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prin scăderea potenţialului de membrană, care duce la 
o contracţie insufi cientă [1;7; 8].

Concluzii
1.Hipotiroidia de origine autoimună (diagnosticată 

preconcepţional) este cea mai frecventă cauză a hipo-
tiroidiei primare la gravidele din studiu – 83% (34), p 
< 0,0001.

2. Funcţia hormonală a glandei tiroide la gravi-
dele din studiu este determinată de statutul hormonal 
redus cu evoluţia subclinică a troiditei autoimune 
(fT4 - 13,76±1,34 pmol/L; anti-TPO - 86,47±30,05 
UI/ml).

3. Cele mai frecvente complicaţii ale sarcinii la 
gravidele din lotul de cercetare sunt naşterea prematu-
ră (19,5%; CI 95%=0,75-1,25; p<0,05), avortul spon-
tan (17,1%; CI 95%=0,96-7,032; p<0,05), anemia.

4. Distociile de dinamică primară/secundară, he-
moragiile hipotonice sunt complicaţiile cele mai frec-
vente ale travaliului şi perioadei post-partum la gravi-
dele cu hipotiroidie, p<0,05.
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CHRONIC PELVIC PAIN IN WOMEN: DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC CONSIDERATIONS

Key words: chronic pelvic pain, antioxidant terapeutic complex
Chronic pelvic pain presents a global problem that aff ects women of all ages. Women with chronic pelvic pain report 

a lower quality of life with high rates of functional impairment, psychosocial stress and sexual dysfunction. Purpose of 
the research: Estimate immediate clinical and paraclinical outcomes up to 5 years in patients with chronic pelvic algal 
genitalia to establish the effi  cacy of medical conduct by the alternative method. 

Materials and methods: to achieve the aim of the proposed study, we analyzed 232 women with the diagnosis of 
„Gynecological pelvic pain” divided into 2 groups: the basic group (A) - 118 patients with chronic pelvic pain with 
the paracervical application of an antioxidant complex, proposed by the author; control group (B) - 115 patients with 
classical treatment of this pain syndrome. 

Results: After the diff erential treatment in the baseline group, we had 97,5 ± 1,4% cases of pain disappearance, while 
in the control group the pain disappeared only at 17,4 ± 3,5% (p <0.01). The total disappearance of discomfort is recor-
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Introducere: algiile pelvine cronice (APC) prezin-
tă o problemă la nivel mondial, care afectează femeile 
la toate vârstele [1]. Pentru femeile în vârsta reproduc-
tivă acest indice variază între 14,7-24,0 % [2]. Practic, 
conform datelor mai multor autori, fi ecare a 7-a femeie, 
cel puţin o singură dată în timpul vieţii au experienţa 
algiilor pelvine cronice de origine ginecologică [3].

Femeile cu dureri pelvine cronice raportează o ca-
litate mai scăzută a vieţii cu rate ridicate de insufi cien-
ţă funcţională, stres psiho-social şi disfuncţie sexuală. 
Ele descriu adesea durerile lor cronice ca şi copleşi-
toare şi chinuitoare [4]. La aceste femei sunt adesea 
prescrise preparate analgezice inadecvate, cum ar fi  
opioide, care nu tratează cauza de bază şi pot fi  asoci-
ate cu efecte adverse [5]. Există şi costuri economice 
considerabile asociate cu durerile pelvine cronice, atât 
pentru pacient cât şi pentru societate şi întreg sistemul 
de sănătate [6].

Totodată managementul algiilor pelvine cronice con-
stituie o provocare majoră pentru clinician, şi una dintre 
principalele probleme este că există o mare varietate de 
defi niţii şi diferite interpretări ale acestui sindrom algic. 
Însă, durerea cronică pelvină, defi nită de OMS [7], ca o 
durere nonciclică, care durează mai mult de 6 luni, poate 
duce la scăderea performanţelor fi zice şi diminuarea ca-
lităţii vieţii la femei, ajungând la invaliditate [8].

