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Invenţia se referă la medicină, în particular la o pudră cu capacitate hemostatică şi regenerativă, destinată regenerării 
tegumentelor, în special a celor piloase şi la un procedeu de obţinere a acesteia. 
Este cunoscută utilizarea în tratamentele cicatrizante şi regenerative ale tegumentelor piloase a unor sisteme de 
pansamente cu nanofibre din diverse materiale polimerice naturale sau artificiale, cu comportament specific al 
sistemelor microporoase, aero-difuzive care conţin argint sub diverse forme biologic active (metal, cation sau oxid) 
şi alte substanţe cu efect hemostatic şi cicatrizant. Dintre materialele polimerice naturale utilizate în acest scop, 
fibrina − o proteină fibroasă obţinută din fibrinogen (produs de ficat), care favorizează vindecarea plăgilor, este des 
indicată în hemoragii capilare de suprafaţă, plăgi atone, arsuri întinse etc. [1]. 
Aceste sisteme au o serie de dezavantaje legate de compatibilitatea chimică, uniformitatea microstructurală şi 
dispunerea componenţilor în suportul de fibrină ca sistem matricial. Mai mult, sistemele compozite obţinute prin 
liofilizare, gelifiere sau amestecare în stare solidă, semifluidă sau păstoasă, au unele dezavantaje: neuniformitatea 
distribuţiei principiilor active, utilizarea unor principii biologic active incompatibile chimic, hidroscopicitatea 
sporită şi altele, ceea ce reduce efectul sinergic al unor componenţi. 
Cea mai apropiată soluţie de invenţia propusă este pudra pe bază de fibrină şi trehaloză, respectiv trombină cu 
trehaloză, folosită la tratarea rănilor [2]. 
Această pudră are dezavantajul că se bazează doar pe acţiunea fibrinei, trombinei şi trehalozei, ultima fiind o 
diglucidă uşor hidrolizabilă, fără a beneficia de efectele regenerative şi antiseptice ale argintului. 
Problema pe care o rezolvă invenţia constă în obţinerea unei pudre biocompatibile, funcţionalizată cu argint, cu 
efecte de stimulare a proliferării celulelor stem mezenchimale şi ale foliculilor piloşi, adecvată tratării 
rănilor/plăgilor deschise sau arsurilor, având în compoziţie fibrină farmaceutică sau trombină liofilizată în amestec 
cu argint coloidal nanostructurat şi peliculizat cu polivinilpirolidonă, anestezină, lactoză, sulfamide şi carbonat de 
magneziu. 
Esenţa invenţiei constă în aceea că pudra cu capacitate hemostatică şi regenerativă conţine, în % de masă: pulbere de 
fibrină sau trombină 65,0…90,0; sulfamidă 0,5…1,0; anestezină 3,0…5,0; lactoză 25,0…30,0; carbonat de 
magneziu anhidru 3,0…5,0, precum şi pulbere de argint coloidal peliculizat cu polivinilpirolidonă cu granulaţia de 
10…80 nm în concentraţie de 10…20 ppm. 
Conform variantei a 2-a, pudra conţine, în % de masă: pulbere de fibrină 65,0; sulfamidă 1,0; anestezină 5,0; lactoză 
25,0; carbonat de magneziu anhidru 4,0, precum şi pulbere de argint coloidal peliculizat cu polivinilpirolidonă cu 
granulaţia de 10…80 nm în concentraţie de 10…20 ppm. 
Conform variantei a 3-a, pudra conţine, în % de masă: pulbere de trombină 90,0; anestezină 5,0; carbonat de 
magneziu anhidru 5,0, precum şi pulbere de argint coloidal peliculizat cu polivinilpirolidonă cu granulaţia de 
10…80 nm în concentraţie de 10…20 ppm. 
Conform variantei a 4-a, pudra conţine, în % de masă: pulbere de fibrină 90,0; anestezină 5,0; carbonat de magneziu 
anhidru 5,0, precum şi pulbere de argint coloidal peliculizat cu polivinilpirolidonă cu granulaţia de 10…80 nm în 
concentraţie de 10…20 ppm. 
Conform variantei a 5-a, pudra conţine pulbere de fibrină sau trombină şi pulbere de argint coloidal peliculizat cu 
polivinilpirolidonă cu granulaţia de 10…80 nm în concentraţie de 10…20 ppm. 
Procedeul de obţinere a pudrei cu capacitate hemostatică şi regenerativă include amestecarea pulberii de fibrină sau 
trombină, anestezinei, carbonatului de magneziu anhidru, lactozei, sulfamidei şi a pulberii de argint coloidal 
peliculizat cu polivinilpirolidonă, totodată amestecarea cu pulberea de argint coloidal peliculizat cu 
polivinilpirolidonă se efectuează într-un sistem ciclon de sedimentare gravitaţională prin pulverizare în contracurent, 
utilizând ca agent de vehiculare azot anhidrizat. 
Pudra, conform invenţiei, are o serie de avantaje, cum ar fi: 
- o bună biocompatibilitate şi eliminarea disconfortului la acoperirea leziunilor; 
- componentele au efecte sinergice hemostatice, antiseptice, antiinflamatoare, antialergice şi regenerative; 
