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Rezumat 
Boala cronică  renală (BCR) este o problemă de sănă-

tate ce afectează 13-25% din populaţia generală. Tulburări-
le metabolismului mineral şi osos (TMO) reprezintă cauza 
principală de apariţie a osteopatiei renale la pacienţii cu 
BCR terminală, care poate decurge sub formă de patolo-
gie osoasă cu turnover osos sporit (osteodistrofi a renală, 
forma mixtă) şi cu turnover osos scăzut (osteomalacia – 
OM; boala osoasă adinamică – BOA) cu care se confruntă 
pacienţii şi medicii afl aţi în serviciul de dializă. Majorita-
tea cercetărilor în domeniul respectiv au fost acsate asupra 
TMO-BCR, însoţite de fracturi în regiunea colului femoral, 
şi mai puţine date descrise în literatură sunt despre inciden-
ţa fracturilor în alte regiuni ale scheletului, de exemplu, 
coloana vertebrală, sugerând o prevalenţă asemănătoare cu 
cea din populaţia generală.

Summary
Chronic kidney disease (CKD) is a worldwide health 

problem, affecting 13-25% of the population. CKD staging 
is Chronic kidney disease mineral and bone disorder (CKD-
MBD), previously denominated renal osteodystrophy, is 
a major clinical problem, with increasing prevalence and 
adverse outcomes, including high bone turnover associated 
with secondary hyperparathyroidism, low bone turnover or 
adynamic bone disease, cardiovascular calcifi cations and 
bone fractures. The impact of such outcomes on patient 

morbidity and mortality has not been fully elucidated. We 
would like to point out a poorly investigated subject, which 
we feel is of great clinical importance: vertebral fractures 
in CKD patients. 

Резюме
Хроническая болезнь почек (ХБП) является про-

блемой, затрагивающей здоровье 13-25% от общей 
численности населения. Нарушения костного и мине-
рального обмена встречающиеся у больных с терми-
нальной почечной недостаточностью имеют значи-
тельное влияние на общую заболеваемость и смерт-
ность пациентов находящимся на гемодиализе (ГД). 
Почечная остеодистрофия – собирательный термин, 
использующийся для описания костных осложнений 
при ХБП и являющийся следствием нарушения цикла 
ремоделирования кости.  Исследования последних лет 
сосредоточили внимание на связь между нарушениями 
костного и минерального обмена и переломов в обла-
сти шейки бедренной кости и мало данных о распро-
страненности переломов в других областях, таких как 
позвоночник, предполагая такую же распространен-
ность как в общей численности населения.
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Introducere. În afară de introducerea în practică 
în Republica Moldova a conceptului “Damage control 
surgery” (o strategie propusă în anul 1990 de Şcoala 
Politraumatismelor din Hanover pentru ameliorarea 
rezultatelor tratamentului traumatismelor celor 
mai gravi pacienţi politraumatizaţi), care prevede 
îmbunătăţirea condiţiilor din sălile de operaţii de 
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urgenţă şi aprovizionarea cu aparataj contemporan, o 
mare atenţie trebuie acordată şi problemei stabilizării 
indicilor de bază ai hemostazei  accidentaţilor 
[1], având în vedere riscul înalt al tulburărilor 
tromboembolice timpurii şi tardive în contingentul 
pacienţilor politraumatizaţi [3]. Scopul lucrării constă 
în studierea particularităţilor dinamicii  indicilor  
hemostazei   la accidentaţii cu severitate medie 
sau înaltă a politraumatismului, cu preponderenţa 
leziunilor aparatului locomotor.  