Cercetările multidisciplinare în privinţa diagnosti-
cului, tratamentului mai bun şi îngrijirilor femeilor cu 
durere pelvină cronică rămân incomplete [9]. Testele 
de laborator pot exclude infecţia, iar examenul ultra-
sonografi c şi laparoscopia nu oferă răspuns clar paci-
entei referitor la intensitatea durerii, datorită neidenti-
fi cării patologiei [10].

S-a constatat că tratamentul clasic acceptat actu-
almente este incomplet şi contribuie la cronicizarea 
afecţiunii. Mai mult ca atât, s-a determinat apariţia 
(chiar la cele mai efi ciente şi noi remedii) formelor re-
zistente de agenţi infecţioşi. În prezent se atrage aten-
ţia şi la alte metode alternative, care ar contribui la 
ameliorarea rezultatelor tratamentului algiilor pelvine 
cronice de origine ginecologică.

Scopul cercetării: estimarea rezultatelor clini-
co-paraclinice imediate şi la distanţă până la 5 ani la 
pacientele cu algii pelvine cronice de origine genitală 
pentru a stabili efi cacitatea conduitei medicale prin 
metoda alternativă.

Material şi metode: la prima etapă, dintr-un nu-
măr de 7123 ginecopate, internate în secţia de gineco-
logie, prin metode clinice şi paraclinice la 395 (5,6%) 
femei s-a stabilit diagnosticul de „Algii pelvine de 
origine ginecologică”. Următoarea etapă a fost deter-
minarea loturilor de cercetare (studiul fi ind prospec-
tiv, randomizat simplu-orb): prin formula respectivă, 
criteriile de includere şi excludere şi acordul informat 
al pacientei. În lotul de bază (A) au fost incluse 118 
ginecopate cu algii pelvine cronice, rezistente la tra-
tamentul clasic, cu aplicarea paracervical a unui com-
plex antioxidant, propus de autor. În lotul de compara-
ţie (B) – 115 ginecopate cu tratament clasic al acestui 
sindrom algic.

În baza unui „Chestionar”, care a inclus 13 com-
partimente ce conţineau 104 întrebări s-a realizat ana-
liza comparativă în ambele loturi de studiu: indicilor 
socio-demografi ci, anamnezei somatice şi obstetrico-
ginecologice, evoluţiei tabloului clinico-paraclinic al 
algiilor pelvine până la tratamentul diferenţiat.

ded in 83,9 ± 2.9% case,. In the baseline group, the symptoms of infl ammation disappear in 96,6 ± 1,7% cases, and the 
total disappearance of discomfort is recorded in 83,9 ± 2,9% cases, while in the comparison group they disappear only in 
16.5 ± 3,4% and 7,0 ± 2,4% of cases concomitantly (p <0.001). More than 7 days after the treatment, the average level 
of antioxidants in the baseline group is signifi cantly higher, while in the comparison group it remains at the initial level.

Р

ХРОНИЧЕСКИЕ ТАЗОВЫЕ БОЛИ У ЖЕНЩИН: ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ И ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ РАССУЖДЕНИЯ

Ключевые слава: хроническая тазовая боль у женщин, антиоксидантный терапевтический комплекс
Хроническая боль органов малого таза представляет собой глобальную проблему, которая затрагивает 

женщин всех возрастов. Женщины с хронической тазовой болью сообщают о более низком качестве жизни с 
высокими показателями функционального нарушения, психосоциального стресса и сексуальной дисфункциию. 

Цель исследования: Оценить непосредственные клинические и параклинические исходы до 5 лет у пациен-
тов с хроническими болями органов малого таза, чтобы установить эффективность медицинского поведения 
по альтернативному методу. 

Материалы и методы: В исследование были включены 232 женщины с диагнозом «тазовые боли гинеко-
логического происхождения», разделенные на две группы: основная группа (А) - 118 женщин с хроническими 
тазовыми болями с парацервикальном применении комплекса антиоксидант, предложенный автором; сравни-
тельная группа (B) - 115 женщин с классическим лечением этого болевого синдрома. 

