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Summary
Surgical treatment of polifractures 
over the years 1970-2013: review 
and activities within CHTO 
The authors present their experi-
ence in the work of fi xation of a 
consignment of 244 patients with 
multiple limb fractures treated in 
the Department of Orthopaedics 
and Traumatology of the Repub-
lican Clinical Hospital №1 over 
15 years (1999-2013). It shows the 
development of osteosynthesis in the 
treatment of these patients during 
the last decades and the priority 
use of modern processes. The aim 
of the study was the assessment 
procedures of osteosynthesis and 
their evolution over the past few 
years in
the surgical treatment of patients 
with multiple fractures in depart-
ment № 1 of the CHTO.
Keywords: multiple fractures, os-
teosynthesis, surgical treatment in 
a single stage.

Резюме
Хирургическое лечение больных 
с множественными перелома-
ми: эволюция остеосинтеза в 
КБТО с 1970 по 2013 год
Авторы статьи анализируют 
собственный опыт хирургиче-
ского лечения 244 больных с мно-
жественными переломами конеч-
ностей, лечившихся в первом от-
делении Клинической больницы 
травматологии и ортопедии на 
протяжении последних 15 лет 
(1999-2013). Описана эволюция 
методов остеосинтеза в больни-
це на протяжении предыдущих 
десятилетий и приемущества 
новых методик стабилизации 
отломков.
Ключевые слова: множествен-
ные переломы, остеосинтез, 
одноэтапный остеосинтез.

Material și metode

În fiecare an, în secţia nr. 1 a SCTO au fost trataţi, în medie, câte 14 
bolnavi cu polifracturi (numărul lor a variat între 11 și 33, numărul maxim 
de pacienţi fiind înregistrat în anii 2008-2013). 

Au fost studiate rezultatele tratamentului chirurgical a 244 de pa-
cienţi cu fracturi multiple, trataţi în secţia № 1 a IMSP SCTO pe parcursul 
ultimilor 15 ani (1999-2013). Raportul bărbaţi / femei a fost de 5:1. Majo-
ritatea absolută (238 bolnavi) au constituit-o bolnavii transferaţi din alte 
instituţii medicale. Toţi pacienţii au fost reexaminaţi clinic și paraclinic. 
În 115 cazuri au necesitat pregătire preoperatorie; 235 dintre ei au fost 
operaţi într-o priză chirurgicală, iar 9 bolnavi – în 2 prize. Aceasta a depins 
de starea ţesuturilor locale și de indicii parametrilor vitali ai pacientului 
în timpul intervenţiei chirurgicale.

Au fost efectuate 574 de osteosinteze cu utilizarea următoarelor 
procedee:
• Osteosinteza cu plăci convenţionale – 243
• Osteosinteza cu plăci blocate – 49
• Osteosinteza combinată – 50
• Osteosinteza cu tije zăvorâte – 98
• Osteosinteza cu fixatoare externe – 33
• Osteosinteza cu șururburi, broșe, hoban – 101.

În structura intervenţiilor chirurgicale încă mai prevalează osteosin-
teza cu plăci convenţionale, însă pe parcursul ultimilor 5 ani numărul lor 
este în descreștere. În prezent, osteosinteza extremităţii distale a femu-
rului, extremităţii proximale a humerusului, osteosinteza platoului tibial 
de tipurile B și C, a calcaneului se efectuează cu plăci blocate. 

Osteosinteza combinată și cea zăvorâtă au fost folosite, cu întrerupe-
re în anii 2008 – 2009, când nu am putut utiliza amplificatorul de imagine. 
În anii ce au urmat, osteosintezele de diafiză femurală, tibială și humerală 
au fost efectuate cu tije zăvorâte. Trebuie de menţionat că din 148 de 
osteosinteze centromedulare, combinate sau zăvorâte, 119 au fost făcute 
cu focar închis, sub ghidajul amplificatorului de imagine. Osteosinteza cu 
fixatoare externe a fost efectuată în fracturile deschise și ca supliment 
de fixare în unele fracturi de pilon și platou tibial. De asemenea, acestea 
sunt folosite în osteosinteza secvenţională ca fixatoare provizorii, până 
la stabilizarea stării generale a bolnavului [10]. 