Materiale şi metode. În baza secţiilor de trau-
matologie şi ortopedie ale CNŞPMU a fost efectuată 
cercetarea în dinamică a bolii traumatice, a valorilor 
indicilor  hemostazei   la accidentaţii cu severitate 
medie sau înaltă a politraumatismului cu o preponde-
renţă a leziunilor aparatului locomotor. La formarea 
grupurilor de pacienţi s-a ţinut cont de principiul ba-
zat pe scorul ISS (Scorul severităţii leziunii). Au fost 
selectaţi 60 de bolnavi cu severitate medie (ISS  până 
la 16) şi înaltă (ISS – 16-40) a politraumatismului  şi 
cu o preponderenţă a leziunilor aparatului locomotor. 
Studiul hemostazei  a fost realizat la 1-2-a zi (peri-
oadă de stabilizare relativă a funcţiilor vitale) [8],  la 
a 6-a  şi a 9-a zi după traumatism, ce au coincis cu 
începutul şi sfârşitul perioadei posibilităţii maxime de 
dezvoltare a complicaţiilor, la a 16-a zi a perioadei 
de stabilizare completă a funcţiilor vitale [9]. Studiul 
sângelui a fost efectuat la bolnavii cu politrauma-
tisme care nu s-au asociat cu traumatizarea gravă a 
encefalului şi a  organelor interne, fără maladii ale 
sistemului de hemocoagulare, a căror manifestare ar 
fi  putut  infl uenţa asupra rezultatelor testelor de labo-
rator. Au fost internaţi în stare de şoc traumatic de gr. 
I – 20 (33,3%) de persoane, gr.II –10 (16,6%), gr. III 
– 8 (12,5%), coma I – 1 pacient. Vârsta medie – 42 de 
ani (20-65 de ani); femei – 35,2%; bărbaţi – 64,8%. 
Accidente rutiere – 37,8%; catatraumatisme – 19,6%. 
Numărul mediu al fracturilor pentru un accidentat – 
3,3. Fracturi deschise ale oaselor tubulare lungi – 6%; 
stare de ebrietate – 19%  pacienţi.

Rezultate. Măsurile de stabilizare a bolnavilor, 
în condiţiile secţiei de reanimare şi ale secţiilor re-
spective de traumatologie, au fost efectuate conform 
cerinţelor contemporane. Pentru profi laxia tulbu-
rărilor tromboembolice s-a administrat fraxiparină 
subcutan 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 profi laxia 
a continuat de-a lungul perioadei de risc.  Din cauza 
posibilului risc de trombocitopenie, în cursul trata-
mentului cu fraxiparină a fost monitorizat periodic  
numărul de trombocite [7]. În procesul studiului au 
fost stabilite unele deosebiri. 

În grupul bolnavilor cu severitate medie a poli-

traumatismului, din primele zile de cercetare a fost 
observată creşterea nivelului fi brinogenului în sânge. 
În 1-2-a zi de boală traumatică valorile se afl au la ni-
vel de 3,63 ± 0,24g/l, în a 6-a zi – 3,69 ± 0,23 g/l, în 
ziua a 9-a concentraţia acestuia a crescut până la 4,52 
± 0,21 g/l şi spre a  16-a zi  a scăzut până la 3,43 ± 
0,18 g/l.

O serie de particularităţi au fost depistate în lotul 
pacienţilor cu severitate înaltă a politraumatismului. 
În comparaţie cu grupul bolnavilor cu severitate me-
die, creşterea nivelului fi brinogenului a avut loc şi în 
perioada de stabilizare completă a funcţiilor vitale. În 
a 2-a zi de boală traumatică valorile se afl au la nivelul 
mediu de 3,66 ± 0,21g/l, în a 6-a zi – 4,02 ± 0,23 g/l, 
în ziua a 9-a concentraţia acestuia a crescut până la 
4,19 ± 0,25 g/l şi spre a 16-a zi – 4,71 ± 0,20 g/l. Dar 
numai în probele colectate în perioada de stabilizare 
completă a funcţiilor vitale creşterea nivelului fi bri-
nogenului în sânge a fost veridică (p<0,01), în com-
poraţie cu indicele mediu normal (fi gura 1).

Fig. 1. Dinamica  nivelului fi brinogenului în sânge.

Pe parcursul stadiilor timpurii ale bolii traumati-
ce (perioada de stabilizare relativă a funcţiilor vitale, 
perioada posibilităţii maxime a dezvoltării complicaţi-
ilor) şi la a 16-a zi a perioadei de stabilizare completă 
a funcţiilor vitale, în loturile pacienţilor cu severitate 
medie sau înaltă a politraumatismului s-a determinat 
micşorarea concentraţiei protrombinei. Valorile indice-
lui în grupul bolnavilor  cu severitate medie a politrau-
matismului s-au afl at în limitele 90,2 ± 1,62% şi 96,13 
± 2,39% (norma medie –96,5%). În lotul  cu severitate 
înaltă a politraumatismului acest indice a variat între 
89,6 ± 1,93% şi 95,05 ± 1,43%.  Dar rezultatele ob-
ţinute nu pot pretinde la veridicitate, având în vedere 
diapazonul larg al valorilor (p<0,1) (fi gura 2). 

