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Rezumat 
Scopul lucrării consta în cercetarea în dinamică a maladiei traumatice, a valorilor indicilor sistemei hemostazei sângelui, la accidentaţii cu 
severitate înaltă a politraumatismului şi cu o prepoderenţă a leziunilor aparatului locomotor. Rezultatele testelor efectuate au dezvăluit 
un specific al schimbărilor în lotul indicelor stării sistemei de hemostază, la bolnavii cu severitate înaltă a politraumatismului în stadiile 
precoce a bolii traumatice, pe fon de administrare a Fraxiparinei pentru profilaxia tulburărilor tromboembolice.

Summary
The purpose of the study consists in the research of the dynamic of the traumatic disease, of the values of the indexes of the system of 
the homeostasy of the blood, at the injureds with a high severity of the polytraumatisms and the preponderence of the lesions of the 
locomotory apparatus. The results of the tests reveal the specific of the changes in the lot of the indexes of the states of the homeostasy 
system at the patients with high severity of the polytraumatism in the precocious stadiums of the traumatic disease, on the phone of the 
administration of the Fraxiparin, for the profilaxy of the tromboembolic troubles.

Scopul lucrării
Cercetarea în dinamică a bolii traumatice, a valorilor indicilor sistemei hemostazei sângelui, la accidentaţii cu severitate înaltă 

a politraumatismului şi prepoderenţa leziunilor aparatului locomotor pe fon de administrare a heparinelor cu masa moleculară 
mică.

Actualitatea temei
Politraumatismul este circumstanţa clinică cea mai reprezentativă pentru modul în care se manifestă efectul cumulativ al 

factorilor de risc protrombotici: factori de fond, circumstanţiali (legaţi de traumă) şi factorii de risc intervenţionali [1]. Incidenţa 
coagulopatiei creşte cu severitatea leziunii. [2]

Materiale şi metode
La formarea grupei pacienţilor s-a ţinut cont de principiul bazat pe scorul ISS (Scorul severităţii leziunii). Au fost selectaţi 60 

bolnavi cu severitate înaltă a politraumatismului (ISS scorul-16-40) şi cu o prepoderenţă a leziunilor aparatului locomotor. Studiul 
sistemei hemostazei sângelui a fost realizat la 1-a şi a 6-ea zi după traumatism, ce a coincis cu începutul şi sfârşitul stadiului adaptării 
instabile; la a 9-a şi a 17-ea zi al stadiului adaptării stabile (и.H.Дерябин,O.C. Hacoнкин, 1987). Studiul sângelui a fost efectuat la 
bolnavii cu politraumatisme, care nu s-a asociat cu traumatizarea gravă a encefalului şi ale organelor interne, ce nu era însoţit de 
maladii al sistemului de hemocoagulare, a căror manifestare ar fi putut să influenţeze asupra rezultatelor testelor de laborator.
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Internaţi în stare de şoc traumatic gr.I au fost 20 (33,3%), gr.II -10 (16,6%), gr. III-8 (12,5%), coma I-1 pacient. Vârsta medie: 
42 de ani (20-65 de ani).

Rezultate
Măsurile de stabilizare a bolnavilor, în condiţiile secţiei de reanimare au fost efectuate conform cerinţelor contemporane. 

Pentru profilaxia tulburărilor tromboembolice s-a administrat Fraxiparină subcutanat într-o doză unică zilnică de 0,3 – 0,6 ml, în 
cantitate ajustată la greutatea corporală, pe o perioadă uzuală de minimum 7 zile; în toate cazurile profilaxia a continuat de-a lungul 
perioadei de risc. Datorita posibilului risc de trombocitopenie, în cursul tratamentului cu Fraxiparină s-a efectuat monitorizarea 
periodică a numărului de trombocite. În procesul studiului au fost stabilite unele particularităţi: chiar din primele zile de cercetare 
a fost observată creşterea nivelului fibrinogenului în sânge. La 1- 2-a zi de boală traumatică valorile se aflau la nivelul mediu de 
3,66 + 0,21g/l, la 6-a zi - 4,02 + 0,23 g/l, la ziua a 9-a concentraţia acestuia a crescut până la 4,19 + 0,25 g/l şi la 16-ea zi - 4,71 + 0,20 
g/l. Dar numai în probele colectate în stadiul adaptării stabile, creşterea nivelului fibrinogenului în sânge, a fost veridic (p<0,01) 
în comporaţie cu indicele mediu normal. 

