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gestaţie au prezentat o semnifi caţie statistică pentru 
complicaţiile prematurităţii, inclusiv: anemia prema-
turului, apneea prematurului şi icterul neonatal dato-
rat prematurităţii - 6 (17,6%) cazuri, p<0.01, prezen-
ţa malformaţiilor congenitale p<0.05. Pentru copiii 
MVG născuţi la termen datele cu semnifi caţie statis-
tică s-au atestat la sindromul de aspirare a meconiului 
- 9 (11,8%) cazuri, p<0.01 precum şi la hipertensiunea 
pulmonară persistentă - 4 (5,3%) cazuri, p<0.05.
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În baza Centrului Republican de Ocrotire a Sănă-
tăţii Mamei şi Copilului, anul 1988, prin decizia Gu-
vernului, a fost creat Institutul de Cercetări Ştiinţifi ce 
în Domeniul Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi Copilului al 
Republicii Moldova (în prezent IMSP Institutul Ma-
mei şi Copilului), aprobate statele de personal ştiinţi-
fi c cu 57 unităţi.

În funcţia de director-fondator al noii instituţii a 
fost numit Eugen Gladun, doctor habilitat în medici-
nă, profesor universitar, ulterior membru corespon-
dent al Academiei de Ştiinţe a R.M.

Astăzi IMSP Institutul Mamei şi Copilului repre-
zintă o instituţie ştiinţifi că şi curativ-profi lactică de 
frunte în domeniile obstetricii, ginecologiei, neonato-
logiei şi pediatriei (somatică şi chirurgicală) şi are mi-
siunea de a ameliora şi asigura la un nivel înalt starea 
sănătăţii mamelor şi copiilor, a reduce la minim mor-
talitatea şi morbiditatea maternă, perinatală, infantilă 
şi invaliditatea la copii în Republica Moldova.

Profi lul ştiinţifi c al Instituţiei este ocrotirea sănă-
tăţii mamei şi copilului în conformitate cu politica 
de stat în sfera ştiinţei şi inovării şi cu tendinţele de 
dezvoltare a ştiinţei mondiale, politică aprobată prin 
Hotărârea Parlamentului RM nr.566-XV din 25 de-
cembrie 2003.

O mare importanţă pentru dezvoltarea continuă a 
IMSP IMşiC are Codul cu privire la ştiinţă şi inovare 
nr. 259-XV, adoptat de Parlamentul Republicii Mol-
dova la 15 iulie 2004.

Institutul Mamei şi Copilului este membru de pro-
fi l al Academiei de Ştiinţe, benefi ciind de o fi nanţare 
suplimentară pentru efectuarea cercetărilor ştiinţifi ce, 
fi ind o instituţie atractivă pentru tinerii cercetători. 
Aici se efectuează cercetări ştiinţifi ce fundamentale şi 
aplicative în laboratoare ştiinţifi ce, se desfăşoară acti-
vităţi de inovare şi transfer tehnologic, având ca scop 
protecţia sănătăţii mamei şi a copilului, profi laxia, di-
agnosticul, tratamentul şi reabilitarea bolnavilor, pro-
movarea unui mod sănătos de viaţă.

O contribuţie considerabilă la îndeplinirea planu-
lui de cercetări şi realizarea programelor ştiinţifi ce 
în domeniul ocrotirii sănătăţii mamei şj copilului în 
Republica Moldova revine tezelor de doctor şi doctor 
habilitat în medicină.

În anul 1993, pe lângă Institut, a fost creat Consiliul 
Ştiinţifi c Specializat pentru susţinerea tezelor de doctor 
habilitat şi doctor în medicină (DH 14.93.57) în dome-
niul „Obstetrică şi Ginecologie. Pediatrie” (preşedinte 
profesor universitar Eugen Gladun). Din anul 2003 au 
fost acceptate 2 consilii, Consiliul Ştiinţifi c Specializat 

(DH 53 14.00.01 - 25.12.03) la specialitatea „Obste-
trică şi ginecologie” (preşedinte profesor-cercetător 
Ludmila Eţco) şi Consiliul Ştiinţifi c Specializat (DH 53 
14.00.09 - 25.12.03) la specialitatea „Pediatrie” (preşe-
dinte profesor-universitar Petru Stratulat).

În perioada de referinţă la specialitatea „Obstetrică 
şi Ginecologie” au fost susţinute 48 de teze, la specia-
litatea „Oncologie” – 1.

Dintre acestea, 18 teze sunt contribuţia colaborato-
rilor Instituţiei, inclusiv 4 teze de doctor habilitat şi 14 
de doctor în medicină.

Numărul mare al tezelor de doctorat s-a datorat 
atmosferei creative şi importanţei temelor abordate, 
care refl ectau principalele direcţii ale cercetărilor şti-
inţifi ce fundamentale şi de iniţiativă ale Institutului, 
privind Ocrotirea Sănătăţii Mamei şi Copilului.

Analiza tezelor susţinute timp de 21 ani (1994-
2014) în cadrul şedinţelor acestui consiliu scoate în evi-
denţă rezultatele de bază şi perspectivele de dezvoltare 
a obstetricii, ginecologiei, perinatologiei şi pediatriei 
(somatice şi chirurgicale) în Republica Moldova.