Osteosinteza cu șuruburi a fost efectuată în fracturile de cotil, col 
femural, condil tibial și astragal. Broșele cu sau fără hoban au fost utilizate 
în fracturi de paletă humerală, olecran, rotulă, metatarsiene, calcaneu, 
radius. Tratamentul de recuperare funcţională a fost început la a 2-a – a 
3-a zi postoperatorie, fiind continuat în condiţii de ambulatoriu. Datorită 
folosirii implanturilor moderne și asistenţei perioperatorii anesteziologice 
calitative, durata medie de spitalizare a bolnavilor cu polifracturi a scăzut 
de la 31,5 zile (1998) la 17,0 zile (2013).
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Evoluţia osteosintezei în fracturile diafizare ale 

oaselor tubulare lungi

Figura 1. Humerus

Figura 2. Femur

Figura 3. Tibie

În ultimii 3 ani, în osteosinteză prevalează pon-
derea fixatoarelor moderne (tijele zăvorâte și plăcile 
cu stabilitate unghiulară).

Discuţii

Problema tratamentului eficient al pacienţilor 
cu traumatisme multiple devine tot mai acută în toa-
te ţările. Aceste traumatisme sunt cauza principală 
a letalităţii persoanelor de 40–45 de ani, lăsând în 
urmă maladiile oncologice, cardiovasculare și cele 
infecţioase. În SUA, zilnic își pierd viaţa pe șoselele 
federale circa 120 de persoane, iar mii de oameni 
sunt răniţi [4]. În anul 2012, în Federaţia Rusă s-au 
produs 200.000 de accidente, în care au fost trau-
matizate 250.000 persoane, dintre care 30.000 și-au 
pierdut viaţa. Pe străzile orașelor germane, în 2008 
și-au pierdut viaţa 695 de pietoni, alţi 33.733 s-au 
ales cu leziuni de diferită gravitate. 

În Republica Moldova, în anul 2012 au suferit 
în urma accidentelor rutiere 3.951 persoane, au 
decedat 441 persoane [6]. În pofida eforturilor între-
prinse în toate ţările, gravitatea politraumatismelor 
crește, letalitatea ajungând la 40%, invalidizarea – la 
25–45%. Cauza invalidizării sunt leziunile aparatului 
locomotor, leziuni prezente la 70–80% din bolnavii 
cu politraumatisme [3, 5].

La noi în ţară, problema tratamentului fracturi-
lor multiple a fost abordată de către profesorul Vitalie 
Beţișor, în studiul finalizat în anul 1988 cu o lucrare 
de doctor habilitat, întitulată Particularităţile evoluţiei 
și tratamentul fracturilor multiple ale membrelor și 
consecinţele lor. În baza acestei lucrări au fost editate 
2 monografii: Fracturile multiple ale membrelor și con-
secinţele lor, în 1985, și Traumatismele craniocerebrale 
grave, asociate cu leziunile aparatului locomotor, în 
1990. Iar în 1995 au fost elaborate recomandările 
metodice Principiile de bază în diagnosticul și trata-
mentul politraumatizaţilor. 

Începută în a doua jumătate a anilor ’70, această 
lucrare a avut ca scop primordial elaborarea algorit-
mului de tratament chirurgical al polifracturaţilor. S-a 
început implementarea procedeelor de osteosinteză 
cu fixatoarele externe Ilizarov, înlocuindu-se procee-
dele mai vechi de tratament. Au fost elaborate prin-
cipiile osteosintezei într-o singură etapă chirurgicală 
a mai multor fracturi. În 1981, pentru prima dată în 
Moldova a fost efectuată osteosinteza centromedu-
lară a ambelor femure în urgenţă, problemă ce este 
discutată și astăzi de specialiști [7]. 

