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Invenţia se referă la medicină, în special la oncologie şi poate fi utilizată pentru tratamentul stărilor precanceroase şi 
al cancerului neinvaziv al vezicii urinare. 
Profilaxia tumorilor maligne prezintă un proces laborios şi foarte complicat. Există trei tipuri de profilaxii: 
- profilaxia primară care preconizează înlăturarea factorilor (fizici, chimici, biologici etc.) ce ar putea favoriza 
apariţia unui cancer; 
- profilaxia secundară presupune un tratament etiopatogenetic, pe fundalul stărilor precanceroase ar putea apărea un 
cancer (polipi solitari, maladii cronice inflamatorii, dereglări hormonale); 
- profilaxia terţiară include supravegherea bolnavilor după tratamentul radical. 
Prevenirea maladiilor oncologice este mai simplă şi mai uşoară decât tratamentul lor. A preveni apariţia unei tumori 
maligne prezintă un proces mult mai complicat şi cere efort suplimentar în comparaţie cu maladiile somatice 
(Ghidirim Nicolae, Arta medicală Nr. 1, 2007, p. 22). 
Leucoplachia, polipii şi papiloamele vezicii urinare reprezintă stările precanceroase tipice cu un risc sporit de 
malignizare. Printre altele, înlăturarea chirurgicală a leucoplachiei, polipilor sau a papiloamelor nu reprezintă o 
metodă definitivă de tratament, deoarece formaţiunile noi apar după tratamentul chirurgical al vezicii urinare în 
locurile din mucoasă, care vizual sunt intacte.  
Urina se acumulează la nivelul vezicii urinare până în momentul eliminarii acesteia din organism şi prezintă un 
rezidiu lichid rezultat în urma filtrării sângelui la nivelul rinichilor. 
De la acest nivel urina ajunge în vezica urinară prin două tuburi numite uretere. În momentul urinării vezica urinară 
se goleste, urina fiind eliminată din corp printr-un tub numit uretră.  
Există trei tipuri de cancere de vezică urinară care se dezvoltă din celulele peretelui vezical. Aceste cancere sunt 
denumite în funcţie de tipul celulelor din care se dezvoltă celulele maligne (canceroase): 
- tumori ale celulelor de tranziţie: se dezvoltă din celule ale stratului intern al vezicii urinare; aceste celule au 
capacitatea de a-şi modifica forma în funcţie de dimensiunea vezicii, indiferent dacă aceasta este plină sau goală, 
păstrându-şi integritatea (cele mai multe tipuri de cancere ale vezicii urinare se dezvoltă din celulele de tranziţie); 
- tumori ale celulelor scuamoase: (acestea se dezvoltă din celulele scuamoase care sunt subţiri, plate, luând naştere 
în peretele vezicii urinare după infecţii sau iritaţii frecvente);  - adenocarcinoame: acestea se dezvoltă din celulele 
glandulare (secretorii); celulele glandulare se află în peretele vezicii urinare fiind responsabile de secreţia unor 
fluide, ca de exemplu mucus. 
Este cunoscută o metodă de tratament al cancerului incipient al vezicii urinare, care constă în aceea că se efectuează 
combinat polichimioterapia după următoarea schemă: 1 zi − 5-ftoruracil, a 2-a zi − ciclofosfan şi vinblastin până în 
ziua a 14-a, din ziua a 14-a − metatrexat, a 15-a zi − doxorubicină, a 16-a zi − cisplatin, şi chimioterapia 
intraveziculară cu doxorubicină 40 mg timp de 2 ani, primele 2 proceduri odată la 7 zile, apoi procedura în aceeaşi 
doză se efectuează odată la 30 zile timp de 11 luni, după care în al doilea an se fac lavajuri veziculare cu 20 mg de 
doxorubicină odată în lună [1].  
Dezavantajul metodei expuse mai sus constă în aceea că este de lungă durată, în cadrul căreia se utilizează remedii 
medicamentoase toxice, care provoacă reacţii de intoxicare, metoda este anevoioasă în executare, deseori apar 
recidive.  
Mai este cunoscută o metodă de tratament al cancerului neinvaziv, care constă în aceea că în vezica urinară se 
introduce un cateter, prin care se administrează fotoditazină în cantitate de 5 mg la 20 ml de soluţie fiziologică, apoi 
se efectuează cistoscopia fluoriescentă a porţiunilor afectate. Tumoarea se iradiază cu o putere de 100 mW, 60…80 
J/cm2 şi lungimea de undă de 402 nm, după care se rezecă porţiunile de mucoasă afectată [2]. 
