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MANAGEMENTUL FRACTURILOR DIAFIZARE ALE 
HUMERUSULUI

Rezumat
Fracturile diafizei humerale discutate în acest articol constituie 1-3% 

din totalul fracturilor și până la 20 % din fracturile osului humeral, pot afec-
ta persoane la orice etapă a vieţii indiferent de vârstă. Aceste fracturi sunt 
asociate predilect cu reducerea temporară a activităţii membrului superior 
cât și a calităţii vieţii cotidiene. Studiul pe care l-am efectuat a cuprins 55 
pacienţi trataţi exclusiv chirurgical, cu vârsta cuprinsă între 21 și 76 ani, din 
care majoritatea 53% au fost trataţi în primele 5 zile de la traumatism și 34% 
în primele 10 zile, iar aplicarea unui fixator stabil și începerea precoce a tra-
tamentului de recuperare funcţională, a raportat că 28 pacienţii și-au putut 
relua activitatea pe care au avut-o anterior de la traumatism, iar 15 pacienţi 
sunt mulţumiţi de munca pe care o pot face post-operator.

Rezultatele funcţionale la distanţă au fost încurajatoare pentru că au fost 
apropiate de rezultatele descrise în diferite surse literare de specialitate.

Cuvinte cheie: Diafiza humerală, fractură humerus, tije centromedulare.

Summary
MANAGEMENT OF HUMERAL SHAFT FRACTURES

Humeral shaft fractures that are discussed in this article constitutes 1-3% 
of all fractures and up to 20% of humeral bone fractures, it can affect people 
at any stage of life indifferent of age. These fractures are associated with tem-
porary functionional reduction of upper limb activity and the quality life.

This study comprised 55 patients treated only surgical, aged between 21 
and 76 years, most of which 53% were treated within 5 days after the injury 
and 34% within 10 days, and applying of a stable fixation and early start 
functional treatment, reported at 28 patients that they were able to return to 
previous activity, another 15 patients are satisfied with the work they can do 
after surgery. Functional results were encouraging because they were close 
to the results described in various specialized literary sources.

Key words: Humeral shaft, humerus fractures, intramedular nail.

Introducere
Membrului superior îi revine circa 50-55% din toate leziunile osteo-articula-

re ale sistemului osos, dintre care 9-12% caracterizează fracturile de os humeral 
[2,3,10]. Fracturile diafizei humerale constituie 1-3% din totalul fracturilor [1, 2, 
3], 20 % din fracturile osului humeral [6, 9, 10] și se pot produce la orice etapă a 
vieţii indiferent de vârstă [1,2,11,13].

Ele pot apărea la orice vârstă și sunt întâlnite mai frecvent la adulţi, mult mai 
rar la copii și vârstnici. Respectiv 25 fracturi/ 100.000 locuitori, de sex masculin, 
cu vârsta cuprinsă între 21-30 ani și 100 fracturi/100.000 locuitori, de sex feminin, 
cu vârsta cuprinsă între 60-80 ani [4,6,7,8 11].

Humerusul este cel mai lung os al membrului toracic, prin intermediul acestuia 
se realizează mișcări de amplitudine mare.

Afecţiunile ortopedico-traumatice la acest nivel sunt asociate predilect cu re-
ducerea temporară a activităţii membrului superior cât și a calităţii vieţii cotidiene.

Pe baza unui studiu efectuat pe 401 pacienţi cu fractură diafizei humerale, la Ek-
holm 2006, s-a raportat că în 90% din fracturi sunt produse în rezultatul unui trauma-
tism, 8,5% fracturi ale oaselor patologice și 1,5% constituie fracturile periprotetice [3].

În dependenţă de aceasta sunt câţiva factori, care favorizează producerea aces-
tui tip de fractură. Vârsta tânără, aptă de muncă este mai predispusă la: trauma-
tisme în activitatea de producţie (industriale, agricole); accidente sportive (Fotbal; 
Rugby; Lupte greco-romane; Hochei; Snowboard; Schi;); accidente rutiere; agresi-
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uni fizice violente.
Pentru vârstnici acești factori de risc sunt mai 

mult legaţi de procesul de îmbătrânire a organismului 
și anume: osteoporoza; diferite patologii osoase (tu-
berculoza oaselor, tumori osoase, dereglarea circuitu-
lui sangvin) [5,6].