Pe parcursul stadiilor precoce a bolii traumatice (stadiul adaptării instabile şi stadiul adaptării stabile) s-a determinat micşorarea 
concentraţiei protrombinei. Valorile medii s-au aflat în limitele 90,2 + 1,62% – 96,13 + 2,39% (norma medie-96,5%). Dar rezultatele 
obţinute nu pot să pretindă la veridicitate, având în vedere diapazonul larg  al valorilor (p<0,1).

Analiza rezultatelor testelor a dezvăluit cele mai evidente schimbări în dinamica timpului trombinic (majorarea în comparaţie 
cu norma medie - 21 s, p<0,01 ) şi timpului tromboplastinei parţial activate, care era determinată de valorile veridice mai joase 
p<0,01 de cât norma medie (44). La 1-2-a zi de boală traumatică  timpul trombinic s-a aflat la nivelul de 28 + 1,22 s, iar timpul 
tromboplastinei parţial activate de 36,4 + 2,13 s; la  6-a zi,consecutiv 28 + 1,51s şi 33,2 +1,71 s; la a 9-10-ea şi a 16-17-ea zi a 
stadiului adaptării stabile:24,5 + 1,27s şi 35,9 + 1,82s; 29 + 2,41 s şi 38,5 + 1,77s. Pe parcursul cercetărilor efectuate s-a depistat 
scăderea timpului recalcificării activate (reacţia cu caolină). Chiar din primele zile până la 47,66 + 1,45s (norma medie-60s), 
urmărită de o stabilizare relativă în limitele 51,8 + 1,34 s – 59 + 2,89s. Paralel a fost efectuată examinarea citologică a sângelui cu 
scop de monitorizare a numărului de trombocite. Cu o veridicitate înaltă, (p<0,01) s-a stabilit prezenţa trombocitopeniei (89 + 
11)·109/l – (168,64 + 19,85) ·109/l (norma medie-250) până la 9-a zi, pe parcursul stadiului adaptării instabile. După normalizarea 
cantităţii trombocitelor, creşterea ulterioară s-a depistat până la (311,8 + 44,89) ·109/l la 17-a zi şi (375,53 + 45,35)·109/l la 24-a zi, 
cu o micşorare în următoarele zile. La majoritatea bolnavilor, pe parcursul investigaţiilor, la toate etapele bolii traumatice, testul 
etilic a rămas negativ.    

Discuţii
Heparinele cu masă moleculară mică, în special Fraksiparina, sunt efective pentru profilaxia tulburărilor tromboembolice 

la bolnavii cu politraumatisme (Geerts, et al, 1995). Însă, bazându-ne pe studiul evoluţiei unor astfel de indici precum timpul de 
tromboplastină parţial activată, timpul recalcificării activate şi a fibrinogenului în sânge, nu putem să nu fim de acord cu părerea 
lui Ф.С. Глумчер (2002), că pentru determinarea schemelor optimale şi a timpului de începere a profilaxiei cu heparinele cu masă 
moleculară mică, este nevoie de studiul multiaspectual de mai departe. 

Concluzii
Rezultatele testelor au dezvăluit specificul schimbărilor în lotul indicelor stării sistemei de hemostază, la bolnavii cu severitate 

înaltă (ISS scorul-15-75) a politraumatismului în stadiile precoce a bolii traumatice, pe fon de administrare a Fraxiparinei pentru 
profilaxia tulburărilor tromboembolice. A fost depistată o creştere a timpului trombinic, neluând în consideraţie micşorarea 
timpului de tromboplastină parţial activată şi timpului recalicificării activate pe fon de nivel mărit a fibrinogenului în sânge, ce 
confirmă eficacitatea relativă a măsurilor de tratament efectuat.  
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