Dezavantajul metodei cunoscute constă în aceea că este invazivă, deseori apar recidive. 
Este cunoscută o metodă complexă de tratare a cancerului neinvaziv al vezicii urinare, care constă în aceea că se 
efectuează rezecţia transuretrală şi se introduce prin cateterul FOLI o compoziţie care conţine: furacilină în doză de 
10 mil. UI şi interferonul α2…2β, timp de 3…5 zile după intervenţia chirurgicală [3].  
Dezavantajul metodei expuse constă în aceea că deseori apar recidive şi nu poate fi utilizată la pacienţii ce suferă de 
patologii hematologice. 
Este cunoscută de asemenea o metodă de tratament al cancerului incipient neinvaziv al vezicii urinare, care constă în 
aceea că se efectuează chimio- şi/sau radioterapia, suplimentar se administrează celule mezenchimale stem 
autologice în cantitate de 1 mil. de celule la 1 kg greutate timp de 20 zile, iar în cazul radioterapiei timp de 15…20 
zile după radioterapie [4]. 
Dezavantajul metodei cunoscute constă în aceea că este de lungă durată, în cadrul căreia se utilizează remedii 
medicamentoase toxice, care provoacă reacţii de intoxicare, la fel este posibilă apariţia recidivelor. 
În calitate de cea mai apropiată soluţie serveşte metoda de tratament conservativ al leucoplachiei vezicii urinare, 
care reprezintă o stare precanceroasă şi deseori se malignizează dacă nu se intervine cu un tratament adecvat. 
Metoda dată constă în aceea că se cateterizează vezica urinară şi prin ea se introduce o compoziţie care conţine 
heparină 25 000 U, soluţie de lidocaină de 2% - 2 ml şi 13 ml de soluţie fiziologică de 0,9%. Procedura menţionată 
se repetă de 2…3 ori pe săptămână, timp de 3 luni [5].  
Dezavantajul metodei expuse constă în aceea că deseori apar recidive şi nu poate fi utilizată la pacienţii ce suferă de 
patologii hematologice şi la cardiaci. 
În ultimul deceniu au fost efectuate mai multe cercetări în domeniul structurilor de carbon ale nanodiamantelor de 
1…10 nm. Pentru prima dată nanodiamantele au fost sintetizate în 1963 şi au fost aplicate în tehnologii şi industrie. 
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Diamantele naturale sunt cunoscute ca pietre scumpe. Ele fiind dure, rezistente, posedă o capacitate înaltă de 
conductibilitate termică şi sunt durabile. După al II-lea război mondial a fost posibil tehnologic de sintetizat 
diamantele, în aşa fel a apărut industria de fabricare a diamantelor sintetice. Semnificativ este faptul că în procesul 
activităţii nanodiamantelor are loc degajarea de căldură.  
O particularitate semnificativă a nanodiamantelor este că ele pătrund în membrana celulară şi pot precipita la 
suprafaţa sferică mai multe celule de substanţe biologic active, medicamente, polimere etc. Aceste caracteristici au 
stat la baza aplicării nanodiamantelor în scopul dezintoxicării şi în calitate de conductor. În aşa fel în anul 2000 
nanodiamantele au fost utilizate la pacienţii oncologici care au fost supuşi la radio- şi chimioterapie. 
Problema pe care o soluţionează invenţia constă în elaborarea unei metode de tratament conservativ, care să poată fi 
aplicată şi la pacienţii care suferă de patologii hepatice, cardiace şi coagulopatii, să fie mai eficientă, simplă în 
efectuare, puţin costisitoare, care să permită tratarea atât a stărilor precanceroase ale vezicii urinare cât şi a 
cancerului incipient neinvaziv fără a recurge la chimio- sau radioterapie, sau la intervenţii chirurgicale şi să nu 
provoace recidive. 
Conform invenţiei, metoda revendicată constă în aceea că după golirea completă a vezicii urinare se instilează 150 
ml de un amestec ozonat, pe bază de ulei din seminţe de struguri, ce conţine nanodiamante de 4…10 nm, în 
concentraţie de 10-9…10-10 g/L, şi 0,15 ml de sol. Paclitaxel, cu concentraţia ozonului de 6000…8000 µg/L, care 
se administrează de 2 ori pe săptămână, concomitent, per os, se administrează 200 ml de o emulsie ozonată, pe bază 
de sol. fiziologică, ce conţine 20 ml de sol. vitamina E de 30% şi nanodiamante de 4…10 nm, în concentraţie de 10-
9…10-10 g/L, cu concentraţia ozonului de 6000…10000 µg/L, care se administrează de 3 ori pe zi, cu 20 min 
înainte de masă, seria de tratament constituie 3 luni. 