În teza sa de dr. hab. med. „Aspectele patogenice ale 
profi laxiei şi tratamentului lăuzelor cu hipogalactie” 
(consultanţi prof. E. Gladun şi prof. N. Bogdaşkin) Dl. 
V. Friptu demonstrează că hipogalactia trebuie consi-
derată un proces patologic generalizat, determinat de 
factori neurohormonali şi metabolici care se manifes-
tă prin modifi cările fi ziologice în timpul gravidităţii şi 
se fi nalizează la naştere. Autorul propune ca lăuzele 
cu diferite dereglări somatovegetative să fi e incluse 
în grupul de risc de realizare a hipogalactiei, profi la-
xia căreia ar trebui să fi e iniţiată din primele ore după 
naştere. Cu scop de profi laxie s-a recomandat prepa-
ratul „Coriocena”, extras prin denaturare chimică din 
membranele corionului. Rezultatele favorabile de mai 
târziu ale acţiunii „Coriocenei” asupra sistemului re-
productiv ne-au permis să recomandăm administrarea 
preparatului în practica obstetricală.

Teza de dr. hab. med. a dnei Ludmila Eţco „Metode 
nemedicamentoase de profi laxie şi tratament al afec-
ţiunilor septico-purulente în naşterea prin cezariană” 
(consultant prof. E. Gladun) a fost dedicată elaborării 
şi argumentării clinico-patogenice a utilizării comple-
xe a eubioticilor, iradierii laser a sângelui, detoxicării 
electrochimice a organismului lăuzelor cu hipoclorit 
de sodiu la etapele declanşării abdominale a naşterii, 
ceea ce a permis micşorarea nivelului de complicaţii 
septico-purulente la lăuze de 3,8 ori (a endometritei de 
7 ori) şi la nou-născuţi de 3 ori. Complicaţii septico-
purulente severe şi generalizate (peritonită, sepsis) nu 

На протяжении 21 года, на заседании специализированного Совета при ПМСУ Институт Матери и Ре-
бенка по специальности «Акушерство и гинекология», было защищено 49 диссертаций, в том числе 5 доктор-
ских и 44 кандидатских. Четко прослеживается тематическая направленность научных исследований. Пред-
ставлены данные о полученных результатах, возможности их внедрения в повседневную практику акушеров-
гинекологов, что несомненно приведет к снижению показателей заболеваемости и инвалидизации матерей и 
детей.
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au fost înregistrate. Administrarea metodelor propuse 
a făcut posibilă renunţarea la preparatele antibacteriene 
după operaţia cezariană cu scop de profi laxie la femei-
le din grupul de risc infecţios major. Prin determinarea 
mecanismelor patogenetice ale complexului propus au 
fost argumentate efi cacitatea clinică, inofensivitatea şi 
perspectivele utilizării în practica obstetricală. Setul 
de brevete de invenţie în profi laxia şi tratamentul ma-
ladiilor infecţioase în obstetrică şi ginecologie, a fost 
apreciat în cadrul expoziţiilor internaţionale cu Meda-
lia de Aur a Organizaţiei Mondiale de Proprietate In-
telectuală OMPI (2000), iar la Forumul Inventatorilor 
Români, pentru promovarea şi dezvoltarea activităţilor 
tehnico-ştiinţifi ce şi culturale cu Diploma de Excelenţă 
şi ordinul „Leonardo da Vinci” (2005).

Teza de dr.hab.med. a Dlui Iu. Roşcin, intitulată 
„ Bazele medico - biologice ale elaborării bioprepa-
ratelor noi de înaltă efi cienţă din bacterii acidofi le şi 
utilizarea lor în practica medicală” (consultanţi prof. 
E. Gladun şi membrul-corespondent al AŞM, prof. V. 
Rudic), a argumentat teoretic criteriile de bază şi pa-
rametrii evaluării perspectivei bacteriilor acidofi le în 
calitate de eubiotici. A fost selecţionată, identifi cată 
şi consemnată tulpina L.acidophilis R 1 CNM - LB-
01, în baza căreia au fost create preparatele ,,Eubiotin 
fi ziologic‘‘. Autorul a elaborat bazele ştiinţifi ce ale 
tehnologiei producerii, păstrării şi utilizării unor pre-
parate bacteriene noi în practica medicală.

În teza de doctor habilitat în ştiinţe medicale a D-lui 
V. Moşin. „Diagnosticul, patogenia, profi laxia şi pro-
gnosticul complicaţiilor obstetricale şi perinatale la fe-
meile cu avort spontan habitual” (consultanţi ştiinţifi ci 
profesorii universitari E. Gladun, P. Stratulat) sunt elu-
cidate aspectele patogenetice ale întreruperii sarcinii. 
Autorul a elaborat un sistem de diagnostic, prognoza-
re şi profi laxie a complicaţiilor perioadei de gestaţie şi 
morbidităţii perinatale în cazul avortului spontan habi-
tual de origine endocrină, a demonstrat că terapia de co-
recţie în afara sarcinii ameliorează exodul clinic, indicii 
hormonali şi imunologici ai evoluţiei sarcinii.

D-ul V. Moşin a lansat o concepţie nouă a patogeni-
ei ASH de geneză endocrină, conform căreia realizarea 
normală a procesului reproductiv depinde de interacţiu-
nea mecanismelor imunologice: activarea imunologică 
alogenică embrionară a organismului matern, imunosu-
presia deciduală şi imunotrofi smul placentar.

