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Rezumat
Stabilizarea fragmentelor osoase ale pelvisului după traumatism sever constituie o procedură antișoc importantă. 

Fracturile pelviene majore pot fi  catastrofale, în mare parte din cauza pierderii de sânge. Ele sunt provocate de traumatis-
me de energie înaltă, provocate de  accidente rutiere, crush-leziuni sau căderi de la înălțime. Dispozitivul de construcţie 
proprie se referă la medicină şi poate fi  utilizat în traumatologie și ortopedie, în calitate de aparat pentru repoziţia închisă 
şi fi xare externă a fragmentelor osoase ale bazinului. Efectul terapeutic de bază constă în îmbunătăţirea controlului com-
presiei şi fi xării fragmentelor osoase în tratamentul închis al fracturilor bazinului, datorată îmbunătăţirii posibilităţilor 
tehnologice ale aparatului. Prioritatea acestei invenţii constă în posibilitatea efectuării osteosintezei în condiţiile limitei 
de timp şi absenţa necesităţii utilizării instrumentelor speciale.

Cuvinte-cheie: aparat de construcţie proprie, repoziţia închisă şi fi xarea externă a fragmentelor oaselor, bazin, con-
diţii extreme

Summary. Possibility of application of the apparatus for closed reposition and external fi xation of bone frag-
ments of the pelvis by my own design in extreme conditions

The stabilization of bone fragments of the pelvis after severe trauma is an important anti-shock procedure. Major 
pelvic fractures can be catastrophic, mainly due to blood loss. They result from very high-energy trauma such as those ge-
nerated in road traffi c accidents, crush injuries or falls from height. The device of my own design refers to medicine, and 
can be used in traumatology and orthopedics, as an apparatus for closed reposition and external fi xation of bone fragments 
of the pelvis. The basic therapeutic effect is to improve the control of the compression and fi xation of the bone fragments 
in the closed treatment of pelvic fractures. The priority of this invention consists in the convenience of the osteosynthesis 
performance in time – limiting conditions and the absence of the necessity to use special instruments.

Key words: apparatus of own design, closed reposition and external fi xation of bone fragments, pelvis, extreme 
conditions

Резюме. Возможность применения аппарата для закрытой репозиции и наружной фиксации отломков 
костей таза собственной конструкции в экстремальных условиях

Стабилизация фрагментов тазовых костей после тяжелых травм является важным противошоковым меропри-
ятием. Сложные переломы таза могут стать настоящей катастрофой для пострадавшего, в основном, по причине 
массивной кровопотери. Как правило, данные повреждения являются следствием высокоэнергетических воздей-
ствий таких как дорожно-транспортные происшествия, crush-повреждения, падения с высоты. Устройство соб-
ственной конструкции относится к медицине и может быть использовано в травматологии и ортопедии в качестве 
аппарата для закрытой репозиции и наружной фиксации отломков костей таза млекопитающих. Основным тера-
певтическим эффектом является улучшение контроля компрессии и фиксации костных отломков при закрытом 
лечении повреждений костей таза за счет улучшения технологических возможностей аппарата. Преимуществом 
конструкции является возможность осуществления остеосинтеза в условиях лимита времени и отсутствия специ-
ального мединског инструментария.

Ключевые слова: аппарат собственной конструкции, закрытая репозиции и наружная фиксация отломков 
костей, таз, экстремальные условия
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Actualitate
Reducerea stabilă, puţin traumatică şi fi xarea frag-

mentelor osoase pelviene, într-un timp cât mai scurt 
posibil după traumatism, este unul dintre factorii ce 
determină succesul osteosintezei, în special progno-
za pentru viaţă şi sănătate a pacientului, promovând 

încetarea sângerării interne din osul spongios, fi ind 
de fapt, o manevră antişoc şi ulterior, creând condiţii 
favorabile pentru consolidarea zonelor de fractură şi 
mobilizarea precoce a victimei, în scopul de a preveni 
complicaţii hipodinamice.

