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Invenţia se referă la medicină, şi anume la tratamentul radioterapeutic în oncologie. 
Radioterapia în oncologia clinică ocupă unul din locurile de bază ale tratamentului. Ea este indicată la 2/3 dintre 
bolnavii oncologici. Datorită unei diferenţe neesenţiale a sensibilităţii la iradiere a tumorilor şi ţesuturilor adiacente 
sănătoase, în cazul radioterapiei nu este posibil de a evita iradierea ultimelor, cu deteriorarea lor. În funcţie de 
manifestările lor, reacţiile adverse ale radioterapiei pot fi locale şi generale. Organismul reacţionează prin apariţia 
febrei, dereglărilor din partea tubului digestiv (inapetenţă, greaţă, vomă, diaree), dereglărilor din partea sistemului 
cardiovascular, sistemului nervos şi hematopoietic. Reacţiile locale apar exclusiv în zona de iradiere, manifestându-
se prin hiperemia pielii în unele cazuri cu combustii de diverse grade şi afectarea ţesuturilor şi mucoaselor organelor 
din această regiune [1, 2]. 
Este cunoscută metoda de diminuare a complicaţiilor radioterapiei prin utilizarea preparatului Canefron H la 
pacienţii oncologici cu tumori ale organelor bazinului mic [3]. 
Dezavantajele acestei metode constau în posibilitatea apariţiei reacţiilor alergice la componenţii acestui produs şi 
utilizarea limitată a lui. 
Problema pe care o rezolvă invenţia constă în extinderea arsenalului de metode utilizate pentru prevenirea 
complicaţiilor locale şi generale în urma aplicării radioterapiei la bolnavii oncologici. 
Esenţa invenţiei constă în aceea că o dată pe zi, îndată după mese, timp de 15 zile de la începutul cursului de 
radioterapie, se administrează în doze prestabilite următoarele preparate: intramuscular soluţie de acid ascorbic 
(vitamina C) şi peroral câte o capsulă de retinol (vitamina A), tocoferol (vitamina E) şi un comprimat de metiluracil. 
Totodată, începând cu 2…3 zile înainte de iniţierea cursului de radioterapie, precum şi pe tot parcursul lui, se 
administrează peroral un amestec de ulei din seminţe de struguri şi ulei din seminţe de dovleac, în proporţie de 1:1, 
câte o lingură de masă (15 mL) de 2 ori pe zi, concomitent se aplică amestecul de ulei pe piele în regiunea supusă 
iradierii. 
Rezultatul constă în diminuarea complicaţiilor postradiante locale şi generale la bolnavii oncologici. 
Avantajul metodei constă în faptul că utilizarea combinată a amestecului de uleiuri înainte de cursul de radioterapie, 
datorită proprietăţilor acestuia, previne apariţia complicaţiilor acute survenite în urma radioterapiei, iar utilizarea lui 
în asociere cu vitamine şi uracil, în timpul cursului de radioterapie, diminuează vădit gradul de manifestare a 
complicaţiilor precoce ale iradierii. Metoda propusă diminuează esenţial gradul de manifestare a complicaţiilor 
radioterapiei şi permite suportarea întregii cure de tratament. 
Rezultatul invenţiei constă în diminuarea complicaţiilor postradiante locale şi generale la bolnavii oncologici. 
Metoda propusă se efectuează în felul următor: o dată pe zi, îndată după mese, timp de 15 zile de la începutul curei 
de radioterapie, se administrează intramuscular 5 mL soluţie de 5% de acid ascorbic şi peroral o capsulă (33000 UI) 
de retinol, o capsulă (0,2 g) de tocoferol şi un comprimat (0,2 g) de metiluracil. Totodată, începând cu 2…3 zile 
înainte de iniţierea cursului de radioterapie, precum şi pe tot parcursul lui, se administrează peroral un amestec de 
ulei din seminţe de struguri şi ulei din seminţe de dovleac, în proporţie de 1:1, câte o lingură de masă (15 mL) de 2 
ori pe zi, concomitent se aplică amestecul de ulei pe piele în regiunea supusă iradierii. 
Exemplu de studiu clinic 
Caracteristicile radioprotectoare ale metodei propuse au fost studiate pe pacienţi oncologici supuşi radioterapiei în 
Secţia de Radioterapie a Institutului Oncologic. 
Scopul studiului: aprecierea eficacităţii metodei pentru profilaxia şi tratamentul complicaţiilor survenite în urma 
radioterapiei la pacienţii oncologici. 
Material şi metode 
Studiul a fost efectuat asupra a 20 pacienţi cu cancer al regiunii cap şi gât (preponderent cu cancer faringian) supuşi 
radioterapiei. Vârsta pacienţilor a variat de la 46 până la 66 ani (în medie 53 ani). Pacienţii au fost repartizaţi în 2 
grupe. Grupa de bază a fost constituită din 10 pacienţi, la care radioterapia a fost efectuată pe fundalul aplicării 
metodei propuse, şi grupa de control, formată din 10 pacienţi, care au fost supuşi radioterapiei fără aplicarea ei. 
Radioterapia a fost efectuată cu instalaţia TERABALT (ca sursă a servit Cobaltul-60). Durata şedinţelor a fost în 
medie de 1…1,8 min (cu o frecvenţă de 60…80 impulsuri pe şedinţă). 
Pacienţii cu cancer de faringe au fost supuşi la 21 şedinţe de radioterapie la distanţă. 
Pe parcursul perioadei de radioterapie pacienţii au fost supuşi supravegherii zilnice cu colectarea analizei generale a 
sângelui (la începutul şi sfârşitul radioterapiei). 
Aprecierea eficacităţii metodei propuse a fost efectuată în funcţie de gradul de manifestare a afectării mucoaselor şi 
pielii regiunii supuse radioterapiei. 
Pentru aprecierea rezultatelor au fost selectaţi următorii indici: 
- timpul apariţiei simptomelor afectării mucoasei cavităţii bucale (în funcţie de numărul de şedinţe din cura 
de radioterapie); 
- nivelul de exprimare a simptomelor. 
Gradele de exprimare a complicaţiilor postradiante precoce din partea regiunilor supuse iradierii - hiperemia şi 
edemul mucoasei cavităţii bucale, au fost apreciate conform următoarei scheme: 
- gradul I (+) - hiperemie şi edem neesenţial; 
- gradul II (++) - hiperemie şi edem al mucoasei de intensitate mică fără dureri în cazul masticării; 
- gradul III (+++) - hiperemie şi edem al mucoasei de intensitate medie cu dureri numai în cazul masticării, 
fără stoparea radioterapiei; 
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- gradul IV (++++) - hiperemie şi edem al mucoasei foarte exprimate, ce provoacă o dereglare gravă a 
procesului de masticare la pacienţi cu dureri insuportabile, care au impus stoparea şedinţelor de radioterapie. 
De asemenea, au fost înregistrate nivelul leucocemiei şi VSH din analiza generală a sângelui. 
Rezultatele studiului. Aplicarea metodei propuse a demonstrat o eficacitate înaltă în profilaxia complicaţiilor 
mucoasei cavităţii bucale şi organelor adiacente la pacienţii cu cancer faringian supuşi tratamentului radiologic. 
Eficacitatea utilizării ei este adeverită prin faptul că complicaţiile în urma radioterapiei la pacienţii pentru care s-a 
aplicat această metodă apar cu 8… 9 zile mai târziu, comparativ cu cei pentru care metoda nu s-a aplicat (tab. 1). 
Tabelul 1 