Выводы: Предложенный метод лечения комплексом локального применения препаратов с антиоксидант-
ным действием позволяет снизить уровень гинекологической заболеваемости, при синдроме хронических та-
зовых болей.
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Metoda de tratament constă în infi ltraţia pericer-
vicală a complexului antioxidant, care conţine sub-
stanţe anestezice, antialgice, antiifl amatoare şi neuro-
trofi ce preantioxidante: -lidocaină (xilină) 1%-10ml, 
dexametazonă 8mg-2ml,vitamina B1(tiamina) 5%-
2ml, vitamina B6 (piridoxina) 5%-5ml, corespunzător 
orelor 12, 3, 6, 9, foarte lent timp de 3-5 minute pe 
parcurs de 7 zile [11].

Efi cacitatea clinică a tratamentului propus con-
comitent s-a estimat prin aprecierea nivelului anti-
oxidanţilor în organismul ginecopatelor în dinamică 
peste 7 zile, 1 lună, 3 luni, 1 an şi până la 5 ani până 
şi după tratament şi la femeile practic sănătoase,prin 
metoda spectroscopiei „Raman”[12]. Analiza da-
telor obţinute s-a realizat, utilizând programul EX-
CEL (Microsoft) şi SPSS 22 cu ajutorul funcţiilor şi 
modulelor acestor programe. Compararea statistică 
s-a efectuat prin evaluarea criteriului de semnifi caţie 
statistică (P) pentru 95% de veridicitate a rezultate-
lor obţinute.

Rezultate şi discuţii: prin analiza indicatorilor so-
cio-demografi ci a ginecopatelor cu algii pelvine cro-
nice în loturile studiate (tab. 1) s-a stabilit că: la 2/3 
din ginecopate, fenomenul algiilor pelvine coincide 
cu vârsta de 18-35 ani, ceea ce demonstrează că ma-
joritatea ginecopatelor se afl ă la o vârstă reproductivă 
timpurie, optimă pentru sarcină şi naştere, sunt apte 
de muncă şi creativitate. În ambele loturi femeile mai 
des aveau studii medii (86,4±3,1 şi 71,3±4,2% cazuri, 
corespunzător). Din cele angajate în câmpul muncii, 
în 64,7±5,8% cazuri în lotul de bază şi în 68,9±5,9% 
în lotul de comparaţie (p>0,05) erau angajate în câm-
pul muncii, lucrul fi ind legat la fi ecare a 3-6 femeie cu 
condiţii nocive, iar fi ecare a 2 pacientă fi ind fumătoare 
înrăită.

Tabelul 1. 
Indicatorii socio-demografi ci a ginecopatelor cu algii 

pelvine cronice în loturile studiate (%)

Indice
Lotul de 

bază
n=118

Lotul de 
comparaţie

n=115
p

vârsta medie, ani 36,2±4,4 33,0±4,4 >0,05
15-49 ani 80,5±3,6 93,9±2,2 <0,01
18-35 ani 67,4±4,3 51,9±4,6 <0,05
studii medii 86,4±3,1 71,3±4,2 <0,05
muncitoare 64,7±5,8 68,9±5,9 >0,05
condiţii de muncă 
nocive

12,7±2,2 33,0±4,4 <0,01

casnice 78,0±6,0 81,5±5,3 >0,05
deţinătoare a 
deprinderilor nocive 
(fumatul)

42,4±4,5 45,2±4,6 >0,05

În 78,0±6,0% cazuri în lotul de bază şi în 
81,5±5,3% cazuri în lotul de comparaţie (p>0,05) gi-
necopatele neangajate în lucru erau casnice. 

La majoritatea pacientelor menarha s-a insta-
lat la vârsta de 12-14 ani (71,2±3,7 şi 61,7±4,5% 
cazuri,corespunzător, p>0,05), însă la fi ecare a 2-a pa-
cientă menstruaţiile erau abundente.

Atrage atenţia, că în lotul de bază ginecopatele au 
început viaţă sexuală până la 18 ani de 2 ori mai frec-
vent şi au avut de 4 ori mai des naşteri multiple (≥3), 
pe când în lotul de comparaţie – de 3 ori mai des au 
avut 3 şi mai mulţi parteneri sexuali. 