- permite o cicatrizare rapidă şi calitativ superioară, întrucât prin stimularea celulelor stem mezenchimale şi a 
foliculilor piloşi se regenerează dermul şi epidermul, ce duce la cicatrizarea estetică a tegumentului; 
- reacţie inflamatoare minimă, datorită conţinutului de nanoparticule de argint; 
- poate fi utilizată în intervenţii specifice ingineriei tisulare, dată fiind resorbţia rapidă; 
- efect sinergic cu alţi componenţi cicatrizanţi, cum ar fi propolisul, antibioticele şi alte principii farmaceutic active, 
ca produsele de sinteză, semisinteză şi extractele naturale de origine vegetală sau animală; 
- eliberarea graduală a argintului la o doză optimă procesului regenerativ; 
- cheltuielile de fabricare mici. 
Exemplele de realizare a invenţiei 
Exemplul 1 
Pentru obţinerea unui kilogram de pudră pe bază de fibrină şi argint coloidal se iau 650 g pulbere de fibrină, care se 
amestecă prin agitare mecanică cu 250 g lactoză, 50 g anestezină, 10 g sulfamidă şi 40 g carbonat de magneziu 
anhidru, proaspăt sintetizat chimic. 
După obţinerea amestecului, într-un sistem ciclon de sedimentare gravitaţională se pulverizează în contracurent 
pulberea de argint coloidal ultrafină peliculizată cu polivinilpirolidonă cu granulaţia de 10…80 nm în concentraţie 
de 10…20 ppm, utilizând ca agent de vehiculare azot anhidrizat. 
După omogenizare, amestecul se înfiolează în recipiente de sticlă de 5 g. 
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Argintul coloidal peliculizat cu polivinilpirolidonă, distribuit omogen în pulbere, permite o eliberare constantă în 
timp a ionilor bioactivi, care stimulează pentru un timp îndelungat celulele stem, totodată ionii de argint asigură şi o 
acţiune antimicrobiană, antiinflamatoare şi antialergică, ceea ce reduce riscul de infectare a plăgilor, îmbunătăţind 
toleranţa firelor de sutură. 
Baza din pulbere de fibrină asigură o hemostază eficientă a plăgii, pudra fiind aplicabilă atât în urgenţe, cât şi la 
toate intervenţiile chirurgicale efectuate asupra tegumentelor. 
Exemplul 2 
Pentru obţinerea unui kilogram de pudră pe bază de trombină şi argint coloidal se iau 900 g pulbere de trombină, 
care se amestecă prin agitare mecanică cu 50 g anestezină şi 50 g carbonat de magneziu anhidru, proaspăt sintetizat 
chimic. 
După obţinerea amestecului, într-un sistem ciclon de sedimentare gravitaţională se pulverizează în contracurent 
pulberea de argint coloidal ultrafină peliculizată cu polivinilpirolidonă cu granulaţia de 10…80 nm în concentraţie 
de 10…20 ppm, utilizând ca agent de vehiculare azot anhidrizat. 
După omogenizare, amestecul se înfiolează în recipiente de sticlă de 2...3 g. 
Efectele componenţilor sunt asemănătoare cu cele descrise în exemplul 1. 
Exemplul 3 
Pentru obţinerea unui kilogram de pudră pe bază de fibrină şi argint coloidal se iau 900 g pulbere de fibrină, care se 
amestecă prin agitare mecanică cu 50 g anestezină şi 50 g carbonat de magneziu anhidru, proaspăt sintetizat chimic. 
După obţinerea amestecului, într-un sistem ciclon de sedimentare gravitaţională se pulverizează în contracurent 
pulberea de argint coloidal ultrafină peliculizată cu polivinilpirolidonă cu granulaţia de 10…80 nm în concentraţie 
de 10…20 ppm, utilizând ca agent de vehiculare azot anhidrizat. 
După omogenizare, amestecul se înfiolează în recipiente de sticlă de 2...3 g. 
Exemplul 4 
Pentru obţinerea unui kilogram de pudră pe bază de fibrină sau trombină farmaceutică şi argint coloidal se iau 1000 
g pulbere de fibrină sau de trombină, care se agită într-un sistem ciclon de sedimentare gravitaţională, unde se 
pulverizează în contracurent pulberea ultrafină de argint coloidal peliculizată cu polivinilpirolidonă, într-un raport de 
10...20 ppm, folosind ca agent de vehiculare azot anhidrizat. 
După omogenizare, amestecul se înfiolează în recipiente de sticlă de 2...3 g. 
Efectele componenţilor sunt asemănătoare cu cele descrise în exemplul 1, cu diferenţa că se aplică în cazul 
intervenţiilor chirurgicale cu pacient anesteziat. 
Pulberea de fibrină sau trombină ce conţine nanostructuri de argint coloidal se aplică după caz asemănător 
exemplului 1 pentru cea cu fibrină şi respectiv asemănător exemplului 2 pentru cea cu trombină liofilizată. Acestea 
în prealabil se reomogenizează prin agitare câteva secunde, apoi se aplică pe plagă după deschiderea fiolei, peste 
care, în cazul plăgilor deschise mari, se aplică un pansament obişnuit care se schimbă după necesitate. 
Exemplul 5 
