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Transplantul de ţesuturi osteoarticulare în Republica Moldova se 
aplică din anul 1960. Grefele de ţesuturi, preponderent de os, supuse 
metodelor de congelare sau liofilizare, se transportau din laboratoarele 
respective ale centrelor ortoped-traumatologice din Kiev, Harkov şi 
Moscova, care se foloseau pentru substituirea defectelor osoase în 
urma rezecţiei focarelor patologice tumorale, displastice sau post-
traumatice.

În anul 1962, conform recomendărilor profesorului Leonid Gladâ-
revski şi intervenirilor active ale lui Nicolae Testemiţanu, un asemenea 
laborator a fost fondat în cadrul Staţiei Republicane de Transfuzie a 
Sângelui (șef – Igor Ivanenco), ca apoi, în luna mai 1966, să fie transferat 
la Spitalul Republican de Traumatologie, Ortopedie şi Protezare, unde 
funcţionează până în prezent, asigurând cu grefe de ţesuturi alogene 
instituţiile medico-sanitare din Republica Moldova. 

Prelevarea segmentelor de ţesuturi se efectua cu acordul medicu-
lui judiciar la Centrul de Medicină Legală de la persoane cu vârsta de 
18-40 de ani, decedate în urma unor traumatisme sau insuficienţei 
cardiovasculare acute. În calitate de conservant pentru păstrarea 
acestor grefe se foloseau diverse remedii nutritive, îmbogăţite cu 
antibiotice. 

Începând cu anul 1970, în Republica Moldova, pentru prima dată 
în fosta URSS, s-a elaborat o nouă metodă de conservare a ţesuturilor 
de un grup de savanţi ai Universităţii de Medicină şi Farmacie Nicolae 
Testemiţanu, sub conducerea profesoarei Valentina Parfentiev [7]. La baza 
componenţei conservantului sunt concentraţii de sol. 0,5% fomaldehidă, 
cu respectarea strictă a indicilor acido-bazici, pH=7,3-7,4. 

Odată cu implementarea metodei respective de conservare a 
ţesuturilor, a decăzut necesitatea în respectarea cerinţelor de asepsie 
la prelevarea ţesuturilor de la cadavru în sala de autopsie, iar cheltuie-
lile pentru pregătirea şi păstrarea grefelor de ţesuturi au devenit mai 
puţin costisitoare, cu mari avantaje faţă de metodele prin congelare, 
iradiere, liofilizare, în soluţii nutritive și antiseptice etc:                                                                                                                                            
1. Prelevarea ţesuturilor are loc în sala de necropsie, fără respectarea 

cerinţelor de asepsie. 
2. Prelucrarea grefelor de ţesuturi e posibilă în condiţii obișnuite 

de laborator.                                                         
3. Conservarea grefelor de ţesuturi în sol. 0,5% formaldehidă, cu 

menţinerea indicilor acido-bazici, pH 7,3-7,4, este simplă și puţin 
costisitoare, nu dăunează sănătăţii pacientului recipient. 

4. În calitate de ambalaj poate servi orice vas-standard de sticlă sau 
polietilenă.  

5. Conservantul din vasul cu grefa de ţesut se schimbă primele 20 
de zile în fiecare zi, iar până la 30 de zile – o dată în săptămână, 
în continuare – o dată în lună. 
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6. Grefele de ţesuturi conservate se păstrează în condiţii de  frigider casnic la temperatura +4ºC. 
7. Alogrefele de os cortical și spongios, tendon, cartilaj, pahimeninge, conservate în sol. 0,5% formaldehidă 

cu schimbarea conservantului în fiecare 10 zile, își păstrează structura obișnuită timp de 12 luni.  
8. Testarea microbiologică a grefelor de ţesuturi conservate în sol.0,5 % formaldehidă pe parcurs de 20 zile 

nu dă creștere microbiană (figura 1). Creșterea microbiană e mai puţin pronunţată în remediile marcate 
cu antibiotice (figura 2), pe când în mediu cu sol. 0,5% formaldehidă creșterea microbiană este limitată 
(figura 3).       

           

Figura 1           Figura 2      Figura 3

Pe parcursul activităţii Laboratorului de conservare a ţesuturilor au fost prelevate, prelucrate, conserva-
te și distribuite peste 70 mii de grefe alogene, utilizate pentru transplant în instituţiile medico-sanitare din 
Republica Moldova. În Spitalul Clinic de Traumatologie și Ortopedie s-au efectuat peste 600 de intervenţii 
chirurgicale cu transplantul grefelor osoase la pacienţi cu procese tumorale și displazice și peste 3500 în alte 
patologii ale aparatului locomotor [1-8].

Menţionăm că în 7,5% observaţii intervenţiile chirurgicale s-au soldat cu complicaţii: recidiva tumorii, 
supuraţia plăgii, fractura grefei etc. Rezultatele obţinute la distanţă au fost prezentate la multiple congrese 
locale și internaţionale: Moscova, Kiev, Harkov, Boston, Portoroz, Barcelona, Alexandria, București, Iași, Arad, 
Timișoara, Constanţa etc. 

Laboratorul de conservare a ţesuturilor alogene, activând în cadrul IMSP SCTO peste 40 de ani, s-a 
transformat într-un Centru de transplantare cu experienţă bogată, asigurând cu grefe de ţesuturi instituţiile 
medico-sanitare din Republica Moldova. În prezent laboratorul a căpătat statut de Bancă de ţesuturi și celule 
și se află în stadiu de renovare. 

Activitatea se desfășoară în conformitate cu Legea nr. 42-XVI din 06.03.2008 privind transplantul de orga-
ne, ţesuturi și celule umane. A fost instituită Agenţia de Transplant. Prin Ordinul Ministrului Sănătăţii al RM nr. 
234 din 24.03.2011 Privind organizarea și desfășurarea activităţii de prelevare și transplant de ţesuturi, organe și 
celule de origine umană au fost aprobate criteriile de selectare a donatorilor, cerinţele tehnice de prelevare, 
prelucrare, conservare și transplant al grefelor de ţesuturi folosite pe larg la adulţi și copii, în ortopedie și 
traumatologie, oncologie, neurochirurgie, oftalmologie, chirurgia maxilo-facială etc.
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Cazuri clinice 

I. Pacienta I., 19 ani. Osteoclastom la osul humeral stâng, fractură patologică (figura 4)

            a                                      b                              c                                         d                                                                                                      

Figura 4. a – radiograma preoperatorie; b – macropreparatul; c – piesa de rezecţie în secţiune sagitală; d – 
substituirea defectului la osul humeral cu alogrefă analogică (radiograma). 

II. Pacientul R., 42 de ani. Condroblastom la osul femural distal, înlăturarea focarului patologic (figura 5):

                     a                                                      b                                                     c

Figura 5. a – radiograma preoperatorie; b – substituirea defectului restant cu alogrefă similară; c – la 12 ani 
după intervenţia chirurgicală (radiograma).
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