Date cu privire la necesitatea utilizării dispoziti-
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velor speciale pentru a repoziţiona şi fi xa fragmentele 
osoase ale bazinului, inclusiv şi a dispozitivelor de 
reducere închisă şi fi xaţie exterioară, pentru efectu-
area unei osteosinteze stabile sunt confi rmate de o 
experienţă îndelungată în traumatologie-ortopedie şi 
medicina calamităţilor.

Problema pe care o poate rezolva dispozitivul 
de construcţie personală (Dispozitiv pentru repozi-
ţia închisă şi fi xarea externă a fragmentelor osoase 
ale bazinului mamiferilor. Brevet de invenţie 4363. 
Publicarea BOPI nr7/2014, 2013.12.31; Аппарат 
для закрытой репозиции и внешней фиксации 
фрагментов тазовых костей млекопитающих и 
мобильный фиксирующий блок для остеосинтеза. 
Евразийский патент 022920. Евразийская 
Патентная Организация. Дата выдачи 31.03.2016) 
(Foto 1) constă în posibilitatea efectuării repoziţiei 
închise şi fi xării externe a fragmentelor oaselor bazi-
nului cu controlul compresiei în condiţii extreme în 
tratamentul leziunilor bazinului de tip A - fracturile 
oaselor iliace (ischiatice), B - cu o instabilitate de ro-
taţie şi în unele cazuri C - cu instabilitate verticală 
(în funcţie de clasifi carea Asociaţiei Internaţionale a 
osteosintezei AO).

Foto 1. Brevete obţinute în ţară şi străinătate

Material şi metode
Aparat pentru repoziţia închisă şi fi xare externă 

a fragmentelor osoase ale bazinului mamiferelor, in-
clude o structură de sprijin, îndeplinită în formă de 
două tuburi curbate, ce îşi modifi că locul în raport 
unul faţă de altul, având trei crestături longitudina-
le, localizate la mijloc şi la extremităţi, în care sunt 
instalate balamale-clemă, prin care trec tijele fi letate, 
cu fi let pe toată lungimea. În acelaşi timp pe fi ecare 
tub curbat, cu posibilitatea de a fi  mutat, este amplasat 
blocul de fi xare, în centrul căruia este un pasaj pen-
tru tubul curbat şi perpendicular aceastuia, însă nu-l 
traversează, există două canale amplasate la distanţa 
de 1.0 ... 3,0 cm între ele, în acelaş timp prin canalul, 
ce este mai aproape de mijlocul tubului arcuat, trece 

o tijă în formă de cârlig şi prin celălalt canal - şurubul 
Schanz cu bulon de fi xare. În acelaşi timp, balamale-
le-cleme sunt instalate cu posibilitatea de a fi  permu-
tate în două planuri reciproc perpendiculare şi rotaţie 
în jurul axei sale.

