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În rezultatul acestui studiu s-a constatat că 
dopplerografia circulaţiei feto-placentare poate fi o 
metodă efectivă pentru predicţia multiplelor compli-
caţii severe în sarcină. Odată cu avansarea gradului 
de insuficienţă circulatorie, procentul morbidităţii 
perinatale sporește, iar nivelul mortalităţii este cel 
mai înalt la fetușii la care s-a înregistrat gradul III de 
insuficienţă circulatorie. În același timp, pacienţii care 
nu prezintă aceste schimbări sunt supuși unui risc 
mai mic de a dezvolta complicaţii perinatale.

Concluzii

Velocimetria Doppler pe artera ombilicală 
este un parametru informativ pentru prognozarea 
rezultatelor perinatale, indiferent de termenul de 
gestaţie.

Odată cu avansarea termenului de gestaţie, 
gravitatea schimbărilor indicilor dopplerografici pe 
vasele fetale se atenuează.

Prezenţa schimbărilor pe AU este însoţită mai 
des de schimbări patologice în vasele fetale, uneori 
și apariţia celor critice, comparativ cu sarcinile ce 
nu sunt insoţite de astfel  de modificări, respectiv 
agravează starea intrauterină a fătului, în special la 
termenul de gestaţie până la 32.6 s.a.

Fetușii supuși RCIU au o probabilitate mai 
mare de a fi internaţi în secţia de terapie intensivă, 
precum și de a dezvolta complicaţii obstetricale și 
neonatale.
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COMPLICAŢIILE VENTILAŢIEI ARTIFICIALE 
PULMONARE LA COPIII PREMATURI. ASPECT 
RADIOLOGIC
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În Republica Moldova, implementarea teleme-
dicinei în sistemul perinatal s-a început în anul 2009, 
aceasta având 2 suporturi:

1) sistemul pe larg utilizat SKYPE,
2) platforma internațională IPATH. 
Cazurile clinice expuse în acest raport au fost 

colectate din 4 centre raionale de perinatologie: 
centrul perinatal, spitalul nr. 1, mun. Chișinău; cen-
trul perinatal Bălți; centrul perinatal Cahul, care sunt 
conectate în rețea unică cu centrul IMSP ICȘDOSMC 
prin intermediul sistemului de telemedicină.

Patologiile sistemului respirator la copiii prema-
turi sunt cauzele principale ale insuficienței respira-
torii acute, care duc la deces în primele trei zile după 
naștere. Toate acestea necesită ventilație artificială 
pulmonară (VAP), după indicațiile vitale. Folosirea 
VAP crește riscul complicațiilor pulmonare severe 
(barotraume, acțiunea toxică a oxigenului). Majori-
tatea complicațiilor cauzate de VAP nu au o terapie 
specifică. Pronosticul și tratamentul sunt individuale. 
Răspunsul la aceste complicații este prevenirea lor. 
Soluția de teleradiologie oferă o gamă largă de avan-
taje precum: consultarea cazurilor grave neonatale și 
obstetricale în regim nonstop și la distanță (inclusiv 
cu centrele perinatale internaționale):
 Monitorizarea în dinamică, cu arhivarea și de-

pozitarea materiarelor.
 Reducerea prezenței medicilor-specialiști de 

gardă.
 Obținerea rapidă a unei păreri secundare.

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ОСТРЫХ ДЕСТРУКТИВНЫХ 

ПРОЦЕССОВ В ЛЁГКИХ У ДЕТЕЙ
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здоровья матери и ребенка

За 2011 год в отделении обследовано 195 
детей с острыми деструктивными процессами 
в лёгких. Обследование включало УЗИ грудной 