În dependenţă de localizarea anatomică a fracturii la 
nivelul diafizei osului humeral, se atestă o incidenţă de 
60% a fracturilor 1/3 medii a diafizei, 30% în 1/3 proxi-
mală, respectiv 10% în 1/3 distală a diafizei. Mai puţin 
de 20% din aceste fracturi sunt deschise [4,5,11,13].

Pentru vindecarea fracturii diafizei osului humeral 
în 90% se tratează ortopedic și doar 9%-10% chirur-
gical. Nu este exclusă posibilitatea unei reintervenţii 
chirurgicale a fracturii tratate primar ortopedic. Este 
foarte importantă alegerea corectă a unei metode de 
tratament care ne va avantaja consolidarea în termen 
a focarului de fractură [8, 9].

Până în prezent tratamentul fracturilor diafizare 
ale humerusului se efectuează prin doua metode, prin 
metoda ortopedică și metoda chirurgicală.

Tratamentul ortopedic se presupune a fi standar-
dul de îngrijire pentru aceste fracturi [1,3, 6,9] și este 
utilizată în 90% cazuri [3,4,5,6], cu rate de consolida-
re până la 94-96% de cazuri [1, 3, 4,7], însă alegerea 
acestui tip de tratament depinde de o mulţime de fac-
tori [1,6,10].

Tehnicile chirurgicale au evoluat, începând de la 
principiile reducerii sângerânde cu fixarea stabilă a 
focarului de fractură, promovate de AO în urmă cu 
30 de ani, cu scopul de a obţine stabilitatea mecanică 
maximă. În prezent, accentul se pune pe ideea conser-
vării vascularizaţiei locale și pe principiile de păstrare 
cât mai intacte a părţilor moi, cu introducerea unor 
tehnici chirurgicale din ce în ce mai puţin invazive.

Tratamentului chirurgical prevede următoarele 
metode: reducerea închisă a fracturii și fixare externă; 
reducerea deschisă și fixarea internă cu placă metali-
că; osteosinteză percutanată minim invazivă (MIPO); 
osteosinteza anterogradă, sau retrogradă a tijelor cen-
tromedulare; osteosinteză cu tijă elastică. Rata de con-
solidare a fracturii poate varia în funcţie de tehnica 
utilizată [1,9,13].

O incidenţă relativ ridicată a implicării leziunii 
nervului radial în aceste fracturi, a făcut ca abordul 
chirurgical să aibă o importanţă majoră în obţinerea 
unor rezultate favorabile. Cu toate acestea, rezultatele 
chirurgicale eficace pot fi obţinute prin selecţia adec-
vată a pacienţilor [1,2,11].

Pentru fiecare tehnică de tratament utilizată, există 
și o rată a complicaţiilor. Pentru tratamentul ortopedic, 
rata complicaţiilor variază între 2% — 23% de cazuri 
[2,3,6], iar pentru cel chirurgical rata complicaţiilor 
constituie de la 1% până la 7%- 18% de cazuri [4,5,7,13].

Fracturile diafizare de humerus întotdeauna se 
consideră o problemă a persoanelor tinere și apte 
de muncă și cerinţele unui tratament sunt din ce în 
ce mai mari ale pacienţilor, cu privire la restabilirea 
funcţionalităţii membrului cât mai rapid. Acest fapt a 
determinat tendinţe generale de „chirurgicalizare“ a 

fracturilor. Scopul fiind reducerea la minimum a in-
tervalului de recuperare al pacienţilor [3,4].

Direcţia fracturii variază în funcţie de mecanis-
mul producerii, iar deplasarea fragmentelor de fractu-
ra urmează unele reguli în funcţie de sediul acestora.

Din toate clasificările propuse până acum, clasifi-
carea AO rămâne a fi cea mai utilă și cea mai agreată 
de majoritatea specialiștilor.