Două tuburi curbate sunt concave pe planul ba-
zinului, iar convergenţa şi divergenţa tuburilor cur-
bate, unite prin balamale-clemă, determină mişcarea 
reciprocă a blocurilor de fi xare. Tijele fi letate sunt 
unite prin balamale-cleme cu tuburile curbate, cu 
posibilitatea controlării mişcării acestora, fi ecare 
extremitate a tijei fi letate intră în orifi ciul capului ci-
lindric al balamalei-cleme, în acelaşi timp de fi ecare 
parte a capului cilindric al balamalei-clemă de bară 
este situată o singură piuliţă. Capul cilindric al bala-
malei-cleme este conectat la tubul curbat, cu ajutorul 
unui ac fi letat, două şaibe cu o suprafaţă zimţată de 
contact şi piuliţe. Două tuburi curbate sunt conectate 
cu tije fi letate prin balamale-clemă la mijlocul lor şi 
la extremităţi, sau lângă ele cu capacitatea de a se 
muta unul faţă de celălalt şi fi ecare tub curbat are o 
pereche de blocuri de fi xare situată anterior pentru a 
menţine fragmentele de oase. Ştiftul cu fi letul bala-
malei-cleme este introdus într-un canal alungit a tu-
bului curbat cu posibilitatea mişcării de-a lungul lui 
şi blocării cu cele două şaibe indicate, cu o suprafaţă 
de contact zimţată, prin metoda răsucirii ştiftului po-
trivit după diametru şi pas al fi letului piuliţei. Fieca-
re pereche de blocuri de fi xare indicate este situată 
pe tuburile curbate, corespunzător, fragmentului de 
os specifi cat. Fiecare bloc de fi xare include o tijă în 
formă de cârlig şi un şurub Schantz pentru fi xare şi 
menţinerea osului iliac (ischiatic). Tija în formă de 
cârlig şi şurubul Schanz trec prin canalele cilindrice 
a blocului de fi xare şi se blochează acolo prin ră-
sucirea şuruburilor canalelor fi letate oarbe, ampla-
sate perpendicular canalelor cilindrice specifi cate. 
Tija în formă de cârlig are o secţiune a suprafeţei 
caracteristică (în formă de semilună) pentru locul de 
contact a şurubului, eliminând posibilitatea mişcării 
rotative-translaţionale, în acelaşi timp tija în formă 
de cârlig îndeplineşte funcţia unui limitator pentru 
şurubul Schanz, introdus în al doilea canal cilindric. 
Blocul de fi xare este ataşat de tubul curbat cu posi-
bilitatea mişcării de-a lungul lui. Blocul de fi xare se 
blochează pe tubul curbat în caz de necesitate, pen-
tru suprapunerea poziţiei oaselor bazinului marcate, 
prin metoda răsucirii şurubului de strângere ale tijei 
cleştelui blocului de fi xare. Tija în formă de cârlig 
şi şurubul Schantz al blocului de fi xare asigură trei 
puncte de fi xare a osului-bloc la diferite niveluri: în 
interior – tija-cârlig, în exterior – şurubul Schanz, 
sus – creasta aripii iliace (osului ischiatic), – locul 
de îndoire a tijei-cârlig. Tubul susţinător suplimen-
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tar, cu două cleme standard ale aparatelor tijate 
pentru şuruburile Schanz, care, în caz de necesita-
te a imobilizării membrelor inferioare în fractură a 
acetabulului, se accesează la bara fi letată orizontală 
specifi cată, cu ajutorul balamalei-cleme. Tubul sus-
ţinător suplimentar, cu două cleme standard ale dis-
pozitivelor tijate pentru şuruburile Schanz se fi xează 
pe tija barei fi letate orizontale indicate, cu ajutorul 
unui cap cilindric al balamalei-cleme cu un orifi ciu 
pentru el şi se blochează în ambele părţi cu două 
piuliţe. Tubul susţinător suplimentar, cu două cle-
me standard ale dispozitivelor tijate pentru şurubu-
rile Schanz, în caz de fractură a acetabulului sunt 
introduse în femur cu scopul imobilizării membrului 
inferior.

Aparatul propus asigură compresia fragmente-
lor osoase ale bazinului sub unghiuri diferite unul 
faţă de celălalt, oferă posibilitatea repoziţionării lor, 
datorită posibilităţii modifi cării poziţiei în spaţiu a 
structurii portante, precum şi a blocurilor de fi xare 
a aripilor iliace (oaselor ischiatice), precum şi po-
sibilitatea utilizării construcţiilor „exterioare”, un 
upgrade specifi c (în special a clemelor şuruburilor 
Schantz, în cazul necesităţii fi xării porţiunile pos-
terioare ale bazinului şi sacrului, precum şi a tubu-
lui de sprijin cu două cleme pentru şurubul Schanz 
(Schanz screw), fi xat de bara fi letată orizontală ale 
aparatului tijat – prin cleme şi folosită pentru imobi-
lizarea membrului inferior.

Controlul compresiei fragmentelor osoase ale 
bazinului are loc datorită apropierii sau depărtării tu-
burilor curbate prin controlul mişcării barelor fi letate 
în orifi ciile capului cilindric al balamalelor-cleme, ur-
mat de un control radiologic.

Efectul terapeutic de bază constă în îmbunătăţi-
rea controlului compresiei şi fi xării fragmentelor 
osoase în tratamentul închis al fracturilor bazinului, 
datorată simplifi cării şi îmbunătăţirii posibilităţilor 
tehnologice ale aparatului pentru repoziţie şi fi xare 
externă. 