 
De asemenea, din tabel se observă o diminuare a intensităţii şi durabilităţii durerilor cu lipsa epitelitei şi depunerilor 
de exsudat fibrinos pe mucoasa cavităţii bucale la pacienţii din grupul de bază, pentru care pe perioada radioterapiei 
s-a aplicat metoda propusă. 
Gradele de exprimare a hiperemiei şi edemului mucoasei cavităţii bucale la pacienţii cu cancer faringian sunt 
prezentate în tab. 2. 
Tabelul 2 
 
Pacienţi cu cancer faringian Hiperemia mucoasei 

cavităţii bucale 
Edemul mucoasei cavităţii 
bucale 

Pacienţi din grupul de bază, pentru 
care s-a aplicat metoda propusă 

1 ++ ++ 
2 + + 
3 ++ ++ 
4 ++ + 
5 ++ + 
6 ++ + 
7 + + 
8 ++ ++ 
9 ++ + 
10 ++ + 

Pacienţi din grupul de control 

1 +++ +++ 
2 +++ +++ 
3 ++++ ++++ 
4 +++ +++ 
5 +++ +++ 
6 +++ +++ 
7 +++ +++ 
8 +++ +++ 
9 ++++ ++++ 
10 +++ +++ 

 
Din tabel se observă o diminuare a gradului de exprimare a edemului mucoasei cavităţii bucale la pacienţii supuşi 
radioterapiei regiunii date din grupul de bază, care suplimentar au utilizat pe parcursul curei de radioterapie 
amestecul de uleiuri. Nivelul edemului la 7 pacienţi din acest grup a fost stabilit de gradul I, caracterizat ca un edem 
de intensitate mică neesenţial, şi doar la 3 pacienţi din grupul de bază a fost stabilit edemul mucoasei cavităţii bucale 
de gradul II, caracterizat ca un edem al mucoasei de intensitate mică fără dureri în timpul masticării. Rezultate 
similare de diminuare a gradelor de exprimare au fost obţinute şi în cazul hiperemiei mucoasei cavităţii bucale, care 
la pacienţii din grupul de bază a fost apreciată de gradul I − II. 
La pacienţii din grupul martor gradele de exprimare a edemului şi hiperemiei mucoasei sunt mult mai exprimate. 
Edemul şi hiperemia mucoasei la 8 pacienţi din acest grup au fost stabilite de gradul III, caracterizate ca edem şi 
hiperemie de intensitate medie cu dureri numai în cazul masticării, fără stoparea radioterapiei. Iar 2 pacienţi au fost 

 
Indici şi simptome 
 

 
Grupul martor (n=10) 

 
Grupul de bază 
(n=10) 

Timpul apariţiei simptomelor (numărul de cure 
de radioterapie) 

4±1,4 13±1,44 

Nivelul de exprimare a durerilor permanente puternice periodice neesenţiale 
Apariţia epitelitei şi depunerilor de exsudat 
fibrinos 

focare multiple lipsă 
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nevoiţi să stopeze cursul de radioterapie din cauza hiperemiei şi edemului mucoasei foarte exprimate, care au 
provocat o dereglare gravă a procesului de masticare cu dureri insuportabile. 
Rezultatele determinării numărului de leucocite şi nivelului VSH la pacienţii participanţi la studiu, prelucrate 
statistic, sunt prezentate în tab. 3. 
Tabelul 3 

 
 
Conform rezultatelor din tabel se observă o diminuare esenţială a numărului de leucocite şi nivelului VSH la 
pacienţii din grupul de bază, pentru care pe perioada curei de radioterapie s-a aplicat metoda propusă. 

Indicii hematologici 
 

Grupul martor (n=10) Grupul de bază 
(n=10) 

Nivelul leucocitelor în sângele periferic 16 ± 1,4 7 ± 1,1 
Nivelul VSH-ului 13 ± 1,2 6± 1,2 


