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SUMMARY

HEALTHCARE PROVIDED TO PATIENTS WITH SEVERE EXTRAGENITAL PATHOLOGY 
IN INTENSIVE THERAPY UNIT FOR WOMEN

Keywords: severe extragenital pathology, maternal mortality rate
Purpose: In this article is addressed the problem of healthcare provided to patients with severe extragenital patho-

logy in period of 2011-2014 in Intensive Therapy Unit for women from IMSPIM andC.
Material and Methods: In the reporting period in Intensive Therapy Unit for women from IMSP IMandC were 

treated 3599 patients obstetrical profi le. It was seen an increase in cases of severe genital diseases: cardiovascular 
disease, hepato -renal system diseases, hematopoietic and lymphoid, diabetes, malignancy.

Results: In 2014 increased 1,26 times the rate of population morbidity compared with 2001. The highest increase in 
morbidity (from 56,7 in 2001 - from 151,5 to 100.00 inhabitants in 2014) is found in cardiovascular diseases (p<0,001). 
Alert on growth of 2,88 times the rate of endocrine, nutritional and metabolic diseases (p<0,001); 1,23 times - digestive 
diseases (p<0,001). It is growing about 1,4 times the number of pregnant women with acute pyelonephritis (p<0,01). It 
increased almost two times the number of patients with malignancies (p<0,01), who became pregnant this background.

Conclusions: In the Intensive Therapy Unit for women the number of patients with malignancies has increased 
almost two times. The factors favoring the development of severe genital pathology at the pregnant women are the fol-
lowing: unfavourable social environment, lack of information in the media, unwillingness to require healthcare, lack of 
prenatal consultation, hidden unwanted pregnancy and migration.

РЕЗЮМЕ

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПАЦИЕНТКАМ С ТЯЖЕЛОЙ ЗКСТРАГЕНИТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ В 
РЕАНИМАЦИОННОМ ОТДЕЛЕНИИ ДЛЯ ЖЕНЩИН

Ключевые слова: беременные с тяжелой экстрагенитальной патологией, материнская смертность
Цель: В этой статье рассматривается проблема тяжелой экстрагенитальной патологии беременных в 

период 2011-2014 в отделении интенсивной терапии для женщин при НИИ ЦМиР.
Материалы и методы: В период 2011-2014г.г. в отделении интенсивной терапии для женщин при НИИ 

ЦМиР прошли лечение 3599 больных акушерского профиля с тяжелой экстрагенитальной патологией. 
Результаты: В 2014 по сравнению с 2001 годом в 1,26 раза выросла заболеваемость населения. Наиболь-

ший рост заболеваемости наблюдается в группе сердечно-сосудистых заболеваний (р<0,001). Тревожит рост 
в 2,88 раза эндокриннных заболеваний (р<0,001); в 1,23 раза возросло число заболеваний органов пищеварения 
(р<0,001). Число беременных женщин с острым пиелонефритом увеличелось примерно в 1,4 раза (р<0,01). Поч-
ти в два раза (р<0,01) увеличилось число пациенток, которые забеременели на фоне злокачественных опухолей.

Выводы: Неблагоприятная социальная среда, недостаточная информированность населения средствами 
массовой информации, недостаточность пренатальной консультации, нежелательная беременность и мигра-
ция являются факторами, благоприятствующими декомпенсации тяжелой патологии во время беременности.
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Actualitate. Conform datelor statistice ale 
OMS, anual în lume devin gravide circa 200 mi-
lioane de femei, dintre care la 128,3 milioane sar-
cina se termină cu naştere, iar circa 585.000 femei 
decedează anual în legătură cu probleme legate de 
gestaţie şi naştere. Mortalitatea maternă este unul 
din indicatorii cei mai sensibili şi integri ai sănătăţii 
reproductive. Anual, 86% din naşteri au loc în ţări-

le în curs dezvoltate. Fiind puternic infl uenţată de 
factorii economici, sociali, ecologici şi de nivelul 
culturii generale a societăţii, mortalitatea maternă 
este cea mai mare în ţările în curs de dezvoltare – 
480 decese la 100.000 de nou-născuţi vii, ceea ce 
reprezintă 99% din decesele materne din lume, iar 
în ţările dezvoltate – în medie 7-14 la 100.000 de 
nou-născuţi vii.
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Conform defi niţiei OMS, prin „Mortalitatea ma-
ternă” se înţelege decesul matern din timpul sarcinii, 
naşterii şi 42 zile ale lăuziei, cauzat sau agravat de sar-
cină, dar nefi ind provocat de diverse accidente (traume, 
omoruri, suicid, intoxicaţii sau procese maligne), esti-
mat la 100.000 nou-născuţi vii. Ea poate fi  cauzată prin 
risc obstetrical direct sau indirect. Riscul obstetrical di-
rect este cauzat de complicaţii obstetricale ale sarcinii, 
nasterii sau lăuziei, prin intervenţii sau tratament inco-
rect. Riscul obstetrical indirect survine din cauza afec-
ţiunilor preexistente sarcinii sau care s-au dezvoltat pe 
parcursul ei şi au fost agravate de modifi cările sarcinii.