Studiul efectului adaosului de argint într-o pudră cicatrizantă şi antiseptică (existentă în comerţ) asupra vindecării 
unor leziuni cutanate profunde experimentale a fost efectuat pe 6 iepuri masculi în vârstă de 2 ani, rasa 
neozeelandeză. Iepurii au fost anesteziaţi prin administrarea intramusculară a 10 mg/kg xilazină (Rompun) şi 50 
mg/kg ketamină de uz veterinar, apoi la fiecare animal a fost tunsă zona lombară, iar de o parte şi de alta a coloanei 
vertebrale au fost practicate în condiţii de asepsie, folosind şabloane din material plastic, câte o leziune de 4 cm2 
produsă prin decolarea pielii. 
Leziunea din partea dreaptă a fost considerată martor (M) şi a fost tratată prin aplicarea unică după intervenţia 
chirurgicală de Manis (pudră cicatrizantă şi antiseptică de uz veterinar, existentă în comerţ, ce conţine la 100 g: 
nitrofuran 5,50 g, magnesium sulfuricum 10 g, lactoză 89,50 g), iar leziunea din partea stângă − experimentală (E), a 
fost tratată în acelaşi mod cu Manis, în care s-a adăugat şi omogenizat 20 ppm particule de Ag cu dimensiuni între 
20…30 nm. Plăgile au fost pansate cu tifon şi acoperite cu plasture elastic OMNIFIX Elastic; zilnic a fost schimbat 
pansamentul şi examinate macroscopic leziunile. Pe toată durata experimentului iepurii au fost examinaţi clinic, 
fiind evaluate ziua începerii contracţiei plăgilor, rata contracţiei şi durata vindecării. Zilnic, până în ziua a 7-a 
inclusiv şi în ziua a 18-a, plăgile au fost fotografiate, iar ariile acestora au fost estimate cu ajutorul programelor 
Paint şi Pixel Editor. În situaţiile în care starea plăgilor a permis, acurateţea determinărilor a fost confirmată prin 
trasarea conturului plăgii pe hârtie transparentă, apoi scanarea şi calcularea ariei cu ajutorul programului Paintbrush, 
conform metodei descrise de Κılıç et al. (Kılıç S, Timarkaan N. Unsaldı, Sveark. Comparison of Effects of Some 
Wound Healing Materials on Full Thickness Skin Wounds in Rabbits. Turkish Journal of Veterinary and Animal 
Sciences, 2002, 26, p.263-272). 
În ziua a 7-a au fost determinate şi ariile ocupate de ţesutul de granulaţie. Analiza statistică comparativă a 
rezultatelor a fost realizată cu testul ANOVA Single Factor (rezultate semnificative dacă p≤0,05). Leziunile au fost 
considerate vindecate când întreaga suprafaţă a fost acoperită cu epiteliu. După vindecare, în ziua a 20-a, au fost 
determinate şi comparate statistic prin aceleaşi metode suprafeţele cicatricilor martor şi experimentale. Grosimea 
pliului cutanat la nivelul cicatricilor şi la nivelul pielii normale din aceeaşi regiune a fost măsurată cu un şubler, iar 
rezultatele comparate statistic folosind testul ANOVA Single Factor. Tot atunci, sub protecţia anesteziei locale cu 
novocaină, au fost prelevate fragmente tisulare care au inclus ţesut cicatricial şi ţesut normal. Fragmentele tisulare 
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au fost fixate în formol neutru cu concentraţia de 15% şi prelucrate prin includere în parafină, apoi la microtom au 
fost tăiate secţiuni de 4 µm care au fost colorate prin metoda hematoxilină-eozină (HE) pentru analiza microscopică. 
Conform rezultatelor, contracţia plăgilor a început din a 4-a zi, iar în ziua a 7-a a fost evidentă macroscopic 
contracţia mai rapidă a plăgilor din partea stângă şi prezenţa unei benzi mai late de ţesut granular puternic 
vascularizat în regiunea periferică a aceluiaşi grup de plăgi, fapt confirmat prin compararea statistică a suprafeţelor 
respective (p≤0,05) (tab. 1). La fel ca pentru ziua a 7-a, şi pentru ziua a 18-a suprafaţa medie a plăgilor din partea 
stângă a fost semnificativ mai mică decât suprafaţa medie a plăgilor din partea dreaptă. Rata contracţiei a fost mai 
mare pentru primul grup de plăgi (tab. 1). În ziua a 20-a toate plăgile erau complet vindecate, iar compararea 
statistică a arătat o suprafaţă medie semnificativ mai mică a cicatricilor din partea dreaptă faţă de cele din partea 
stângă (tab. 1). Deşi analiza statistică cu testul ANOVA Single Factor a relevat un p>0,05 (nesemnificativ), 
grosimea medie a pliului cutanat a fost mai mare la nivelul cicatricilor din partea dreaptă (3,66 mm) comparativ cu 
cicatricile din partea stângă (3,31 mm) şi cu pielea normală din zona lombară (2,43 mm). Macroscopic s-a mai 
constatat prezenţa unor zone mai intens pigmentate la periferia cicatricilor din partea stângă, fenomen absent în 
cazul celuilalt grup de cicatrici. 
Tabelul 1 
Suprafeţele martor şi experimentale ale obiectelor de studiu 