Clasificarea AO descrie la diafiza osului 3 segmen-
te: proximal, median și distal și 3 tipuri de fracturi:

Tipul A: Fracturi simple (fară fragmente inter-
mediare): A1: Simple spiroide (în cazul localizării in 
1/3 distală, există riscul afectării nervului radial); A2: 
Simple cu traiect oblic; A3: Simple cu traiect trans-
versal;

Tipul B: Fracturi cu fragment intermediar „in flu-
ture“ : B1: Spiroide cu fragment intermediar (risc de 
leziune a nervului radial); B2: Cu deplasarea fragmen-
tului intermediar (de obicei instabile); B3: Cominutia 
(fracturarea) fragmentului intermediar (rare);

Tipul C: Fracturi cu traiect complex: C1: Spiroid 
complex; C2: Bifocal (prezenta a doua focare de frac-
tura pe aceeași diafiza); C3: Cominutive neregulate 
(cazuri rare, de obicei fracturi deschise, cu lipsă de 
substanţă osoasă, frecvent cu leziune de nerv radial 
[1, 2, 3, 4, 6];

Cu toate că gestionarea chirurgicală a fracturilor a 
progresat semnificativ, totuși fracturile diafizei hume-
rusului au și cea mai mare „imunitate“ la tratamentul 
chirurgical.

Intervenţiile chirurgicale moderne, fără îndoială, 
favorizează modalităţile de tratament cele mai puţin 
invazive, cu morbiditate scăzută și care prevăd o re-
cuperare rapidă ce permite externarea rapidă a paci-
enţilor [2, 6, 12].

Fractura diafizei humerale constituie un capitol 
important de patologie traumatică prin consecinţele 
grave ale pierderii funcţiei de transmitere a mișcărilor 
umărului (cea mai mobilă și complexă articulaţie a 
corpului) către „articulaţia“ antebraţului, lezarea hu-
merusului afectând piesa scheletică „de forţă“ a mem-
brului superior [2,3,4].

Scopul lucrării
Evaluarea diferitor tipuri de metode chirurgicale 

care au fost utilizate în tratamentul fracturilor regiu-
nii diafizare a humerusului și a rezultatelor la distanţă 
a pacienţilor incluși în studiu.

Materiale și metode
Studiul a fost efectuat în baza a 55 pacienţi, cu vâr-

sta cuprinsă între 21 și 76 ani, care au fost trataţi în 
perioada anilor 2012 — februarie 2015 în secţia nr. 
2 a Spitalului Clinic de Ortopedie și Traumatologie.

Distirbuţia pacienţilor pe ani trataţi în clinica 
noastră a arătat că: în 2012 au fost înregistrate 18 
(33%) de cazuri cu fracturi diafizare ale humerusului, 
în 2013 — 22 (40%) pacienţi, cu o ușoară scădere a 
numărului lor în perioada 2014 — primele 2 luni din 
2015 respectiv 15 (27%) de pacienţi.
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Repartizarea pacienţilor în funcţie de sex a deter-
minat un raport sex masculin/feminin de — 1,2/ 1, 
respectiv bărbaţi — 24 (44%) de cazuri, comparativ cu 
femei — 31 (56%) de pacienţi.

Fracturile diafizare ale osului humeral se produc 
aproximativ egal dreapta/stînga, cu predominarea 
afectării braţului stângi. Astfel localizarea fracturilor 
diafizare de humerus: braţul stâng- 29 (53%), braţul 
drept — 26 (47%).

Distribuţia etiologică a acestor fracturi: în 65% (36 
de cazuri) habitual, un scor absolut, majoritatea fractu-
rilor fiind produse prin mecanismul indirect prin căde-
re pe mână, cot sau prin torsiunea membrului fracturat.

Se observă o tendinţa de creștere a incidenţei frac-
turilor diafizare de humerus produse în mediu rural, 
în comparaţie cu fracturile care s-au produse în me-
diul urban, respectiv locul de trai influenţează, gradul 
de risc de producere a fracturii. Repartizarea geogra-
fică: rural — 33 (60%), urban — 22 (40%) (fig.1).

Fig. 1. Distribuţia geografică a fracturilor de diafiză humerală

În 14% (8 pacienţi) de cazuri sunt reprezentate de 
fracturile care s-au produs în stradă, urmate de trau-
matismele produse prin energii mari ca: accident ruti-
er 13% (7 pacienţi) de cazuri. Fracturile profesionale, 
se produc ca frecventă în egală masură cu fracturile 
de tip sportiv constituind câte 4% (2 pacienţi) de ca-
zuri pentru fiecare.

Luând în consideraţie circumstanţele producerii 
fracturii, s-a constatat că în 91% (50 pacienţi) de ca-
zuri, sunt traumatisme unice și doar în 9% (5 paci-
enţi) de cazuri prezintă politraumanisme.