Medicilor practicieni le-a fost propus un sistem de 
diagnostic şi profi laxie a ASH de origine endocrină, 
care include metode informative, cum ar fi  foliculo-
metria ultrasonoră şi monitoringul hormonal. S-a argu-
mentat necesitatea tratamentului hormonal de corecţie 
în afara sarcinii pentru profi laxia complicaţiilor gesta-
ţiei şi ameliorarea prognosticului păstrării sarcinii ulte-
rioare şi a utilizării imunocitoterapiei pentru profi laxia 
insufi cienţei placentare şi a complicaţiilor perinatale.

Dl V. Petrov, în teza de dr. med. intitulată „Particu-
larităţile evoluţiei sarcinii şi naşterii în cazul corecţiei 

orientate individual a hipertensiunii arteriale la paci-
entele cu gestoze tardive” (conducător prof. E. Gla-
dun), a demonstrat că evaluarea complexă a indicilor 
hemodinamicii centrale şi a stării funcţionale a siste-
mului fetoplacentar este nu doar un criteriu relevant 
al severităţii maladiei şi un factor de elecţie în alege-
rea remediilor antihipertensive, ci are şi o importanţă 
decisivă în determinarea termenelor naşterii. Autorul 
recomandă terapia intensivă în grupul gravidelor cu 
varianta hipochinetică a hipertensiunii arteriale numai 
ca un element de pregătire complexă către naştere.

Dl Iu. Carauş în teza de dr. med. „Administrarea 
complexă a sorbanţilor, antisepticelor şi lactobacteri-
ilor în tratamentul vaginitelor nespecifi ce la gravide” 
(conducător prof. E. Gladun, consultant dr. hab. med. 
Iu. Roşcin) a demonstrat că terapia colpitelor nespeci-
fi ce la gravide, prin administrarea complexă a cărbu-
nelui activat, hipocloritului de sodiu şi a lactobacteri-
ilor, ameliorează rezultatele tratamentului, conduce la 
micşorarea complicaţiilor septico-purulente la naştere 
şi în perioada post-partum.

Dna Ludmila Rusu în teza de dr. med. intitulată 
„Aplicarea lactobacteriilor în tratamentul complex 
al vulvovaginitelor bacteriene nespecifi ce la fetiţe” 
(conducător prof. E. Gladun), în urma cercetării mi-
crobiocenozei vaginului la fetiţe, cu determinarea 
conţinutului calitativ şi cantitativ al microorganis-
melor, de asemenea, a imunităţii umorale sistemice 
şi secretorii, a stabilit că instalarea vulvovaginitelor 
bacteriene nespecifi ce la fetiţe este determinată de ur-
mătorii factori de „risc înalt”: complicaţiile perioadei 
antenatale, trecerea precoce a copiilor la alimentaţia 
mixtă şi artifi cială, maladiile infecţioase virale supor-
tate, prezenţa focarelor cronice de infecţie extrage-
nitală, administrarea neraţională a antibioticelor şi a 
altor remedii antibacteriene.

Autorul a propus un complex de măsuri curativ-
profi lactice: folosirea metronidazolei, preparatului 
„Eubiotină fi ziologică”, instilaţia vaginului cu recutan 
la etapa I şi restabilirea microbiocenozei vaginului cu 
preparatul „Eubiotină” - la etapa a II-a de tratament. 
Medicilor-practicieni li se recomandă includerea obli-
gatorie în complexul de măsuri curativ-profi lactice, în 
cadrul vulvovaginitelor de diferită etiologie, pentru 
restabilirea microbiocenozei vaginului cu preparatul 
lactoacid „Eubiotină”. 

Metoda propusă accelerează şi ameliorează re-
zultatele tratamentului vulvovaginitelor bacteriene 
nespecifi ce la fetiţe, contribuie la micşorarea de trei 
ori a frecvenţei recidivării afecţiunii. S-a recomandat 
pentru toate fetiţele cu manifestări clinice de vulvova-
ginită consultarea ginecologului pediatru pentru efec-
tuarea investigaţiilor ginecologice speciale. În cazul 
depistării patologiei extragenitale concomitente sunt 
necesare investigaţii suplimentare, evidenţa dinamicii 
şi efectuarea tratamentului împreună cu specialiştii 
respectivi.
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În teza de dr. med. a dnei Ana Mişina „Aplicarea 
adezivului fi brinic în operaţiile reconstructive ale ute-
rului” (conducător prof. E. Gladun), este prezentată 
comparaţia prospectivă a rezultatelor efi cacităţii uti-
lizării adezivului fi brinic şi a remediilor hemostatice 
locale tradiţionale în cazul chirurgiei transabdominale 
a uterului. Indicaţiile propuse pentru intervenţiile chi-
rurgicale au fost: miomul uterin şi anomaliile conge-
nitale de dezvoltare a uterului.

S-a stabilit că aplicarea locală a adezivului fi brinic 
în operaţiile reconstructive ale uterului oferă posibili-
tatea de a reduce volumul hemoragiei intraoperatorii, 
micşorează durata operaţiei, scăzând de trei ori rata 
complicaţiilor postoperatorii.