 7 zile 18 zile  7 zile  20 zile 

Suprafaţa 
medie a 

plăgilor din 
partea stângă 

(cm2) 

1,60±0,01 0,03±0,0002 

Suprafaţa 
medie a 
ţesutului 

granular din 
partea stângă 

(cm2) 

0,75±0,01 

Suprafaţa 
medie a 

cicatricilor 
din partea 

stângă (cm2) 

0,42±0,0004 

Suprafaţa 
medie a 

plăgilor din 
partea dreaptă 

(cm2) 

1,77±0,01 0,12±0,001 

Suprafaţa 
medie a 
ţesutului 

granular din 
partea dreaptă 

(cm2) 

0,58±0,01 

Suprafaţa 
medie a 

cicatricilor 
din partea 

dreaptă (cm2) 

0,5±0,001 

 P=0,04 P=0,0001  P=0,02  P=0,001 
 
Concluzii: 
- pentru plăgile tratate cu Manis cu adaos de particule de argint ţesutul granular s-a format precoce, contracţia s-a 
produs mai rapid comparativ cu plăgile tratate doar cu Manis, iar suprafaţa medie a cicatricilor a fost mai mică; 
- analiza microscopică a cicatricilor în urma aplicării Manisului cu adaos de particule de argint a relevat o densitate 
mai mare a foliculilor piloşi la periferia ţesutului cicatricial şi o mai mare încărcare cu melanină a acestora, o 
epitelizare mai bună şi un ţesut de granulaţie matur, în cantitate mai redusă, fără infiltrat inflamator, aspecte care 
indică o cicatrizare mai de calitate şi produsă mai rapid; 
- stimularea formării ţesutului de granulaţie puternic vascularizat poate facilita supravieţuirea grefelor indicând 
preparatul pentru ingineria tisulară, această pudră cicatrizantă şi regenerativă fiind utilă în special la tratarea 
leziunilor tegumentelor piloase. 