Pe perioada anilor 1990-2013, în timpul sarcinii şi 
naşterii au decedat 289.000 gestante. Deşi rata morta-
lităţii materne în lume s-a redus cu aproximativ 40%, 
totuşi nu a fost atins al 5-lea Obiectiv de dezvoltare 
al Mileniului - de micşorare cu 75% acest indicator. 
Majoritatea acestor decese au avut loc în ţările în curs 
de dezvoltare şi majoritatea lor putea fi  evitată.

Raportul „State of the World’s Mothers report” 
arată că Finlanda are cei mai buni indicatori în ceea 
ce priveşte îngrijirea mamelor şi a copiilor, educaţia 
şi statutul lor economic şi politic. Somalia, afectată de 
război şi de dezastre naturale, se afl ă pe ultimul loc în 
clasament. SUA se afl ă pe locul 31.

Conform studiilor efectuate în 115 ţări, în urma ana-
lizei a 60.799 de decese materne, s-a constatat că, la ni-
vel mondial, mortalitatea maternă în proporţie de 73,5% 
are cauze obstetricale directe: hemoragiile – 27,1%, 
preeclampsia, dereglări hipertensive – 14,0%, sepsisul – 
10,7 %, eclampsia - 8%, complicaţiile avortului – 7,9%, 
embolism – 3,2% şi alte cauze, incluzând sarcina ectopi-
că, accidentele anesteziei – circa 9,6% (fi g.1). 

Cauzele indirecte ale mortalitâţii materne consti-
tuie circa 27,5% şi, comparativ cu estimările anilor 
1999 – 2003, rata lor a crescut de 1,2 ori. Cele mai 
frecvente fi ind: anemia, afecţiunile cardiovasculare, 
hepatitele, diabetul zaharat, tumorile maligne.

Conform unor studii recente efectuate în SUA, a 
crescut numărul de sarcini cu factori de risc. Multe 
femei suferă deja de obezitate, hipertensiune arterială 
şi boli cardiovasculare când rămân gravide. Sunt mul-
te femei, care au o sarcină la vârste mai inaintate şi 
folosesc medicaţie pentru creşterea fertilităţii, având 
mai mulţi factori de risc pentru naştere. Conform date-
lor statistice ale Biroului Naţional de statistică pe anul 
2014, populaţia stabilă a Republicii Moldova consti-
tuie 3.551.654 de persoane, 52,01% fi ind femei, dintre 
care 46,64% sunt de vârstă fertilă cuprinsă între 15-46 
de ani. În perioada anilor 2000-2014 în ţara noastră 
rata mortalităţii materne a variat în jur 24 la 100.000 
de nou-născuţi vii, ceea ce depăşeşte de circa 2 ori 
media în Europa (fi g.2).

Fig.1 Structura mortalităţii materne 
după principalele cauze de deces (%)

Fig.2 Coefi cientul mortalităţii materne, la 100 mii născuţi vii

Patologia extragenitală incompatibilă cu sarcina ne 
relevă starea generală a sănătăţii populaţiei, care lasă 
mult de dorit. Frecvent sarcina a survenit pe fundalul 
multor maladii maligne, care s-au agravat pe parcur-
sul sarcinii, patologii ale sistemului nervos ş.a. De 
afecţiuni extragenitale suferă 62,1% femei gravide, 

acest fapt determinând şi nivelul înalt de morbiditate 
al nou-născuţilor. Din cauza alimentaţiei subnormale 
62,1% femei gravide suferă de anemii.

În opinia experţilor OMS, există trei direcţii esen-
ţiale ale acţiunilor, orientate la scăderea mortalităţii 
materne: reducerea numărului de sarcini nedorite şi 
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cu risc major; reducerea numărului de complicaţii ob-
stetricale; reducerea afecţiunilor extragenitale.

Analizând structura mortalităţii materne pe o pe-
rioadă mai îndelungată, şi sumând toate decesele în-
registrate putem constata că principalele cauze ale 
mortalităţii materne în ţara noastră sunt provocate de 
patologii extragenitale. 