În 39,4±4,4% cazuri din lotul de bază şi în 
37,4±4,5% cazuri din lotul de comparaţie la gineco-
pate s-a constatat prezenţa patologiei extragenitale, 
iar în ambele loturi pe primele poziţii fi ind anemia şi 
afecţiunile sistemului renal. Iar la fi ecare a 3-a pacien-
tă în anamneză a fost stabilită carie dentară ca şi focar 
de infecţie cronică.

Tabelul 2. 
Funcţia reproductivă a ginecopatelor

 în loturile studiate

Indice
Lotul de 

bază
n=118

Lotul de 
comparaţie

n=115
P

Vârsta instalării 
menarhei, ani
10-11
12-14
>14

21,2±3,8
71,2±3,7
1,7±1,1

19,1±3,9
61,7±4,5
1,7±1,2

>0,05
>0,05
>0,05

Volumul sângerării, 
abundent

47,5±4,6 45,2±4,6 >0,05

au început viaţa 
sexuală până la 18 ani

58,5±4,5 31,3±4,3 <0,01

A avut 3 şi > 
parteneri sexuali

14,4±3,2 42,6±1,7 <0,001

au avut 3 şi > naşteri 28,0±4,1 7,0±2,4 <0,01
Au avut 3 şi > avorturi 17,3±5,2 19,1±6,0 >0,05

Toate pacientele până la tratament indicau prezen-
ţa sindromului algic, fi ind de gradul II în 83,9±3,8% 
cazuri din lotul de comparaţie (p>0,05). În 2/3 cazuri 
în ambele loturi momentul apariţiei durerii era rapor-
tat cu epizodul obstetrico-ginecologic, cauza majoră 
fi ind infl amaţia genitală cronică (100,0% şi 92,6 ± 
2,4%,concomitent, p>0,05), iar la fi ecare a 3-a paci-
entă apariţia durerii era asociată cu alte circumstanţe, 
mai des-şocul psihoemoţional pe fon de confl icte la 
serviciu sau în familie, sau era însoţită de altă simto-
matologie, pe prim plan evidenţiindu-se tulburările 
de somn. 

După tratamentul efectuat diferenţiat în lotul de 
bază contatăm în 97,5±1,4% cazuri dispariţia durerii, 
iar în lotul de comparaţie durerea dispare numai la 
17,4±3,5% dintre paciente (p<0,01), mai mult ca atât 
la fi ecare a 2-a pacientă din acest lot durerea persis-
tă, iar la fi ecare a 3-a pacientă se constată recidivarea 
durerii.
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Stabilirea diagnosticului„Algii pelvine cronice de origine ginecologică”(APC) din 7123 
ginecopate, internate în secția ginecologie 

Determinarea loturilor de cercetare a pacientelor cu APC prin formule respective și 
criteriilor de includere și excludere în studiu 

Estimarea în dinamică a nivelului antioxidanților în organismul pacientelor peste 7 
zile 1 lună, 3 luni, 1 an, până la 5 ani după tratament și la ginecopatele practic 
sănătoase, apreciate prin metoda spectroscopiei „Raman” 

                Concluzii 

              Recomandări practice 

Fig. 1. Designul studiului

În lotul de bază la 96,6±1,7% dintre cazuri dis-
par simptomele de infl amaţie, şi în 83,9±2,9% ca-
zuri se înregistrează dispariţia totală a disconfor-
tului, iar în lotul de comparaţie aceste fenomene 
dispar numai în 16,5±3,4 % şi respectiv 7,0±2,4 % 
cazuri (p<0,001).

De menţionat, că în lotul de bază, nici o pacientă 
nu a fost reinternată mai mult de 3 ori pe parcursul a 5 
ani de supraveghere, totodată în lotul de comparaţie în 
această perioadă s-au reinternat de 4 ori – 34,8±4,4%, 
5 ori – 39,1±4,5% şi 6 ori – 13,9±3,2% paciente. 