Dintre cei 9 pacienţi cu politraumatisme, 3 paci-
enţi prezintă politraumatisme asociat cu comoţie ce-
rebrală, 1 pacient asociat cu contuzie cerebrală și 1 pa-
cient cu traumatism asociat cu fractură de col femural 
a membrului inferior drept.

Toţi pacienţii cu fracturi diafizare ale humerusu-
lui internaţi în clinica noastă au fost trataţi exclusiv 
chirurgical.

La 84% (46 pacienţi) din cazuri ca metodă chirur-
gicală a fost aleasă fixarea internă cu cu un anume tip 
de plăci metalice: 35% (19 pacienţi) de cazuri fixare 
internă cu placă metalică cu contact limitat. Pentru 
41% (23 pacienţi) s-a aplicat osteosinteză cu placă 
DCP, iar în 7 % (4 pacienţi) de cazuri s-a utilizat oste-
osinteză cu placă metalică blocată (fig.2).

În 7% (4 pacienţi) de cazuri s-a efectuat osteosinteză 
cu tijă (tip Kunstscher), iar restul fracturilor — 9% (5 
pacienţi) de cazuri s-a utilizat tehnica de reducere în-
chisă și fixare internă cu tijă centromedulară zăvorâtă.

Fig. 2. Distribuţia pacienţilor conform fixatoarelor utilizate în 

tratamentul chirurgical al fracturilor de diafiză humerală

Toţi pacienţi înainte de intervenţie chirurgicală au 
fost investigaţi radiologic și clinic (analiza generală a 
sângelui, analiza generală a urinei, biochimia sânge-
lui, coagulograma, electrocardiografia).

Post-operator din totalul de 23 de pacienţi ope-
raţi cu placă DCP (dinamical cortial plate), 11 cazuri 
au necesitat imobilizare în apart gipsat toraco-bra-
hio-anterahial pentru o perioada de 7-12 zile, până 
la cicatrizarea plăgii, după care aparatul gipsat a fost 
înlăturat și înlocuit cu o eșarfă moale pentru încă 2 
săptămâni cu scop de profilaxie. La 3 pacienţi aparatul 
gipsat toraco-branhio-antebrahal s-a aplicat discipli-
nar pentru o perioada de 8 săptămâni. La 9 pacienţi 
post-operator li s-a aplicat orteză pentru 3 săptămâni.

Înlăturarea suturilor le-am efectuat la a 11-a zi la 
9 pacienţi, iar la a 12-a zi post-operator la 14 pacienţi.

Pacienţii operaţi cu placă cu contact limitat 
(n=19), postoperator membrul superior s-a imobilizat 
în aparat gipsat toraco-brahio-antebrahial la 11 paci-
enţi pentru o durată de 7-12 zile, până la cicatrizarea 
plăgii apoi aparatul gipsat a fost înlăturat și înlocuit cu 
o eșarfă moale pentru o perioadă de 2 săptămâni. La 2 
pacienţi din cauza calităţii osoase precare, s-a aplicat 
aparat gipsat toraco-brahio-atntebrahal pentru o pe-
rioadă de 8 săptămâni. Iar la 6 pacienţi postoperator 
s-a aplicat orteză pentru o perioadă de 3 săptămâni.

Înlăturarea suturilor la acești pacienţi s-a efectuat 
la a 11-a zi postoperator la 8 pacienţi, iar la a 12-a zi 
la11 pacienţi.

În total au fost 4 pacienţi operaţi cu tijă Kuntscher, 
din ei la 2 pacienţi tija a fost blocată cu șuruburi sim-
ple. La toţi pacienţii li s-a aplicat imobilizare gipsată 
pentru o perioadă de 10 săptămâni.

5 pacienţi operaţi cu tijă centromedulară zăvorâtă, 
postoperator nu au avut nevoie de imobilizare, iar ci-
catrizarea plăgii cu înlăturarea suturilor a fost atestată 
la a 12-a zi.

Pentru 4 pacienţi trataţi cu placă blocată, imobili-
zarea nu a fost aplicată, suturile au fost înlăturate la a 
12-a zi postoperator.