Fig. 2. Dinamica  nivelului protrombinei în sânge.

Analiza rezultatelor testelor a dezvăluit în lotul 
pacienţilor cu severitate înaltă a politraumatismului 
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cele mai evidente schimbări în dinamica timpului 
trombinic (fi gura 3) (majorarea în comparaţie cu nor-
ma medie – 21 s, p<0,01 ) şi timpului tromboplastinei 
parţial activate, care erau determinate  valori veridice 
mai joase (p<0,01) decât norma medie.

În grupul bolnavilor cu severitate medie a trau-
matismului la 2-a zi după traumă timpul trombinic s-a 
afl at la nivelul de 21,5 ± 0,64 s,  timpul tromboplas-
tinei parţial activate –  de 33,8 ± 1,15 s.; la 6-a zi, re-
spectiv 23 ± 1,79 s. şi 34,2 ±2,00 s.; la a 9-a şi a 16-a 
zi a perioadei de stabilizare completă: – 27,8 ± 1,77 s. 
şi 36,8 ± 1,73 s.; 25,7 ± 1,93 s. şi 31,0 ± 3,11 s.

Fig. 3. Dinamica  timpului trombinic.

În lotul pacienţilor cu severitate înaltă a politrau-
matismului, la 1-2-a zi de boală traumatică timpul 
trombinic s-a afl at la nivelul de 28 ± 1,22 s., iar tim-
pul tromboplastinei parţial activate – de 36,4 ± 2,13 
s.; la 6-a zi, consecutiv 28 ± 1,51 s. şi 33,2 ±1,71 s.; 
la a 9-10-ea şi a 16-17-ea zi a perioadei de stabilizare 
completă: 24,5 ± 1,27 s. şi 35,9 ± 1,82 s.; 29 ± 2,41 s. 
şi 38,5 ± 1,77 s. (fi gura 4). 

Fig. 4.  Dinamica schimbării timpului tromboplasti-
nei parţial activate.

Pe parcursul cercetărilor efectuate chiar din pri-
mele zile în grupa bolnavilor cu severitate gravă a  
traumatismului, s-a depistat scăderea timpului recal-
cifi cării activate (reacţia cu caolină) până la 47,66 ± 
1,45 s. (norma medie – 60 s), urmărită de o stabilizare 
relativă în limitele de 51,8 ± 1,34 s. – 59 ± 2,89 s. In-
dicele timpului recalcifi cării activate în lotul pacienţi-
lor cu severitate medie  a politraumatismului s-a afl at 
în limitele normei: 61,0-60,5± 3,81 s. (fi gura 5).

Fig. 5.  Dinamica  timpului recalcifi cării activate (re-
acţia cu caolină).

Examinarea citologică a sângelui a fost efectuată 
cu scop de monitorizare a numărului de trombocite. 
În lotul pacienţilor cu severitate înaltă a politrauma-
tismului s-a stabilit cu o veridicitate înaltă (p<0,01) 
prezenţa trombocitopeniei 89 ± 11 x109/L – 168,64 ± 
19,85 x10 9/L (norma medie – 250 x109/L) până la a 
9-a zi, pe parcursul perioadelor de stabilizare relati-
vă a funcţiilor vitale şi de posibilitate maximă a dez-
voltării complicaţiilor. După normalizarea cantităţii 
trombocitelor, creşterea ulterioară s-a depistat până la 
311,8 ± 44,89 x10 9 /L la a 17-a zi şi 375,53 ± 45,35 
x10 9/L la a 24-a zi, cu o reducere în următoarele zile. 
La majoritatea bolnavilor, pe parcursul investigaţii-
lor, testul etilic a rămas negativ la toate etapele bolii 
traumatice. În grupul bolnavilor cu severitate medie a 
traumatismului numărul de trombocite de la perioadă 
de stabilizare relativă a funcţiilor vitale până la a 10-a 
zi a variat de la 191,2 ± 14,01 x10 9/L până la 277,6 ± 
39,5 x10 9/L. Creşterea evidentă a cantităţii tromboci-
telor în sânge până la 413,2 ± 54,4 x10 9/L a fost de-
pistată la a 16-a zi (perioadă de stabilizare completă a 
funcţiilor vitale) dupa traumatism pe fondul schimbă-
rii preventive a tacticii profi laxiei tulburărilor trom-
boembolice cu heparinele cu masă moleculară mică 
la antiagregante  (fi gura 6). La majoritatea bolnavilor, 
pe parcursul investigaţiilor, la toate etapele bolii trau-
matice, testul etilic a rămas negativ. 