Trebuie de menţionat că materialul clinic al 
lucrării a fost adunat în secţia № 1 a IMSP SCTO. Pe 
parcursul anilor, multe procedee au fost ameliorate 
și perfecţionate. De rând cu osteosinteza centro-
medulară s-au introdus metode de osteosinteză 
combinată, s-a început utilizarea fixatoarelor mixte 
și a celor tijate. Toate aceste procedee își au meritul 
cuvenit și, graţie lor, zeci și sute de bolnavi și-au re-
cuperat sănatatea și și-au reluat activităţile. Iar rolul 
fixatorului extern a rămas și va fi mereu actual în 
tratamentul acestor bolnavi [8, 9, 10].
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În deceniile trecute, osteosinteza corticală 
nu era populară, în primul rând, din cauza lipsei 
fixatoarelor calitative și, în al doilea rând, din cauza 
conceptului, care prevala atunci, de a trata aproape 
toate fracturile cu fixatoare externe. Utilizarea largă 
a plăcilor corticale s-a început cu plăcile existente 
în dotare, trecându-se apoi la cele de concepţie și 
design AO. Graţie posibilităţilor tehnice apărute, 
începând cu anii 1996 – 2000 se utilizează osteosin-
teza centromedulară închisă, la început combinată, 
apoi zăvorâtă. În sfârșit, de rând cu utilizarea plăcilor 
convenţionale, s-a început utilizarea plăcilor blocate. 
Menţionăm că, la necesitate, plăcile convenţionale 
vor fi utilizate și în continuare [11]. Studiul rezulta-
telor tratamentului chirugical al polifracturaţilor, pe 
parcursul ultimilor 5 ani, arată că majoritatea oste-
osintezelor centromedulare au fost făcute cu focar 
închis, prevalând intervenţiile cu tije zăvorâte. De 
asemenea, crește numărul osteosintezelor cu plăci 
blocate prepoderent pentru sinteza fracturilor para-
articulare. În fracturile intraarticulare ale epimetafizei 
distale a femurului, în anul 2013 au fost uilizate, în 
exclusivitate, plăcile blocate. 

Rezultate obţinute

Bolnavii operaţi au fost examinaţi la intervalele 
de 3, 6 și 12 luni postoperatorii. Rezultatele au fost 
evaluate la 207 bolnavi (84,84%). Trei dintre ei au 
necesitat revizia plăgii postoperatorii din cauza he-
matoamelor. Consolidările lente s-au observat în 14 
cazuri. Au necesitat reosteosinteză 13 bolnavi, din ca-
uza degradării osteosintezei. Redori articulare au fost 
în 29 de cazuri, artroze posttraumatice de divers grad 
au avut 35 bolnavi. În 3 cazuri s-a propus operaţie 
de fuziune articulară, un bolnav a refuzat intervenţia. 
Alţi 3 bolnavi, cu necroză avasculară de cap femural, 
au fost înscriși în lista pentru artroplastie protetică 
de șold. Complicaţiile postoperatorii au influenţat 
rezultatul final la 21 de bolnavi (8,6%).

Concluzii

1. În Republica Moldova, cauza principală a 
traumatismelor multiple sunt accidentele de circu-
laţie, complexitatea lor crescând odată cu mărirea 
numărului de unităţi de transport și a vitezei de 
deplasare

2. Procedeele de osteosinteză ale polifractura-
ţilor, pe parcursul ultimelor decenii, au evoluat odată 
cu dotarea tehnică respectivă, preferându-se, în ul-

timii 3-4 ani, osteosinteza centromedulară zăvorâtă 
și osteosinteza cu plăci blocate

3. Utilizarea procedeelor moderne de osteosin-
teză la polifracturaţi permite reducerea duratei inter-
venţiilor chirurgicale, evitarea eventualelor complicaţii 
septice și recuperarea timpurie a funcţiei.
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