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  Invenţia se referă la medicină, în special la 
hepatologia chirurgicală.  

Esenţa metodei constă în injectarea endoscopică 
multiplă a soluţiei ozonate 0,9% de NaCl de con-
centraţia 2000…4000 μg/L în stratul submucos al 
zonelor afectate în cantitate de 2…4 ml, care se 
efectuează în 2…4 şedinţe cu interval de 2…3 zile. 

Totodată se administrează peroral ulei vegetal ozo-
nat, de concentraţia 8000…10000 μg/L în cantitate 
de 5…15 ml de 3…4 ori pe zi timp de 8…10 zile. 
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Descriere: 
    Invenţia se referă la medicină, în special la hepatologia chirurgicală şi poate fi utilizată pentru 
tratamentul gastropatiei portale în ciroza hepatică.  

Este cunoscută metoda de tratament medicamentos al gastropatiei portale, care constă în 
administrarea preparatelor H2-blocatori pentru scăderea secreţiei sucului gastric şi administrarea 5 
preparatelor protectoare ale mucoasei gastrice. 

Dezavantajul metodei date constă în aceea că nu este efectivă şi anume nu asigură o protecţie 
efectivă a mucoasei gastrice în ceea ce priveşte apariţia leziunilor trofice-erozive şi ulceroase, care 
servesc drept surse de hemoragie gastro-intestinale portal- hipertensive [1].         

Problema pe care o rezolvă invenţia constă în elaborarea unei metode efective de tratament al 10 
gastropatiei portale, care ar permite evitarea dezvoltării leziunilor trofice-erozive şi ulceroase ale 
stomacului, hemoragiilor varicoase gastrice. 

Esenţa metodei constă în injectarea endoscopică multiplă a soluţiei ozonate 0,9% de NaCl cu 
concentraţia 2000…4000 μg/L în stratul submucos al zonelor afectate în cantitate de 2…4 ml, care se 
efectuează în 2…4 şedinţe cu interval de 2…3 zile. Totodată se administrează peroral ulei vegetal 15 
ozonat cu concentraţia 8000…10000 μg/L în cantitate de 5…15 ml de 3…4 ori pe zi timp de 8…10 
zile. 

Rezultatul constă în aceea că are loc ameliorarea microcirculaţiei mucoasei gastrice, micşorarea 
stazei venoase regionale, evitarea dezvoltării leziunilor trofice-erozive şi ulceroase ale stomacului, 
hemoragiilor varicoase gastrice cu reducerea termenului de spitalizare şi ameliorarea rezultatelor 20 
tratamentului. 

Metoda se efectuează în modul următor. 
Bolnavului cu ciroză hepatică internat i se efectuează fibrogastroscopia, se stabileşte prezenţa şi 

gradul gastropatiei portale. În funcţie de gradul de afectare a troficii şi a răspândirii procesului se 
stabileşte tactica de tratament. Se efectuează injectarea endoscopică  multiplă de soluţie ozonată 0,9% 25 
de  NaCl cu concentraţia de  2000…4000 μg/L în stratul  submucos al zonelor afectate în cantitate de 
2…4 ml, care se efectuează în 2…4 şedinţe cu interval de 2…3 zile. Totodată după injectarea 
endoscopică se administrează peroral ulei vegetal ozonat cu concentraţia de  8000…10000 μg/L în 
cantitate de 5…15 ml de 3…4 ori pe zi timp de 8…10 zile. 

Exemplu    30 
Bolnavul P., 52 ani, a fost spitalizat în Secţia Reanimaţie cu diagnosticul de Ciroză hepatică 

subcompensată. Hipertensiune portală. Gastropatie portală gr. III. Anemie posthemoragică după 
hemoragii repetate din varice gastrice. S-a efectuat fibroesofagogastroscopia, s-a stabilit diagnosticul, 
şi anume prezenţa gastropatiei portale de gr. III, care se manifestă prin prezenţa a două ulcere acute 
subcardiale de mărimea 1,1х0,6 şi 0,8x0,5 cm. S-a efectuat injectarea submucoasă în jurul ulcerelor 35 
de soluţie ozonată 0,9% de NaCl, care conţine 2000 μg/L în cantitate de 3 ml, care s-a repetat timp de 
3 şedinţe cu interval de 3 zile. Concomitent după injectare s-a administrat peroral ulei vegetal ozonat 
cu concentraţia de  8000 μg/L în cantitate de 10 ml de 4 ori pe zi timp de 10 zile. După efectuarea 
controlului endoscopic peste 10 zile s-a constatat dispariţia completă a ulcerelor şi ameliorarea stării 
trofice a mucoasei gastrice. 40 
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(57) Revendicare:  

 Metodă de tratament al gastropatiei portale în ciroza hepatică, care include injectarea 5 
endoscopică  multiplă a soluţiei ozonate de NaCl 0,9% de concentraţia 2000…4000 μg/L, în stratul 
submucos al zonelor afectate în cantitate de 2…4 ml, care se efectuează în 2…4 şedinţe cu interval de 
2…3 zile, totodată se administrează peroral ulei vegetal ozonat, de concentraţia 8000…10000 μg/L în 
cantitate de 5…15 ml de 3…4 ori pe zi timp de 8…10 zile.  
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