Principalul rezultat al utilizării aparatului constă 
în simplifi carea procedurii, micşorarea traumatizării 
intervenţiilor chirurgicale, cu scopul tratamentului şi 
profi laxiei şocului hipovolemic, ulterior – îmbună-
tăţirea condiţiilor pentru consolidarea osului în regiu-
nea fracturii, micşorarea termenului de consolidare şi 
imobilizarea precoce a victimei.

Prioritatea dispozitivului constă în posibilitatea 
efectuării osteosintezei în condiţiile extreme a medi-
cinei calamităţilor: limitei de timp şi absenţei instru-
mentelor speciale, în special, a sfredelului electric. 

Aparat pentru repoziţia închisă şi fi xare externă a 
fragmentelor osoase ale bazinului mamiferelor (Fig. 
1, 2, 3, 4, 5, 6)  se utilizează în modul următor. 

Fig. 1. Tuburile arcuite ale aparatului cu blocul de fi xare, 
vizualizat din faţă (1. tijă în formă de cârlig; 2. partea 

curbată a tijei în formă de cârlig; 7. şurubul Schanz; 18. 
piuliţe; 19. ace; 20. clema blocului de fi xare; 21. tubul 

arcuit al blocului de fi xare; 23. două tuburi arcuite ce îşi 
modifi că locul în raport unul faţă de altul)

Fig. 2. Bara fi letată orizontală a aparatului, cu balamaua 
– clemă (11. tija fi letată; 12. capul cilindric al balama-
lei-cleme; 14. piuliţe; 15. şaibe cu suprafaţa de contact 

zimţată; 16. tija barei fi letate; 17. Piuliţe

Fig. 3. Bara fi letată orizontală a aparatului, cu balamaua 
– clemă (11. tija fi letată; 12. capul cilindric al balama-
lei-cleme; 14. piuliţe; 15. şaibe cu suprafaţa de contact 

zimţată; 16. tija barei fi letate; 17. piuliţe)

Fig. 4. Balama – clemă (11. tija fi letată; 12. capul cil-
indric al balamalei-cleme; 13. orifi ciu pentru tija barei 
fi letate; 14. piuliţe; 15. şaibă cu suprafaţa de contact 

zimţată) 

Fig. 5. Blocul de fi xare a aripei iliace (osului ischiatic), 
vedere din spate (7. şurubul Schanz; 11. tija fi letată; 12. 
capul cilindric al balamalei-cleme; 13. orifi ciu pentru 
tija barei fi letate; 14. piuliţe; 15. şaibă cu suprafaţa de 
contact zimţată; 22. cleme standart; 24. tub de sprijin 

accesor) 
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Fig. 6. Tubul susţinător suplimentar, cu două cleme pent-
ru şuruburile Schanz (7. şurubul Schanz; 11. tija fi letată; 
12. capul cilindric al balamalei-cleme; 13. orifi ciu pentru 

tija barei fi letate; 14. piuliţe; 15. şaibă cu suprafaţa de 
contact zimţată; 22. cleme standart; 24. tub de sprijin 

accesor) 