Din tabelul 4 reiese că, după aplicarea tratamen-
tului propus se ameliorează evident simptomele psi-
hologice la pacientele cu algii pelviene cronice. Dacă 
până la tratament manifestarea simptomelor fi zice şi 
psihologice la pacientele din ambele loturi erau iden-
tice, după tratament în lotul de bază aceste simptome 
se reduc veridic: tulburările de somn şi mai evidenţiat 
transpiraţiile abundente (15,3±3,3% şi 5,9±2,2%) în 
comparaţie cu lotul de paciente ce au urmat tratamen-

Tabelul 3. 
Efi cacitatea clinică a tratamentului pacientelor 

cu algii pelvine cronice de cauză genitală 
prin diferite metode (%)

Indice
 Lotul de 

bază
N=118

Lotul de 
comparaţie

n=115
P

Durerea
Dispariţia 97,5±1,4 17,4±3,5 <0,001
Persistenţa 2,5±1,4 44,3±4,6 <0,001
Intensifi carea - 12,2±2,9 -
Recidivă - 26,1±4,1 -
Infl amaţia
Dispariţia 96,6±1,7 16,5±3,4 <0,001
Reducerea 2,5±1,4 64,4±4,5 <0,001
Disconfortul
Dispariţia totală 83,9±2,9 7,0±2,4 <0,01
Reducerea 15,3±3,3 81,7±3,6 <0,001
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Tabelul 4. 
Simptome fi zice şi psihologice ale stresului la pacientele cu algii pelvine cronice până şi după tratament (%)

Simptome 
Lotul de bază N=118 Lotul de comparaţie N=115 P₁(1-2)P₂(3-4)P₃(1-3)P₄(2-4)Până la tratament După tratament Până la tratament După tratament

Fizice:
Tulburări de somn 67,8±4,3 15,3±3,3 66,1±4,4 25,2±4,0 P₁<0,001P₂<0,001P₃>0,05P₄<0,05
Transpiraţii abunente 30,5±4,2 5,9±2,2 36,5±4,5 33,9±4,4 P₁<0,001P₂>0,05P₃>0,05P₄<0,001
Psihologice:
Depresie 41,5±4,5 14,4±3,2 44,1±4,6 27,0±5,1 P₁<0,001P₂<0,01P₃>0,05P₄<0,05
Anxietate 18,6±3,6 7,6±2,4 27,8±4,2 22,6±3,9 P₁<0,005P₂>0,05P₃>0,05P₄<0,01

Însă, observăm că deja peste 7 zile după tratamen-
tul aplicat, în lotul de bază nivelul mediu de antioxi-
danţi este semnifi cativ în creştere, pe când în lotul de 
comparaţie rămâne la nivelul iniţial (19589,0±893,2 

şi 15090±845,1 unităţi convenţionale, concomitent, 
p<0,01), iar la 10,2±2,8% paciente din lotul de bază, 
nivelul antioxidanţilor deja atinge media admisă ca 
sufi cientă.

Tabelul 5. 
Dinamica nivelului de antioxidanţi la pacientele cu algii pelvine cronice 

în dependenţă de metoda de tratament aplicat

 

Până la tratament După tratament

Lotul 
de bază 

(A)
n=118

Lotul de 
compa-
raţie (B) 
n=115

7 zile 1 lună 3 luni 1 an 5 ani

A B A B A B A B A B

Mediu,
abs

17737,3
±885,1

15026,1
±844,3

19589,0
±893,2

15090,0
±845,1

24406,8
±981,5

16461,5
±835,4

31228,8
±1136,5

19115,4
±848,4

37872,8
±1348,7

20620,0
±914,6

4100,0
±1651,8

18078,3
±914,1

P>0,05 P<0,01 P<0,01 P<0,001 P<0,001 P<0,01
19000
şi mai 

mult, %

73,7
±4,1

90,4
±2,7

64,4
±4,4

86,0
±3,2

25,4
±4,0

80,8
±3,6

1,7
±1,2

46,1
±4,6

-
43,5
±4,9

2,5
±1,3

70,4
±4,3

P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,001
30000-

39000,%
5,1

±2,0
-

10,2
±2,8

-
20,4
±3,7

-
57,6
±4,1

-
43,2
±4,5

-
33,1
± 4,3

40000-
49000,%

- - - - - - 5,1±2,0 - 44,9±4,6 2,6±1,4 61,9±3,8 0,9±0,8
P<0,01 P<0,001

tul clasic (25,2±4,0% şi 33,9±4,4% cazuri respectiv 
p<0,005 şi p<0,001). Simptomele psihologice, pre-
cum depresia şi anxietatea, se evidenţiază mai rar în 
lotul de bază decât în lotul de comparaţie (14,4±3,2% 
şi 27,0±5,1%, respectiv, p<0,05; 7,6±2,4% şi 
22,6±3,9%, respectiv, p<0,01). 