Autorul a propus utilizarea adezivului fi brinic în 
intervenţiile chirurgicale de acest gen: efectuarea he-
mostazei defi nitive pe suprafaţa sacului endometrial în 
timpul miometrectomiei, ermetizarea liniei de sutură 
în cazul deschiderii cavităţii uterine pe parcursul efec-
tuării diferitelor variante ale operaţiilor reconstructive 
ale uterului, protejarea liniei de sutură la efectuarea 
reconstrucţiilor uterine şi a operaţiilor la anexe, mai 
ales în rezecţiile ovariene, ameliorarea proceselor de 
regenerare în cicatricea uterină şi micşorarea aderen-
ţelor în bazinul mic.

Sunt binevenite şi următoarele recomandări prac-
tice: folosirea materialelor de sutură monofi lamente 
resorbabile la efectuarea operaţiilor reconstructive ale 
uterului - polidioxanonul, iar pentru miometrectomii 
- materialul neresorbabil prolene. Concomitent, se 
atrage atenţia asupra uterului, că este necesară aplica-
rea adezivului fi brinic numai pe linia de sutură şi nu a 
bazinului mic.

În teza de doctor în ştiinţe medicale a D-lui Stră-
tilă Mihai ,,Morbiditatea ginecologică în Republica 
Moldova şi măsurile de ameliorare a ei” (conducător 
ştiinţifi c profesorul universitar E. Gladun, consultant 
ştiinţifi c profesorul universitar E. Popuşoi) sunt efec-
tuate cercetări pentru determinarea nivelului real şi 
structurii morbidităţii ginecologice, factorilor de risc 
care infl uenţează asupra ei şi prioritatea lor.

S-a determinat că nivelul real al morbidităţii gine-
cologice în republică este de 2,1 mai mare decât nive-
lul corespunzător calculat după adresare. De menţio-
nat că ponderea patologiei ginecologice asimptomati-
ce constituie 53,1 %.

În structura morbidităţii ginecologice primul loc 
după fregvenţă îl ocupă procesele infl amatorii ale 
colului uterin, vaginului şi vulvei (34,9 %). al doilea 
procesele infl amatorii ale ovarelor, trompelor uterine, 
ţesutului adipos al bazinului şi peritoneului (15,9 %), 
prolapsul organelor genitale feminine se afl ă pe po-
ziţia a III-a (13,4 %), pe a IV-a leiomiomul uterului 
(8,5 %). O pondere destul de înaltă au afecţiunile ne-
infl amatorii ale colului uterin (4,4%) şi infertilitatea 
feminină (4,2%). S-a stabilit că factorii predispozanţi 
la dezvoltarea afecţiunilor ginecologice sunt: a) socio-

economici - familie incompletă, venitul mic al fami-
liei, profesie cu condiţii nocive de muncă, utilizarea 
abuzivă a alcoolului, b) medico-biologici - naştere 
complicată, perioada puerperală complicată, debutul 
vieţii sexuale precoce, multiparitate, avorturi, retard 
fi zic în copilărie, dereglarea ciclului menstrual etc.

S-a determinat că examinarea, observarea şi trata-
mentul bolnavelor ginecologice pot fi  cosiderate adec-
vate numai în 19,0% cazuri, în restul 81,0% cazuri au 
fost stabilite incorectitudini în acordarea asistenţei 
medicale ginecologice populaţiei. S-a stabilit că asis-
tenţa medicală ginecologică acordată populaţiei poate 
fi  ameliorată prin efectuarea examenelor medicale gi-
necologice preventive anuale şi dispensarizarea gine-
copatelor conform principiului de repartizare a lor în 
grupuri clinice.

E foarte important de menţionat că recomandări-
le practice propuse de autor pot fi  aplicate în practica 
cotidiană în fi ecare unitate teritorială fară cheltuieli 
fi nanciare suplimentare. 

În opinia sa pentru asigurarea evidenţei riguroase 
şi dinamice a femeilor care necesită examene medi-
cale ginecologice preventive anuale se propune crea-
rea cartotecii alcătuite din două despărţituri: a) pentru 
formularele femeilor care necesită examen medical 
ginecologic preventiv în anul curent; b) pentru for-
mularele celor care deja au fost examinate. Conţinutul 
cartotecii îl formează formularele „Fişa de evidenţă a 
persoanei supuse examenului medical preventiv" F 13 
l/u-86. În scopul sporirii efi cacităţii asistenţei medica-
le ginecopatelor este raţională repartizarea lor în două 
grupuri clinice: 1) grupul bolnavelor care necesită 
tratament de ambulatoriu sau în staţionar la momen-
tul actual; 2) grupul celor care nu necesită tratament 
la moment, dar nu pot fi  lăsate fără supravegherea 
medicului pe parcursul a 1 - 1,5 ani şi trebuie să fi e 
examinate sistematic (3-4 ori) cu folosirea metodelor 
speciale de examinare - colposcopia, biopsia, raclajul 
diagnostic, metodele citologice de investigaţie, etc. În 
scopul asigurării sistematice şi tratamentului efectiv al 
ginecopatelor se recomandă organizarea cartotecii de 
semnalare. În cutia cartotecii sunt prevăzute 13 celule, 
12 dintre care corespund lunilor unui an calendaristic, 
în care se repartizează fi şele evidenţei de dispensar F 
30/u, conform termenului la care pacientei i se reco-
mandă să se prezinte la medic. Fişele ginecopateior 
care pe parcurs au fost deja examinate şi tratate sunt 
deplasate în celula lunii respective, când ele trebuie 
să se prezinte pentru reexaminare şi tratament. A 13-a 
celulă, divizată în trei subcelule, serveşte pentru am-
plasarea fi şelor: a) pacientelor scoase de la evidenţă în 
legătură cu însănătoşirea sau plecarea din raza de acti-
vitate a unităţii medicale; b) pacientelor spitalizate; c) 
paciantelor care nu s-au prezentat la data fi xată pentru 
examinare şi necesită invitaţie suplimentară.