Sub anestezie generală sau locală, printr-o mică 
incizie a pielii de 0,3 – 0,5 cm. pe marginea superi-
oară a crestei iliace, luând în consideraţie localizarea 
fracturii, se introduce tija-cârlig 1 a blocului de fi xare, 
astfel încât, poziţionarea porţiunii lui curbate 2, alcă-
tuind 1/3 din cerc treptat se modifi că de la poziţia per-
pendiculară (pe coardă) pe suprafaţa aripei iliace spre 
poziţia paralelă suprafeţei ei interioare. Cu o tracţie 
moderată se asigură introducerea capătului ascuţit a 
porţiunii curbate a tijei-cârlig în os pentru a atinge un 
contact între ele. Porţiunea distală a tijei-cârlig 1 se 
stabilizează în canalul cilindric superior 3 al blocului 
de fi xare prin rotaţia unuia din cei doi şurubi existenţi 
pe el 4 al canalului fi letat orb superior al blocului de 
fi xare 5, în acelaşi timp posibilitatea mişcărilor rotaţi-
onale a tijei se exclude, bazându-ne pe particularitatea 
crestăturii lui (forma în semilună) cu suprafaţa spre 
locul de contact cu şurubul. În canalul cilindric inferi-
or al blocului de fi xare 6 se introduce şurubul Schanz 
7, ce fi xează creasta aripii iliace la exterior, astfel în-
cât porţiunea curbată 2 a tijei-cârlig 1, în acelaşi timp 
joacă rolul de limită pentru şurubul Schanz 7. După 
realizarea unui contact sufi cient de puternic între os 
şi elementele blocului de fi xare, are loc stabilizarea 
şurubului Schantz prin rotirea celui de-al doilea (de 
jos) şurub 8 al canalului fi letat orb inferior al blocului 
de fi xare 9. În fi nal se asigură trei puncte de fi xare 
a osului – un bloc la diferite niveluri (din interior: 
partea curbată 2 a tijei-cârlig 1, din exterior: şurubul 
Schanz 7, de sus: creasta aripii iliace – locul iniţial de 
îndoire a tijei-cârlig 1. În mod similar, are loc instala-
rea celorlalte trei blocuri de fi xare ale aripilor iliace, 
câte două de fi ecare parte, urmată de ataşarea lor ul-
terioară de tuburile curbate sau de barele fi letate ori-
zontale ale aparatului, în corespundere cu localizarea 
fracturii. Reducerea fragmentelor osoase are loc prin 
schimbarea poziţiei tuburilor curbate şi barelor fi le-
tate ale aparatului prin deplasarea balamalelor-cleme 
şi a blocurilor aripilor iliace cu fi xarea lor ulterioară, 
cu scopul de a stabiliza structura. Posibilitatea depla-

sării balamalelor-cleme este asigurată de existenţa 
crestăturilor transversal longitudinale 10 de-a lungul 
tuburilor curbate, ce au o lăţime care corespunde cu 
diametrul fi letului tijelor 11 balamalei-cleme. Prelun-
girea crestăturii şi distanţa dintre ele este determinată 
de necesitatea de a păstra duritatea tuburilor curbate 
şi rigiditatea construcţiei ca un întreg. Balamaua-cle-
mă constă dintr-un cap cilindric 12 cu un orifi ciu 13 
pentru tija 16 barei fi letate; tije fi letate 11, corespun-
zând la rândul său după diametru şi pasul piuliţei 14 
şi două şaibe 15, cu suprafaţa de contact zimţată. De-
plasarea balamalelor-cleme de-a lungul crestăturilor 
10 tuburilor curbate este efectuată prin desfacerea 
piuliţei 14 tijei fi letate 11 a balamalei-cleme. După 
atingerea poziţiei dorite a balamalei-cleme a piuliţei 
14 tijei fi letate 11 se strânge, stabilitatea este susţinută 
de suprafaţa de contact zimţată a şaibei 15.

Două tuburi curbate şi trei bare fi letate ale apa-
ratului sunt conectate între ele, după cum urmează: 
tija 16 a barei fi letate în orifi ciu 13 a capului cilindric 
12 a balamalei-cleme şi din ambele părţi se blochea-
ză cu două piuliţe 17. Prin mutarea piuliţei 17 de-a 
lungul tijei 16 barei fi letate este realizată modifi carea 
poziţiei în spaţiu tuburilor curbate de sprijin şi drept 
consecinţă a blocurilor de fi xare situate pe acestea. 
Astfel, prin intermediul unei tije-cârlig 1 şi a şuru-
bului Schanz 7 a blocului de fi xare are loc transfe-
rul eforturile necesare asupra fragmentelor osoase, în 
scop de repoziţie (compresie sau distragere după axa 
corpului). Modifi carea poziţiei fragmentelor pelvisu-
lui în plan sagital, are loc prin mutarea blocului de 
fi xare a aripei iliace de-a lungul tuburilor curbate de 
susţinere. Pentru libera lui circulaţie este necesar de 
a slăbi piuliţa 18 tijei 19 blocului de fi xare 20. După 
realizarea repoziţionării necesare a fragmentelor 
osoase, stabilizarea tubului curbat de sprijin în cana-
lul pentru tubul curbat 21 al blocului de fi xare are loc 
prin răsucirea piuliţei 18 tijei 19 blocului de fi xare 20.