Din datele prezente în tabelul 5 s-a constatat că ni-

velul mediu de antioxidanţi la 73,7±4,1% paciente din 
lotul de bază şi la 90,4±2,7% paciente din lotul de com-
paraţie, la care acest test s-a efectuat până la aplicarea 
tratamentului diferenţiat, alcătuia 17737,3±885,1 şi 
respectiv 15026±844,3 unităţi convenţionale (p>0,05), 
şi era mult scăzut sub nivelul admis, ceea ce scoate în 
evidenţă un nivel foarte ridicat de radicali liberi.
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La o lună şi la 3 luni după tratament, în lotul de 
bază, nivelul mediu al antioxidanţilor rămâne crescut, 
alcătuind 24406,8±981,5 şi 31228,8±1136,5 unităţi 
convenţionale, pe când în lotul de comparaţie se ob-
servă o creştere nesemnifi cativă a nivelului de anti-
oxidanţi (16461,5±835,4 şi respectiv 19115,4 unităţi 
convenţionale, p<0,01 şi p<0,001).

Peste o lună, în lotul de bază, la fi ecare a 5-a pa-
cientă (20,4±3,7%), iar peste 3 luni, la fi ecare a 2-a 
pacientă (57,6±4,1%) nivelul antioxidanţilor atinge 
media admisă de 30000-39000 unităţi convenţionale, 
pe când în lotul de comparaţie la termenul dat acest 
nivel nu atinge nici o pacientă.

Este de menţionat că peste un an, în lotul de bază, 
nivelul mediu a antioxidanţilor la pacientele trata-
te prin metoda propusă constituia 37872,8±1348,7 
unităţi convenţionale, iar în lotul de comparaţie 
20620,0±914,6 unităţi convenţionale (p<0,001). La 
44,9±4,6% paciente nivelul antioxidanţilor atingea 
indicatorul de 40000-49000 unităţi convenţionale, ce 
corespunde cu starea sistemului antioxidant al organ-
simului ca fi ind bună, pe când în lotul de comparaţie 
acest indicator era de 2,6±1,4 % , p<0,01.

Este semnifi cativ faptul că la 5 ani de la momentul 
iniţierii tratamentului elaborat, nivelul mediu de antio-
xidanţi în lotul de bază este de 4100,0±1651,8 (practic 
egal cu nivelul mediu al antioxidanţilor apreciat în lotul 
martor), pe când în lotul de comparaţie constituie nu-
mai 18078,3± 914,1 unităţi convenţionale, p<0,01). În 
95,0±2,4% cazuri nivelul antioxidanţilor ajunge la mai 
mult de 30-39000 unităţi convenţionale, ceea ce coincide 
cu starea sistemului antioxidant al organismului ca bună 
şi foarte bună, pe când în lotul de comparaţie la 70,4 ± 
4,3% paciente nivelul antioxidanţilor corespunde 19000 
şi mai puţine unităţi convenţionale, ce indică starea sis-
temului antioxidant al organsimului ca nesatisfăcătoare.

Concluzii:
Tratamentul algiilor pelvine cronice de cauză ge-

nitală rămâne o problemă actuală şi încă nerezolvată.
Metoda elaborată cu aplicarea locală a unui com-

plex antioxidant are un efect benefi c în reorientarea 
tratamentului în cazul eşecului terapiei clasice a algii-
lor pelviene cronice de cauză ginecologică.

Determinarea în dinamică a nivelului de antioxi-
danţi din organism prin folosirea spectroscopiei Ra-
man poate fi  utilizată suplimentar ca test-expres de di-
agnostic şi estimare a efectului terapiei aplicate paci-
entelor cu algii pelvine cronice de cauză ginecologică.
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