Soluţia ozonată pentru instilările vezicii urinare se obţine în felul următor: într-un vas de 15 L se toarnă 10 L de ulei 
din seminţe de struguri, apoi se adaugă praf de nanodiamante 10-9-10-10 g/L de ulei şi 10,0 ml de soluţie de 
Paclitaxel, după care soluţia se malaxează până la omogenizare, apoi se ozonează până la conţinutul de 6000…8000 
µg/L. Nanodiamantele de 4…10 nm se obţin conform brevetului RU 2465376 C1 2012.10.27 şi sunt accesibile 
pentru procurare în Federaţia Rusă, sol. Paclitaxel este disponibilă spre procurare în farmaciile Republicii Moldova, 
la fel şi uleiul din seminţe de struguri este acesibil spre procurare în reţeaua de farmacii.  
Soluţia ozonată pentru administrare per os, se prepară în felul următor: într-un vas de 15 L se toarnă 9,0 L de soluţie 
fiziologică de 0,9%, se adaugă soluţie de vitamina E de 30% în cantitate de 1,0 L, apoi praf de nanodiamante 10-9-
10-10 g/L de soluţie, după care soluţia se malaxează până la omogenizare, se ozonează până la conţinutul de 
6000…10000 µg/L. Soluţia de vitamina E de 30% şi soluţia fiziologică sunt acesibile spre procurare în farmaciile 
Republicii Moldova. 
Rezultatul invenţiei constă în aceea că metoda elaborată de tratament conservativ poate fi aplicată şi la pacienţii cu 
patologii hepatice, cardiace şi coagulopatii, este mai eficientă, simplă în efectuare, puţin costisitoare şi permite 
tratarea atât a stărilor precanceroase ale vezicii urinare cât şi a cancerului incipient neinvaziv fără a recurge la 
chimio- sau radioterapie, sau la intervenţii chirurgicale, nu provoacă recidive. 
Avantajele constau în aceea că pe lângă tratament se produce şi o detoxicare semnificativă a organismului, metoda 
de tratament este inofensivă, poate fi indicată adulţilor, copiilor şi bolnavilor oncologici care concomitent suferă de 
ciroză şi hepatite virale, medicamentoase, tuberculoză.  
Metoda revendicată se efectuează în felul următor: se pregătesc soluţiile pentru instilarea vezicii urinare şi soluţia 
pentru administrare per os conform metodei menţionate mai sus, apoi pacientului i se catererizează vezica urinară şi 
se instilează soluţia ozonată ce conţine nanodiamante de 4…10 nm, sol. Paclitaxel şi ulei din seminţe de struguri, în 
doză de 150 ml, de 2 ori pe sătămână, totodată se administrează per os soluţia ozonată, care conţine nanodiamante, 
soluţie de vitamina E de 30% şi soluţie fiziologică de 0,9%, câte 200 ml zilnic, de 3 ori pe zi, cu 20 min înainte de 
masă. Cura de tratament se efectuează pe parcursul a 3 luni. După tratament s-a efectuat cistoscopia şi stări 
precanceroase nu s-au depistat. Pacienţii au fost monitorizaţi pe parcursul a 2 ani, recidive nu s-au depistat. Conform 
metodei revendicate au fost trataţi 58 de pacienţi, reacţii adverse şi recidive nu s-au depistat. 
Exemplu concret de realizare 
Pacientul A, 52 ani, s-a adresat la medic acuzând dureri în regiunea pubiană cu iradiere în uretră care se intensifică 
după micţiune, micţiune mai mult de 12 ori pe zi, în analiza generală a urinei s-au depistat 100 de leucocite în 
câmpul vizual, la cistoscopie s-au depistat 2 focare de tipul „topirii zapezii”, în centrul focarelor mucoasa este 
îngroşată, rugoasă, la periferie are o centură hiperimiată. S-a efectuat biopsia, unde s-a depistat o leucoplachie a 
vezicii urinare (metaplazie scuamoasă cu keratinizare). Pacientului i s-a administrat tratamentul conform metodei 
revendicate utilizându-se nanodiamante de 4 nm. Peste 3 luni pacientul a fost investigat, durerile au dispărut 
complet, în urină s-au depistat 5…6 leucocite în câmpul vizual, la cistoscopie semne de leucoplachie nu s-au 
depistat.  