În teza de dr. med. a dnei Angela Marian-Pavlen-
co - „Contribuţia la terapia saplingooforitelor cronice 
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recidivante prin aplicarea locală a autolimfocitelor” 
(conducător dr. hab. med. V. Friptu, consultant dr. 
med. Gh. Cuşnir) - a fost prezentat stadiul actual al 
cercetărilor privind etiopatogenia, diagnosticul şi tra-
tamentul salpingooforitelor, rezultatele examinării a 
150 ginecopate (de 18-39 ani) cu salpingooforită cro-
nică nespecifi că recidivantă. Studiul a demonstrat că 
salpingooforitele cronice recidivante se întâlnesc mai 
frecvent în perioada reproductivă, având o incidenţă 
maximă la vârsta de la 19 la 23 de ani. Examinarea pa-
cientelor s-a efectuat în mod individual, conform unui 
algoritm de diagnostic diferenţiat - elaborat în acest 
scop, efectuându-se şi laparoscopia. Astfel, metoda 
endoscopică se prezintă drept o valoroasă metodă de 
diagnostic pentru determinarea afecţiunilor genitale. 
Imunoterapia locală şi metodele clinice, paraclinice 
şi de laborator au contribuit la normalizarea ciclului 
menstrual, restabilirea funcţiei reproductive şi sexu-
ale, determinarea frecvenţei acutizărilor procesului 
infl amator şi a duratei de remisiune. 

Teza de dr. med. a dlui I. Opalco se intitulează 
„Autoimunostimularea locală cu scopul profi laxiei 
complicaţiilor septico-purulente după operaţia ce-
zariană” (conducător prof. E. Gladun, consultant dr. 
med. Elena Camîş). Autorul a propus o metodă nouă 
de profi laxie a complicaţiilor septico-purulente după 
naşterea - abdominală administrarea în regiunea plăgii 
pe uter şi în ţesutul adipos subcutanat a autolimfocite-
lor activate în timpul operaţiei şi în decursul perioadei 
postoperatorii precoce în colul uterin.

Administrarea limfocitelor activate după naşte-
rea abdominală a permis a micşora esenţial frecvenţa 
complicaţiilor postoperatorii.

Metoda propusă este simplă în aplicare, nu provoa-
că complicaţii alergice şi evită transmiterea hepatitei 
sau a infecţiei SIDA. Ea poate fi  practicată în clinicile 
mun. Chişinău şi în instituţiile din republică.

În teza de dr. med. a dnei Veronica Revencu „Ar-
gumentarea clinico-patogenică a conduitei gravide-
lor cu avort spontan habitual de origine autoimună” 
(conducător dr. hab. med. V. Moşin) este argumentată 
tactica de diagnostic şi tratament al avortului spontan 
habitual de origine autoimună. Au fost elaborate prin-
cipii noi de diagnostic al sindromului antifosfolipidic 
în sfera sarcinii, incluâznd evaluarea diferenţiată a 
reacţiei la lupus anticoagulat şi anticorpilor antifosfo-
lipidici. Au fost evaluate şi elaborate principii noi de 
reabilitare preconcepţională în caz de avort spontan 
habitual de origine autoimună, a fost argumentată ne-
cesitatea monitorizării indicilor autoimunităţii şi alo-
imunităţii în timpul sarcinii cu tratament patogenetic 
la gravidele cu antecedente ale avortului spontan de 
origine autoimună, optimizată tactica de profi laxie a 
complicaţiilor gestaţionale la femeile cu avort spon-
tan habitual şi cu sindromul antifosfolipidic, bazată pe 
folosirea imunocitoterapiei alogenice în termene inci-
piente ale sarcinii.

Dna Natalia Alexeev, doctorandă fără frecvenţă din 
Ucraina, a susţinut teza de dr. med. Cu tema ,,Ранняя 
комплексная реабилитация родильниц группы 
высокого инфекионного риска‘‘(conducător prof. 
Ludmila Eţco, consultant prof. Iu. Roşcin), oferind so-
luţii ştiinţifi co-practice pentru diminuarea incidenţei 
complicaţiilor septico-purulente în perioada puerperală 
la lăuzele din grupul cu risc sporit de infectare. O trăsă-
tură principial nouă a abordării ştiinţifi ce a investigaţiei 
date este elaborarea şi argumentarea clinico-patogene-
tică a complexului măsurilor contemporane de reabili-
tare la lăuzele din grupul de risc sporit de infectare şi 
apariţie a complicaţiilor septico-purulente în perioada 
puerperală precoce prin utilizarea fototerapiei (lumină 
polarizată) în combinaţie cu preparatele medicamentoa-
se (miramistin) şi nemedicamentoase adaptogen meta-
bolice („Splat»), ceea ce a permis reducerea veridică 
de 6 ori a frecvenţei complicaţiilor septico-purulente în 
perioada puerperală. Studiul a demonstrat că utilizarea 
complexului măsurilor de reabilitare acţionează benefi c 
asupra organismului şi diminuează durata de spitalizare 
de 1,4 ori. Metoda complexă a măsurilor de reabilitare 
a femeilor din grupul de risc sporit de infectare a fost 
folosită cu succes în serviciul de consultaţii pentru fe-
mei al Spitalului Clinic Central din or. Doneţk şi în sec-
ţiile puerperale ale IMşIC.