În acest context, scopul lucrării de faţă este de a 
efectua o analiză retrospectivă a aspectelor asistenţei 
medicale acordate pacientelor cu patologie extrage-
nitală severă în secţia RTI femei pe parcursul anilor 
2011-2014 în baza datelor maternităţii IMSP IMşiC, 
cu elucidarea celor mai importante probleme şi dis-
cuţii pe marginea lor. Odată iniţiate aceste discuţii, ar 

putea duce în cele din urmă la micşorarea mortalităţii 
materne. 

Material şi metode. În perioada de referinţă în 
secţia RTI femei a IMSP IMşiC s-au afl at la tratament 
3599 paciente de profi l obstetrical. S-a constatat o 
creştere a cazurilor de maladii extragenitale severe: 
maladii cardiovasculare, boli ale sistemului hepato-
renal, hematopoietic şi limfoid, diabet zaharat, tumori 
maligne.

Rezultate şi discuţii: Conform Biroului Naţional 
de Statistică, în anul 2014 a crescut de 1,26 ori rata 
morbidităţii populaţiei, comparativ cu anul 2001, păs-
trându-se pozitiv trendul de agravare a stării sănătăţii 
(fi g.3). 

Fig. 3 Morbiditatea populaţiei pe ani

Cea mai înaltă creştere a morbidităţii (de la 56,7 
în 2001 - la 151,5 la 10.000 de locuitori în 2014) se 
referă la bolile aparatului circulator (p<0,001). Aten-
ţionăm asupra creşterii de 2,88 ori a ratei îmbolnă-
virilor cu boli endocrine, de nutriţie şi metabolism 
(p<0,001); de 1,23 ori - a maladiilor aparatului diges-
tiv (p<0,001). La gestantele care au necesitat trata-
ment în condiţiile secţiei RTI femei rata afecţiunilor 
cardiovasculare este înaltă, între 30,76% şi 27,8% 
variază frecvenţa dereglărilor severe de ritm şi con-
ducere, precum sunt: pusee de tahicardie paroxisma-
lă supraventriculară, fi brilaţie atrială. A crescut de la 
57,69% la 63% numărul pacientelor care au devenit 
gravide pe fundalul patologiei cardiace înnăscute sau 
dobândite însoţite de insufi cienţă cardiacă II-III şi IV 
NIHA, sindromul Eizenmeinger, cardiopatie dilatati-
vă, sindromul Marfan.

Este în creştere, de aproximativ 1,4 ori, numărul 
gravidelor cu pielonefrită acută (p<0,01), 3 din ele 
au suportat urosepsis. Este nefavorabilă situaţia şi în 
cazul gestantelor suferinde de epilepsie. Pe parcursul 
anilor de referinţă numărul lor s-a dublat. Rămâne 
îngrijorător faptul că la femeile de vârstă fertilă se 

menţine înaltă morbiditatea oncologică, cu cea mai 
frecventă localizare la organele hematopoietice; fi cat 
şi căile biliare intrahepatice; trahee, bronhii, pulmoni; 
glandele mamare.

În Republica Moldova în 2014, comparativ cu 
anul 2000, s-a majorat de 1,3 ori rata tumorilor ma-
ligne (p<0,001) ale ţesuturilor limfoid şi hematopo-
ietic (p<0,001), de 1,88 ori – a maladiilor de fi cat şi 
ale cailor biliare intrahepatice (p<0,001), de 1,16 ori 
– a glandelor mamare (p<0,001). Cancerul glandei 
mamare se situează pe primul loc în mortalitatea de 
cancer la femei (19-25%). E regretabil acest fapt, de-
oarece cancerul de sân este uşor de determinat la o 
investigaţie de rutină de către medici şi, odată depis-
tat, există posibilitatea reală de a iniţia la timp terapia 
cuvenită cu şanse mari de tratament.

În cazul pacientelor internate în secţia RTI femei, 
am constatat aceeaşi tendinţă. A crescut practic de 2 
ori numărul pacientelor cu neoplazii (p<0,01), care au 
devenit însărcinate pe fundalul unei tumori maligne 
preexistente sarcinii. A fost acordată asistenţă medi-
cală la 2 paciente cu cancer mamar gradul IV cu me-
tastazare la distanţă, un caz de limfogranulomatoză 
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Hodjkin, un caz de limfom non-Hodjkin, un caz de 
mielofi broză sclerozantă.

