
metoda riodoracu s-a observat diminuarea rezistentei electrice cutanate pe meridianele stomacului
pancreasului si ficatului. In legitura cu acest fapt, bolnavei i s-a prescris electroforezd cu dalargin in
punctele biologic active, ce corespund meridianelor date, timpul actiunii fiind de 10 min, peste o zi.
Dupa 10 sedinte s-a observat disparitia completd a fenomenelor dispeptice, a disparut sindromul
dureros. Reexaminarea endoscopicd a depistat cicatrizarea defectului ulceros.

(57) Revendicare:

Metodd de tratament al proceselor cronice inflamatorii ale segmentului superior al tubului
digestiv, ce include actiunea asupra punctelor biologic active, timp de 10-30 min, caracterizati
prin aceea ci actiunea asupra punctelor biologic active se efectueaza utilizand electroforeza solutiei
de dalargin in concentratie de 10 pug/ml peste o zi, seria de tratament fiind de 10-15 sedinte.
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