Referindu-ne la teza de dr. med. a dnei Ala Burlacu 
„Principiile şi tactica conduitei gravidelor cu chlami-
dioză şi herpes urogenital” (conducător prof. Ludmila 
Eţco, consultant prof., Om Emerit în Ştiinţă C. Spânu), 
vom menţiona următoarele elemente de originalitate: 
elaborarea şi aplicarea unei noi metode de tratament 
complex cu utilizarea polilaserului şi a remediului 
adaptogen la gravidele cu chlamidioză şi herpes geni-
tal; elaborarea unui algoritm de diagnostic şi conduită 
a gravidelor din acest grup; stabilirea principiilor de 
tratament şi profi laxie a complicaţiilor chlamidiozei 
şi herpesului genital în perioada de gestaţie. Rezul-
tatele lucrării au o valoare aplicativă semnifi cativă, 
care se manifestă prin diminuarea, în urma utilizării 
complexului terapeutic elaborat, a frecvenţei depistă-
rii antigenice a chlamidiilor şi herpesului, reducerea 
morbidităţii nou-născuţilor, normalizarea statusului 
imun şi reducerea complicaţiilor septico-purulente de 
două ori. Implementarea metodei propuse a contribuit 
la reducerea complicaţiilor sarcinii şi naşterii la gra-
videle cu chlamidioză şi herpes genital, favorizând 
astfel prognosticul pentru mamă şi făt.

Teza de dr. med. a dnei Natalia Sorici „Aspec-
te imuno-biologice ale lichidului peritoneal la fe-
meile cu sterilitate tubo-peritoneală” (conducător 
prof.V.Moşin, consultant dr. med. Elena Camîş) re-
prezintă un proces de înţelegere a unor verigi ale me-
canismelor imunologice locale în diagnosticul sterili-
tăţii şi metodei de restabilire a funcţiei reproductive 
optime. Autorul propune noi teste funcţionale şi de 
laborator pentru stabilirea diagnosticului de sterilita-
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te: evaluarea interacţiunii dintre lichidul peritoneal şi 
spermatozoizi şi gradul de spermiografi e a macrofa-
gelor peritoneale la femeile cu sterilitate tuboperito-
neală. În baza datelor obţinute, au fost stabiliţi facto-
rii de risc pentru reobturarea trompelor uterine după 
salpingoplastiile endoscopice, a fost propusă o nouă 
tactică de conduită a femeilor acestui grup.

În teza de dr. med. a dnei V. Dorogoi, doctorandă 
fără frecvenţă din or. Bălţi „Screeningul, profi laxia 
şi tratamentul hipotiroidismului în sarcină” (condu-
cător prof. Ludmila Eţco, consultant prof. Zinaida 
Anestiadi) a fost elaborat în premieră un algoritm 
de screening, monitoring şi tratament al hipotiroi-
dismului în sarcină, adaptat la posibilităţile reale ale 
sistemului ocrotirii sănătăţii bazat pe asigurări în 
Republica Moldova. Metoda de tratament a hipoti-
roidismului în sarcină, incluzând complexul Kaliu 
Iodid+Levothyroxină+Berlamin-Modular, este reco-
mandată pentru utilizare datorită efi cacităţii, accesibi-
lităţii şi inofensivităţii ei. Rezultatele studiului au per-
mis stabilirea principiilor de screening şi tratament al 
hipotiroidismului în sarcină, însoţită de recomandarea 
utilizării tratamentului pe scară largă, având scopul de 
a reduce complicaţiile severe materne şi fetale la lo-
tul de gravide care suferă de această patologie. Pentru 
elaborarea metodei de tratament al hipotiroidismului 
în sarcină, autorului i-a fost decernată „Medalia de 
Aur” (2006) a Academiei Internaţionale de Endoeco-
logie şi Limfologie Clinică.

Dna Dorina Munteanu, doctorandă fără frecvenţă 
din or. Soroca, în teza de dr. med. „Detoxicarea elec-
trochimică locală şi imunocorecţia în profi laxia şi tra-
tamentul endometritei puerperale” (conducător prof. 
Ludmila Eţco, consultant prof. Iu. Roşcin) a demon-
strat efi cacitatea noii metode, complexe, de profi laxie 
şi tratament al endometriei post-partum prin detoxica-
rea electrochimică locală şi imunocorecţia cu „Imuno-
fan” la lăuzele cu risc sporit de endometrită puerperală 
a confi rmat efi cienţa net sporită a metodei prin studiul 
morfologic al particularităţilor regenerării imune a en-
dometrtiei la lăuzele cu risc sporit de endometrită pu-
erperală. Fiind o alternativă a tratamentului tradiţional, 
metoda propusă permite a evita multiplele acţiuni ad-
verse ale antibio-terapiei asupra mamei şi fătului, mai 
ales la lăuzele cu reacţii alergice marcante la antibioti-
ce. De asemenea, aceasta nu depinde de antibio-gramă, 
efi cacitatea fi ind identică şi în cazurile germenilor anti-
bio-rezistenţi. Metoda propusă se poate asocia cu anti-
bio-ticoterapia în cazurile grave, potenţând acţiunea an-
tibioticelor şi manifestînd efect de regenerare sistemică 
a organismului. Metoda este simplă în aplicare, nu are 
contraindicaţii (cu excepţia femeilor cu Rh negativ). 
Detoxicarea electrochimică locală şi imunomodularea 
în profi laxia şi tratamentul endometritei post-partum 
fac posibilă reducerea surmenajului medicamentos al 
organismului mamei, manifestă efect detoxicant, per-
mit externarea timpurie din staţionar. Metoda este sim-