Fig. 6. Dinamica  cantităţii trombocitelor din sânge.

Discuţii. Heparinele cu masă moleculară mică, 
în special fraksiparina, sunt efi ciente pentru profi la-
xia tulburărilor tromboembolice la bolnavii cu poli-
traumatisme [4]. Însă, bazându-ne pe studiul evoluţiei 
unor astfel de indici precum timpul de tromboplas-
tină parţial activată, timpul recalcifi cării activate, al 
fi brinogenului în sânge şi al numărului de trombocite, 
pentru determinarea schemelor optime şi a timpului 
iniţierii şi sfârşitului  profi laxiei cu heparine cu masă 
moleculară mică este nevoie de studiul multiaspectu-
al de mai departe [6]. 

Concluzii.  Rezultatele obţinute au dezvăluit 
specifi cul schimbărilor în lotul indicilor   hemostazei 
la bolnavii cu severitate medie (ISS  până la 16) şi 
înaltă (ISS – 16-75) a politraumatismului în stadiile 
timpurii ale  bolii traumatice [5], pe fond de admi-
nistrare a fraxiparinei pentru profi laxia tulburărilor 
tromboembolice. A fost depistată o creştere a timpu-
lui trombinic, neluând în consideraţie micşorarea tim-
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pului de tromboplastină parţial activată şi a timpului 
recalicifi cării activate pe fond de nivel mărit a fi bri-
nogenului din sânge, ce confi rmă efi cacitatea relativă 
a  tratamentului efectuat.  
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Rezumat
Scopul lucrării constă în cercetarea în dinamică a bolii 

traumatice, a valorilor indicilor  hemostazei la accidentaţii 
cu severitate medie sau înaltă a politraumatismului şi cu o  
prepoderenţă a leziunilor aparatului locomotor. Rezultatele 
testelor efectuate au dezvăluit un specifi c al schimbărilor  
indicilor  hemostazei la bolnavii cu severitate medie sau 
înaltă a politraumatismului în stadiile timpurii ale bolii 
traumatice, pe fond de administrare a fraxiparinei pentru 
profi laxia 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 homeostasy system of the blood, 
at the injureds with a medium and high severity of the 
polytraumatisms and the preponderence of the lesions of 
the locomotory apparatus. The results of the tests reveal 

the specifi c of the changes in the lot of the indexes of 
the states of the homeostasy system at the patients with 
medium and high severity of the polytraumatism in the 
precocious stadiums of the traumatic disease, on the phone 
of the administration of the Fraxiparin, for the profi laxy of 
the tromboembolic troubles.

Резюме
Целью исследования являлось изучение в  динами-

ке травматической болезни показателей свертывающей 
системы   крови  пострадавших со средней  и тяжелой  
степенью  тяжести  политравмы  с  преобладанием  по-
вреждений опорно – двигательного  аппарата.   Полу-
ченные результаты  выявили особенности  изменения  
состояния  системы гемостаза  у пациентов  со средней  
и тяжелой  степенью тяжести множественной  травмы  
на  ранних стадиях  травматической  болезни,  на фоне  
профилактики  фраксипарином  осложнений  тромбо-
эмболического характера .
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Introducere.  Unul dintre motivele dezvoltării şi 
introducerii în practica medicală a principiului  “Da-
mage control surgery” au fost studiile imunologice, 
efctuate asupra pacienţilor cu politraumatisme în anii 
’80-’90 ai secolului XX [3, 6, 7]. Conform rezultate-
lor acestor studii, leziunea sau distrugerea ţesuturilor 
provoacă un răspuns local infl amator, cu o creştere a 
concentraţiei totale de citokine pro-infl amatorii. Ni-
velul de citokine este  corelat cu gradul de afectare 
a ţesuturilor moi şi a oaselor. Răspunsul infl amator 
local activează leucocitele polimorfonucleare, care se 
ataşează la celulele endoteliale capilare şi stimulează 