În cazul necesităţii imobilizării membrelor infe-
rioare în caz de fractură a acetabulului, la bara fi le-
tată portantă orizontală cu ajutorul balamalei-cleme, 
este ataşat tubului 24 portant suplimentar cu două 
cleme standard 22 al aparatului tijat pentru şurubu-
rile Schanz 7, introdus în femur. În partea proximală, 
tubul portant 24 are un orifi ciu, ce corespunde cu di-
ametrul fi letului tijei 11 balamalei-cleme, ce se intro-
duce în el şi se stabilizează prin intermediul a două 
şaibe 15, cu suprafaţa de contact zimţată, prin răsuci-
rea piuliţei 14. Pe tija 16 a barei fi letate portante este 
amplasat capul cilindric al balamalei-cleme 12, cu un 
orifi ciu 13 pentru tija 16 a barei fi letate și este blocat 
de ambele părţi cu două piuliţe 17.

După apariţia semnelor de consolidare, în vede-
rea asigurării condiţiilor pentru funcţia timpurie a ar-
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ticulaţiei coxofemurale, blocarea balamalei-cleme se 
slăbeşte prin desşurubarea piuliţelor 17 barei fi letate 
şi piuliţei 14 tijei 11 balamalei-cleme.

Modelul conceptual al aparatului pentru reducere 
închisă şi fi xare externă a fragmentelor osoase ale ba-
zinului la unele specii de mamifere (Foto 2, 3) a fost 
cu succes utilizat în efectuarea intervenţiilor chirurgi-
cale în condiţiile Dispensarului Veterinar al oraşului 
Chişinău, Republica Moldova

 

Foto 2, 3. Vedere generală: Bazinul unui câine, fi xat în 
 aparat;  Caz clinic

Modelul conceptual al dispozitivului a fost pre-
zentat la expoziţii internaţionale în cadrul IX-Seoul 
International Invention Fair, Seoul, Coreea în anul 
2013 (Foto 4), la Salonul Internaţional al Cercetă-
rii, Inovării şi Inventicii PRO INVENT 2013, ediţia 
a XI-a, Cluj-Napoca, România, unde a fost apreciată 
cu Medalie de aur; în cadrul EUROINVENT, 2013, 
Iaşi, România cu Medalie de argint; A primit dis-
tincţia Celui mai bun design inovativ prezentat la al 
9-lea Salon Internațional de Invenţii și Tehnologii Noi 
«Новое время» 2013, Ассоциация “Российский 
дом международного научно-технического со-
труд ничества”, Ucraina, fi ind apreciată şi cu Meda-
lie de aur; la International Warsaw Invention Show 
IWIS 2013, Varşovia, Polonia, cu Medalie de argint; 
la The 18-Th International Salon Of Research And Te-
chnological Transfer, “Inventica 2014”, Iaşi – Româ-
nia, cu Medalie de Aur şi la European Exhibition of 
Creativity and Innovation “EuroInvent”, 2016, Iaşi, 
România cu Medalie de aur.  La The 20-Th Interna-
tional Salon Of Research, Innovation And Technolo-

gical Transfer ,“INVENTICA 2016”, Iaşi, România, 
cu  Medalie de aur.

 

Foto 4. IX-Seoul International Invention Fair, 2013 

Concluzie
Specifi cul dispozitivului constă în posibilitatea 

efectuării osteosintezei a fragmentelor oaselor bazi-
nului în condiţiile extreme a medicinei calamităţilor 
în limită de timp şi absenţă a instrumentelor speciale. 
Reducerea stabilă, puţin traumatică şi fi xarea frag-
mentelor osoase pelviene, într-un timp cât mai scurt 
posibil după traumatism, este unul dintre factorii ce 
determină succesul osteosintezei, în special şi pro-
gnoza pentru viaţă şi sănătate a pacientului, promo-
vând încetarea sângerării interne din osul spongios, 
fi ind de fapt, o manevră antişoc.
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