plă în utilizare şi accesibilă, poate fi  implementată la 
orice nivel de asistenţă perinatală.

În teza de doctor în Ştiinţe Medicale a D-nei Eca-
terina Stepan ,,Estimarea factorilor de risc în evoluţia 
sarcinii la gravidele cu valvulopatii mitrale reuma-
tismele" (conducător dr. hab. med. Anatol Serbenco, 
consultant Prof. Aurel Grosu ) s-a stabilit că conce-
perea sarcinii actuale pe fundalul unui statut somatic 
şi ginecologic agravat contribuie la o evoluţie patolo-
gică a sarcinii la 47.1% gravide, a naşterii la 50,8% 
parturiente, a perioadei de lăuzie la 42,7% lăuze, care 
depinde de severitatea insufi cienţei cardiace (clasa 
funcţională NYHA). La nou-născuţii din mame cu 
VMR, RDIU al fătului se depistează în 18,95% ca-
zuri şi este mai avansat la mamele cu clasa funcţională 
NYHA II; perioada neonatală precoce evoluează pato-
logic la 43.5% nou-născuţi.

S-a stabilit că la gravidele cu VMR riscul relativ 
de complicare a sarcinii cu disgravidii este de 4,5 ori 
cu iminenţă de avort de 3,2 ori, cu preeclampsie de 4 
ori şi cu oligoamnios de 4,3 ori mai mare; al naşterii 
cu anomalii ale forţelor de contracţie este de 3,5 ori, 
de naştere prematura de 3,1 ori şi de rupere prematură 
a membranelor amniotice de 1,7 ori mai mare; de apli-
care a metodelor chirurgicale de terminare a sarcinii 
(aplicarea vacum-extractorului) de 4,1 ori şi al opera-
ţiei cezariene de 2,6 ori (factori de risc major); măresc 
riscul de naştere a unui copil hipotrof de 3,9 ori, în 
asfi xie de 3 ori (factori de risc major), comparativ cu 
lotul martor, fapt care impune clasarea gravidelor cu 
patologie cardiovasculară în grupul de risc înalt al pa-
tologiei perinatale pentru făt şi nou-născut.

La gravidele cu VMR, frecvenţa dereglărilor he-
modinamicii centrale materne în dinamica gestaţiei 
depinde de severitatea afecţiunii şi insufi cienţei car-
diace materne. Valorile indicatorilor ecocardiografîci 
în dinamică sunt la limitele superioare ale normei şi 
depind dc severitatea insufi cienţei cardiace. Nivelul 
NT-proBNP la femeile gravide cu patologie cardia-
că este un predictor al insufi cienţei cardiace; creşte-
rea lui permite prognozarea dezvoltării insufi cienţei 
placentare, dereglărilor de dezvoltare intrauterină 
a fătului şi determinarea tacticii de management al 
gravidei cu VMR.

În cadrul cercetării au fost clinic determinaţi factorii 
de risc privind dezvoltarea complicaţiilor în sarcină şi 
naştere la gravidele cu VMR în raport de clasa funcţi-
onală NYHA. În practica clinică a fost introdusă me-
toda determinării precursorului peptidei natriuretice 
NT-proBNP, un instrument excelent pentru screeningul 
disfuncţiilor ventriculului stâng, pentru diagnosticul şi 
stratifi carea riscului în BCV, inclusiv la gravide. Con-
form formulei electronice (Gardosi J., Francis A., 2009), 
au fost implementate criteriile de maturizare fetală. Au 
fost evaluate modifi cările fl uxului sangvin central şi 
regional (utero-placentar, feto-placentar şi cerebral) în 
complexul mamă-placentă-fat la pacientele cu VMR în 
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repaus, la efort fi zic şi în raport cu starea intrauterină a 
fătului. A fost estimată corelaţia dintre modifi cările he-
modinamicii centrale şi regionale şi conţinutul de hor-
moni peptidici şi steroizi în sistemul mamă-placentă-fat 
precum şi modifi cările morfologice ale placentei.

În baza examenului morfotuncţional al placentei, 
se va elabora paşaportul placentei pentru gravidele cu 
valvulopatii mitrale reumatismale, ceea ce va permi-
te prognozarea stării de sănătate a nou-născutului şi a 
copiilor de vârstă fragedă; luarea în evidenţa de dis-
pensar de medicii neonatologi.