Pacienţi cu fractură diafizară de humerus, care 
s-au adresat pentru ajutor medical în primele 24 h de 
la traumatism la locul de trai constituie 13% (n=7) de 
cazuri, 78% (n=43) de cazuri revin pacienţilor care 
s-au adresat în primele 5 zile, iar cei care au solicitat 
ajutorul medical în perioada de la 5 zile la 10 zile con-
stituie 7% (n=4) de cazuri și doar 2% (n=1) de cazuri 
s-a adresat după 25 zile (a 26-a zi) din momentul pro-
ducerea traumatismului (fig.3.).
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Fig. 3. Distribuţia pacienţilor în funcţie de perioada de adresare la 

specialist din momentul producerii traumatismului

Perioada de timp scursă din momentul fracturii 
până la acordarea primul ajutor medical conform stu-
diului realizat a constituit o medie de 3,2 zile.

În timp ce perioada de timp scursă de la momen-
tul traumatismului până la efectuarea tratamentului 
chirurgical în Spitalului Clinic de Ortopedie și Trau-
matologie: 53% (n=29) de cazuri au beneficiat de tra-
tament în primele 5 zile, între 6 și 10 zile 34% (n=19) 
de cazuri, între 11 și 13 zile 11% (n=6) de cazuri, iar 
2% (n=1) a beneficiat de tratament chirurgical la o pe-
rioadă de 28 zile. Rata medie a constituit — 6,1 zile.

Perioada medie de spitalizare a acestor pacienţi în 
secţia nr.2 a fost de 9,3 zile.

Rezultatele prezentate în acest studiu par încura-
jatoare, căci după cum s-a văzut, utilizarea unui tra-
tament chirurgical în fracturile diafizare de humerus, 
oferă un mediu adecvat pentru o restabilire dinamică 
și sigură, care să ducă la o mobilizare rapidă și vinde-
carea focarului de fractură.

Rezultate și discuţii
Toţi cei 55 de pacienţi incluși în studiul nostru au 

fost trataţi exclusiv chirurgical. Tratamentul chirurgical 
în fracturile diafizare de humerus reduce riscul com-
plicaţiilor, ceea ce nu putem spune în avantajul unui 
tratament ortopedic, care dezvoltă redorile articulare 
în — 38,2 % cazuri, calusurile vicioase în 15% cazuri, 
părere pe care o susţinem și noi de rând cu alţi autori.

Un pacient cu fractură diafiză de humerus, tratat 
chirurgical se restabilește complet din punct de vede-
re clinic și radiologic în 4 luni post-operator, fapt ce 
avantajează și mai mult vârsta aptă de muncă prin re-
venirea la statutul social complet și mai rapid.

Pacienţii (n=29) care au fost trataţi în primele zile 
din momentul fracturii, au beneficiat de o restabilire 
precoce astfel evitând dezvoltarea complicaţilor pre-
coce cum ar fi leziuni neuro-vasculare.

Cei 46 de pacienţi care au fost operaţi cu diferite 
tipuri de plăci, la toţi abordul chirurgical a fost cel 
lateral cu mobilizarea nervului radial în 38 de de ca-
zuri.

Din ei (n=38), transpoziţia nervului s-a efectuat la 
29 de pacienţi pentru a evita eventualele leziuni când 
fractura a consolidat odată cu înlăturarea fixatorului.

Din 32 de pacienţii care s-au prezentat la control la 
2,5 luni, din ei 3 aveau o ușoară redoare în articulaţia 

umărului (operaţi cu un tip de tijă centromedulară), 
29 de pacienţi aveau funcţia restabilită în articulaţiile 
umărului și cotului de partea afectată.

La 6 luni la control s-au prezentat 28 de pacienţi 
care și-au reluat activitatea anterioară și 15 pacienţi 
care sunt mulţumiţi de activitatea pe care o pot face 
cu braţul operat.

Studierea și analiza fracturilor diafizare de hume-
rus cât și tratamentului chirurgical a acestora am înre-
gistrat o serie de complicaţii atât precoce cât și tardive.

Contuzia tranzitorie a nervului radial produsă o 
dată cu fractura diafizară de humerus, în studiul nos-
tru a fost înregistrată la 7,3 % (n=4), dar care s-a resta-
bilit la 4 luni de la traumatism.

Complicaţii care au apărut post-intervenţional 
s-au atestat în 5,5% (n=3) de cazuri, pentru infecţii 
localizate la nivelul ţesuturilor moi, care au fost cupa-
te cu antibiotico terapie și pansamente local.