În toate cazurile semnalate pacientele şi familiile 
lor cunoşteau despre starea extrem de gravă a sănătăţii 
gestantelor şi, deşi le-a fost propusă întreruperea sar-
cinii, au refuzat această intervenţie. Drept rezultat, a 
survenit un caz de deces în perioada de lăuzie tardivă.

În condiţiile specifi ce ţării noastre s-au creat pre-
mise favorabile pentru creşterea ponderii gravidelor 
cu patologie extragenitală: luarea tardivă în evidenţă 
a sarcinii din cauza proceselor de migraţie a femeilor 
de vârstă fertilă, lucrul insufi cient în domeniul comu-
nicării şi informării populaţiei.

Mediul social nefavorabil, lipsa informării popu-
laţiei de către mijloacele de comunicare, nesolicita-
rea asistenţei medicale, absenţa consultaţiei prenatale, 
sarcina nedorită ascunsă şi migraţia sunt factori favo-
rizanţi ai evoluţiei severe a patologiei extragenitale la 
gestante. Pe de altă parte, accesibilitatea la asistenţă 
medicală la sate este limitată, la fel şi cultura sanitară 
sunt mult sub nivelul dorit. Dar în localităţile rurale 
locuiesc 53,3% din populaţia ţării.

Sănătatea populaţiei este în relaţie cu evenimen-
tele social-politice ce au loc în prezent în societatea 
noastră. Înrăutăţirea condiţiilor de viaţă, a situaţiei 
economice şi ecologice au defavorizat şi indicii de 
bază ai sănătăţii populaţiei. 

Migraţia părinţilor peste hotarele ţării a contribu-
it la faptul că a crescut numărul copiilor născuţi de 
mame care nu au împlinit vârsta de 16 ani. În 2014 
au fost aduşi pe lume 60 de copii de mame minore, 
comparativ cu anul 2013 când s-au născut 53 de copii. 
În acest context, este obligatorie examinarea profi lac-
tică a adolescentelor şi femeilor de vărstă reproducti-
vă pentru prevenirea la timp a sarcinii cu riscuri mari 
şi stabilirea precoce a tuturor riscurilor pe care le are 
femeia însărcinată cu patologie extragenitală.

În rezultatul decompensării maladiilor extrageni-
tale în sarcină apar complicaţii care se manifestă la 
nivelul diferitor organe şi sisteme: pulmonar, cardi-
ovascular, neurologic, renal, hemostazic. Decompen-
sarea rapidă a maladiilor extragenitale aduc la dere-
glări pulmonare, însoţite de dereglări obstructive şi 
restrictive ale aparatului respirator. Pe fundalul afec-

Tabelul 1.1 
Patologia extragenitală de bază la pacientele tratate în secţia RTI femei

20111 20122 20133 20144 P1.4
n % n % n % n %

Sistemul 
cardiovas-

cular

Total 99 20,5 78 13,07 92 7,3 119 7,1 <0,01
Insufi cienţă cardiacă 
acută

3 3,05 9 11,55 16 17,39 11 9,24 >0,5

Aritmii 5 5,05 24 30,76 25 27,17 33 27,8 >0,5
Valvulopatii 91 91,9 45 57,69 51 55,43 75 62,96 <000,1

Sistemul 
respirator

Total 91 15,24 23 4,42 19 1,88 34 2,05 <0,01
Pneumonie 48 52,75 11 47,82 3 15,8 9 27,3 >0,05
Mucoviscedoză 0 - 0 - 0 - 3 9,1

Tuberculoză 1 1,09 1 4,35 6 31,57 3 9,1 >0,05
Astm bronşic 2 2,19 2 8,7 5 26,3 4 12 >0,05
Altele 40 43,96 9 39,13 5 26,3 14 42,5 >0,05

Sistemul 
urinar

Total 90 22,22 65 12,45 93 9,21 139 8,36 p<0,01
Pielonefrită acută 56 62,22 5 7,69 18 19,35 22 15,83 <0,01
Glomerulonefrită 5 5,56 5 7,69 6 6,45 3 2,16 >0,05
Pielonefrită cronică 29 30,22 55 84,61 69 74,19 114 82,01 <0,001

Tract diges-
tiv

Total 29 7,16 11 2,11 16 1,58 51 3,07 >0,05
Hepatită virală cr. 24 82,76 10 90,91 12 75 46 90,19 >0,05
Pancreatită acută 1 3,45 1 9,09 2 12,5 5 9,8 >0,05
Gastroenterită acută 4 13,79 0 - 2 12,5 0 -