Reieşind din datele prezentate, este de remarcat di-
recţia tematică bine determinată a cercetărilor ştiinţifi -
ce. O mare parte a lucrărilor a fost dedicată problemei 
implementării metodelor medicamentoase, inclusiv lo-
cale (aplicarea lactobacteriilor, autolimfocitelor, laser- 
terapiei, detoxicării electrochimice şi altele) cu scopul 
tratamentului şi profi laxiei complicaţiilor septico-puru-
lente atât la fetiţe, cât şi la adulţi, gravide, lăuze după 
naşterea per vias naturales şi operaţia cezariană, profi -
laxiei şi tratamentului lauzelor cu hipogalactie.

Studierea patogenezei, diagnosticului, tratamentu-
lui şi profi laxiei gestozei, problemei avortului spontan 
şi naşterilor premature este o altă direcţie ştiinţifi că, 
îndreptată spre reducerea morbidităţii şi mortalităţii 
materne şi infantile.

În anul 2014, indicele mortalităţii infantile în RM 
a atins valoarea de 9,6/1000, stabilit să atingă indica-
torul de 13,2/1000 în anul 2015, conform Obiectivului 
4 de Dezvoltare a Mileniului.

O atenţie deosebită s-a atras screeningului, profi laxiei 
şi tratamentului maladiilor asociate cu sarcina: genitale 
(chlamidioză , herpes) şi extragenitale (hipotiroidism).

În ginecologie se studiază aprofundat problema 
morbiditaţii ginecologice în Republica Moldova şi 
măsurile de ameliorare a ei, sterilităţii tuboperitonea-
le, aplicarea adezivului fi bric în operaţiile reconstruc-
tive ale uterului.

Rezultatele ştiinţifi ce obţinute de colaboratorii 
IMSP IMşiC au fost prezentate la Expoziţii Internaţi-
onale şi Naţionale.

În baza elaborărilor ştiinţifi ce ale cercetătorilor 
IMSP IMşiC au fost obţinute mai multe brevete de 
invenţii. La diferite expoziţii internaţionale colabora-
torii Instituţiei s-au învrednicit de medalii de aur (in-
clusiv Medalia da Aur a OMPI), de argint şi bronz, 
precum şi de ordinul tehnico-ştiinţifi c şi cultural; ,,Le-
onardo da Vinci’’.

În prezent cercetătorii ştiinţifi ci ai Departamentului 
Ştiinţifi c al Instituţiei lucrează asupra a 2 teze de doc-
tor habilitat şi a 8 teze de doctori în ştiinţe medicale. 
În 2015 la Consiliul Ştinţifi c Specializat 321.15,,Ob-
stetrică şi Ginecologie’’ sunt prezentate 2 teze: Tihon 
Ludmila cu tema ,,Aspecte clinice şi medico-sociale 
ale stărilor de urgenţa ginecologică în Republica Mol-
dova (conducător ştiinţifi c profesor Cerneţci Olga, 

consultant profesor Spinei Larisa) şi Botez Mihai cu 
tema ,,Laserterapia neinvazivă în afecţiunile infl ama-
torii cronice ale colului uterin (conducător ştiinţifi c, 
profesor Eţco Ludmila).

Concluzie:
1. În baza analizei tezelor susţinute în anii 1994 

- 2014 în Consiliul Ştiinţifi c Specializat ,,Obstetrică 
şi Ginecologie‘‘ de pe lângă IMSP IMşiC s-a consta-
tat că lucrările nominalizate au avut un aport teoretic 
important pentru dezvoltarea obstetricii, ginecologiei, 
perinatologiei, pediatriei şi a altor specialităţi.

2. Rezultatele studiilor au servit ca bază pentru 
perfecţionarea metodelor de profi laxie, diagnostic şi 
tratament al maladiilor mamei şi copilului. Implemen-
tarea lor în practica asistenţei medicale contribuie la 
reducerea morbidităţii materne, perinatale şi infantile, 
a invalidităţii copiilor din Republica Moldova.

3. Implementarea din 2004, a asigurărilor medi-
cale obligatorii contribuie an de an la îmbunătăţirea 
nivelului de aistenţă medical acordată populaţiei. În 
acest context, în perspectivă trebuie revăzute direcţiile 
ştiinţifi ce în domeniul obstetricii şi ginecologiei, pu-
nând accentual pe calitatea serviciilor medicale acor-
date Mamei şi Copilului.

4. În temeiul art. 94 din Codul Educaţiei al Repu-
blicii Moldova nr.152 din 17 iulie 2014 a fost aprobată 
Hotărîrea Guvernului nr. 1007 din 10 decembrie 2014 
despre Regulamentul privind organizarea studiilor su-
perioare de doctorat, ciclul III. Regulamentul prevede 
că studiile superioare de doctorat, ciclul III se vor orga-
niza pe viitor numai în cadrul programelor din şcolile 
doctorale, ale instituţiilor de învăţământ superior şi ale 
consorţilor naţionale acreditate conform legii. Pentru 
realizarea acestei hotărîri colaboratorii din Departa-
mentul Ştiinţifi c sunt obligaţi să prezinte necesarul de 
documente pentru includerea Institutului în Şcoala de 
doctorat creată în cadrul Universităţii de Stat de Medi-
cină şi Farmacie ,,Nicolae Testemiţanu‘‘ şi să se includă 
activ în desfăşurarea activităţii acestei şcoli.
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