La 2 pacienţi (4%) a fost înregistrată degradarea 
materialului de osteosinteză din cauza osteoporozei 
avansate, sau din cauza nerespectării de către pacient 
a termenilor de consolidare a fracturii, respectiv aceș-
ti pacienţi au fost reoperaţi cu înlocuire implantului.

Tratamentul chirurgical ar trebui să devină prin-
cipala modalitate de tratament în fracturile diafizei 
humerale, datorită rezultatelor funcţionale favorabile 
și ratelor reduse de complicaţii. În cele din urmă ale-
gerea metodei de tratament rămâne la discreţia chi-
rurgului, dar de cele mai multe ori, un pacient corect 
informat asupra rezultatelor așteptate, va alege atitu-
dinea chirurgicală. Eficacitatea tratamentului chirur-
gical asigură rezultate practic excelente sau bune în 
absoluta majoritate a cazurilor

Concluzii
1. Studiul pe care l-am efectuat a evidenţiat priori-

tatea stabilizării fracturilor diafizare humerale în 
toate tipurile de leziuni de la acest nivel, la pacienţi 
de orice vârstă și cu diferit grad de osteoporoză, 
ceea ce a permis prevenirea complicaţiilor post-
traumatice și post-imobilizare, care apar în trata-
mentul conservator al acestor pacienţi fapt confir-
mat și de literatura de specialitate.

2. Tratamentul chirurgical al fracturilor  diafizare ale 
humerusului permite fixarea stabil — funcţională 
a fragmentelor acestei regiuni anatomice deosebi-
te, prin utilizarea diferitor implante moderne, fi-
ind o indicaţie certă în cazul pacientului politrau-
matizat cu fractură deschisă (5-20%), în fracturi 
ipsilaterale (91%), în fracturile instabile (20-30%) 
și în cele cominutive cu deplasarea fragmentelor 
(20%), în special la populaţia aptă de muncă.

3. Deși tratamentul conservator este utilizat în fractu-
rile diafizare ale humerusului în proporţie de 90%, 
tratamentul chirurgical al acestor fracturi aplicat în 
special la pacienţii tineri (38%) prezintă un număr 
mai redus de complicaţii, de aici și tendinţa de „chi-
rurgicalizare“ a acestor leziuni, care permite înce-
perea tratamentului funcţional de recuperare pre-
coce cu obţinerea rezultatelor pozitive la distanţă.
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PARTICULARITĂȚILE TRATAMENTULUI 
ÎN FRACTURILE MASIVULUI TROHANTERIAN

Rezumat
Fracturile de masiv trohanterian sunt unele din cele mai frecvente frac-

ture atât la subiecții tineri cât și la cei vârstnici, necesitând tratament chirur-
gical de urgență pentru mobilizarea precoce a bolnavului și pentru a reduce 
perioada de imobilizare postoperator. A fost efectuat un studiu de analiză 
a metodelor utilizate în tratamentul chirurgical al fracturilor de masiv tro-
hanterian și fracturilor subtrohanteriene în clinica noastră și de evaluare a 
rezultatelor clinico-radiologice pe un lot de 125 pacienți, iar postoperator la 
distanţă de 6 luni și 1 an la 34 pacienţi. Conform scorului Harris utilizat în 
studiu, care conține parametrii de evaluare a funcției în articulația șoldului 
afectat, pacienții au obținut în medie 80,11 puncte, ceea ce indică rezultat 
bun în tratamentul acestor fracturi și corespunde datelor din literatură.

Cuvinte cheie: Fractura de masiv trohanterian, artroplastie de șold, os-
teosinteza.

Summary
SURGICAL TREATMENT PECULARITIES IN TROCHANTERIC 
FRACTURES. 

Trochanteric fractures are some of the most common fractures as in 
young subjects such as in elderly and those requiring emergency surgical 
treatment for early mobilization of the patient and reduce postoperative 
immobilization period. It was done a study of analyzing the methods used 
in the surgical treatment of trochanteric and subtrochanteric fractures in 
our clinic and to evaluate the clinico-radiological results on a sample of 125 
patients and postoperative at 6 months and 1 year in 34 patients.

According to the score of the Harris used in the study, which contains 
the parameters of function evaluation in the affected hip joint, the patients 
received an average of 80.11 points, which indicates good result in the treat-
ment of these fractures and corresponds to literature data.

Key words: Trochanteric fractures, arthroplasty of the hip, internal fixation.
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