Sistemul 
endocrin

Diabet zaharat 62 15,31 54 9,05 78 7,7 63 3,8 <0,05
Patologia gl. tiroide 3 0,74 3 0,5 19 1,88 19 1,14 >0,05

SNC
Total 7,7 20 3,35 22 2,17 43 1,7 >0,05
Epilepsie 18,92 16 80 12 54,55 33 76,74 p<0,01
Altele 81.08 10 20 10 45,45 10 23.26 <0,001

Patologia sistemului hematologic 4 0,99 3 0,58 10 0,99 6 0,36 <0,01
Tromboza venelor membr. inferior 4 0,99 7 1,34 10 0,99 9 0,54 >0,05

Legenda: P – probabilitatea statistică, 1 – anul 2011, 2 - 2012, 3 - 2013, 4 – 2014.
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tării endoteliului vascular foarte rapid apar semnele 
detresei respiratorii, care, conform datelor de litera-
tură [11,12], nclud: tahipnee precedată de anxietate şi 
agitaţie, creşterea travaliului respirator, apariţia infi l-
tratelor difuze, iniţial interstiţiale, ulterior, alveolare, 
determinate radiologic, hiperventilaţie, hipercapnie, 
creşterea gradientului arterio-venos de oxigen, cre-
pitaţii, apoi şi raluri pe întregul câmp pulmonar, ci-
anoză, dereglarea conştienţei. La pacientele din acest 
grup au o incidenţă înaltă şi intensitate diversă com-
plicaţiile neurologice care au şi fost cea mai frecventă 
cauză de deces. Decompensarea funcţiilor cardiovas-
culare au loc pe fundalul afectării sistemice a celulei 
endoteliale. Suferinţa celulei endoteliale conduce la 
distrugerea endotelială şi dereglarea echilibrului to-
nusului vascular. Drept consecinţă are loc agravarea 
funcţionării celulelor miocardice. Este foarte gravă 
lezarea endotelială în teritoriul circulaţiei coronariene 
şi apariţia semnelor de suferinţă a celulei proprii aces-
tui ţesut – fi brei miocardice. Depresia statutului imun 
la gestantele studiate este documentată prin scăderea 
numărului absolut al limfocitelor, hipoproteinemie şi 
hipoalbuminemie, şi contribuie la declanşarea com-
plicaţiilor infecţioase.

Patologia extragenitală impune conduita de trata-
ment în comun a medicului obstetrician şi a specia-
listului din domeniul respectiv maladiei gestantei. Fi-
ecare gravidă, în lipsa afecţiunilor induse de sarcină, 
trebuie să fi e tratată în condiţiile secţiei specializate. 
În caz contrar, se pierde timpul valoros pentru invita-
ţia specialistului din domeniu, aşteptarea momentului 
când se eliberează şi când ajunge la destinaţie medicul 
specialist. Ca rezultat, este pierdut momentul oportun 
pentru manipulaţii, tratament. Se indică o multitudine 
de investigaţii care pot fi  efectuate doar în condiţiile 
secţiilor specializate (de ex.: testul ANCA, analiza la 
marcherii hepatici, fi brogastroscopia, fi brobronhosco-
pia, Doppler duplex la vasele sangvine ale membrelor 
inferioare la pacientele cu tromboză etc.). Toate aces-
tea, pe lângă timp, necesită şi supraceltuieli.

În concluzie: 
- Rata maladiilor extragenitale la gestantele care 

au necesitat tratament în condiţiile secţiei RTI are o 
tendinţă spre creşterea numărului gravidelor cu afec-
ţiuni cardiovasculare însoţite de insufi cienţă cardiacă 
II-III şi IV NIHA; cu pielonefrită acută; morbiditate 
oncologică, cu cea mai frecventă localizare la organe-
le hematopoietice, glandele mamare; s-a dublat frec-
venţa sarcinii la bolnavele cu epilepsie.

- Gravidele cu patologie extragenitală fără afecţiuni 
induse de sarcină sau patologie obstetricală necesită 
tratamentul adecvat de corecţie a decompensării mala-
diei preexistente în condiţiile secţiilor specializate.

- Pentru diagnosticarea bolilor concomitente şi 
prevenirea la timp a sarcinii cu riscuri mari la femeia 
însărcinată cu patologie extragenitală este nevoie de 

examinarea profi lactică a adolescentelor şi femeilor 
de vărstă reproductivă.

- Se impune a realiza la un nivel mai înalt comuni-
carea şi informarea populaţiei despre riscurile şi con-
secinţele unei sarcini cu patologie extragenitală seve-
ră, care se poate decompensa pe parcursul gestaţiei.
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