MaTepy U MECTHOCTH €€ IPOXKMBAHUS MOBBIIIAET KaY€CTBO JUATHOCTHUKU MAJOro K IeCTalliOHHOMY BO3pacTy ILIoja
(MI'BII).

Hean: Pa3paborars 1 ONpeAeInTh TUArHOCTUYECKYIO [IEHHOCTh TPaBUIOTPaMMBI, TIOCTPOCHHOH Ha ped)epeHCHBIX
3HAUYEHUSX BBICOTHI CTOSHUS qHA MaTtku (B/IM) nmomynsnuu 3THHUECKHX Ka3allek.

Marepuansl M MeToabl: [ co3maHus TpaBUAOTPaMMBI HCIIONB30BaHBl NaHHBIE 22640 m3mepenuit B/IM,
MOJyYeHHBIX B pe3ynbrare oocnenoBanus 4170 OGepeMeHHBIX Ka3axCKOi HalMoHajIbHOCTH. [10 3HaueHHIO cpemHero
apu(hMETHUYCCKOTO, CTAHIAPTHOTO OTKJIIOHCHHUS ¥ TECTAIIMOHHOTO CPOKa, TIPOBECH pacyeT z-0aios, paBHbIX -1,28; 0;
1,28, 9T0 cOOTBETCTBYET MO 3HaUeHUIo 10-omy, 50-omy, 90-oMy TIPOIICHTHIISIM.

Pesynbrarel: TecTupoBaHHME TpaBHIOTPAMMBI MIPOBEIEHO B CPAaBHEHMM C 30JI0THIM CTaHAApPTOM, B KadeCTBE
KOTOpPOTO KCIOIb30BaHa rpaBuorpamma Belizan J., B mpocriekTHBHOM HccieoBaHNH Ha BEIOOpKe U3 1362 6epeMeHHOMH
KeHIIUHbI. 74 cimydyass MI'BII Obutn BBIZICTICHBI ITyTEM TECTHPOBAHUS Beca HOBOPOXKACHHOTO MO HEOHATAILHOM KapTe
COOTBETCTBUS Beca K T€CTAIMOHHOMY CPOKY, pekoMeHoBanHoit BO3. Kpussie, pacnonoxenusie o 10-omy, Huxe 10-
Oro MPOLIEHTHUJICH, UMEIOIIHEe TepeceyeHNs MPOLEHTHIBHBIX KPUBBIX, HAllpaBIEHHbIC HA MMOHMKEHUE U NIepecedecHne
10-oro mpoueHTms, 66UTH YeioBHO oTHeceHbl K MI'BII. Kpusebie, pacnionaratomuecs mo 50-omy, 90-omy, Bbiie 90-oro
MIPOIIEHTUIIEH WK B Kopuaope Mexay 90-oit — 50-o0ii u 50-o0# — 10-01f NpoleHTHIIEHBIMU KPHUBBIMH, PACIICHEHBI KaK «HE
MI'BII». /luarHoctudeckas IEHHOCTh OIpECIcHa MyTeM pacdeTa YyBCTBUTCIBHOCTH U CHCIU(DUIHOCTH, KOTOPHIE
B pazpaboTtanHOM rpaduke nokaszanu 63% u 72% cOOTBETCTBEHHO, 0 cpaBHeHHIO ¢ 25% u 84% B aelcTByIOIIEM
rpaduke. OTHOLICHUE NPABIONIOA00US MOJIOKUTENBFHOTO Pe3yJibTaTa TeCcTa B HOBOM rpaMke UMeNo pesyisTar 2,25
mo cpaBHeHHIo ¢ 1,56 B neiictByromiem rpaduke. [Lnomans nogx ROC-kpuBoii B pazpadboTannoM rpaduke paHa 0,681,
95% J1U: 0,468;0,632. B rpaduke Belizan J., nannsriii mokaszarens 0but HIDKE B 1,23 pasa u cocrasuia 0,550, 95% JIU:
0,605; 0,757.

BruiBoasl: ['paBunorpamma, pazpaboTanHas Ha pe)epeHCHBIX 3HAUSHUSIX MOMYJISLUN OEpEMEHHBIX Ka3alleK, UMEeeT
B 2,5 pa3a OOJblIYIO YyBCTBUTENBHOCTH NpH BhisiBieHH MI'BII, uem aefictBytomas rpaBunorpamma Belizan J.

SUMMARY
EXPERIENCE OF DEVELOPMENT OF A POPULATION GRAVIDOGRAM FOR PREGNANT OF KAZAKH ETHNIC GROUP

Estimating of fetal growth rates with gravidogram is one of the effective measures to improve the diagnosis of fetal
disorders and reduce perinatal losses at the antenatal stage.Effective perinatal care for high-quality SGA diagnostics
suggests using customized gravidograms premised on nationality, anthropometric data, parity, age, fetal gender and
concomitant conditions.Conclusions: The gravidogram, developed at the reference values of the population of Kazakh
expectant pregnants, has a sensitivity to SGA diagnostic 2,5 times higher than gravidogram of BelizanJ.

Raiu Natalia
REZULTATELE MATERNE SI PERINATALE iIN OPERATIA CEZARIANA ELECTIVA
Spitalul International Medpark, Chisinau, Moldova

Cuvinte cheie: operatie cezariana electiva, detresa respiratorie neonatala, tahipnee tranzitorie a nou-nascutului.

Introducere. Rata operatiilor cezariene efectuate la nivel mondial este in continud crestere. Aspectele etice si medi-
cale ale operatiilor cezariene elective constituie un subiect controversat si foarte discutat in literatura medicala. Exista
o variabilitate considerabila in ceea ce priveste termenul sarcinii la care este efectuata operatia cezariana, in cazul in
care nu existd un risc iminent pentru viata mamei sau a fatului. Operatiile cezariene elective la termenul sarcinii cuprins
intre 37 i 38 sdptdmani de gestatie, desi frecvente in practica medicala, nu sunt sustinute in literatura de specialitate,
care stabileste cd operatia cezariand electiva trebuie sa fie efectuatd dupd a 39-a sdptdmana de sarcind. Conform datelor
existente, operatia cezariana electivad efectuatd pana la 39 saptimani de sarcind este asociatd cu un risc mai mare de
complicatii materne si complicatii respiratorii neonatale.

Scopul studiului a fost determinarea incidentei si tipului complicatiilor materne si neonatale in cazul operatiilor
cezariene elective efectuate pana la si dupd a 39-a saptamana de sarcina.

Material si metode. Au fost analizate retrospectiv diferentele in rezultatele materne si neonatale in cazul operatiilor
cezariene elective la termen de 3740 - 38+6 sdptdmani si la termen de >39+0 saptamani, efectuate in SI Medpark in
perioada anilor 2013-2017.

Rezultate. in perioada anilor 2013-2017 in SI Medpark au fost efectuate 598 operatii cezariene elective. 368 oper-
atii cezariene elective au fost efectuate la termen mai mare sau egal cu 39 s.a., iar 230 operatii cezariene elective au fost
efectuate la termenul sarcinii mai mic de 39 s.a. Rata elective efectuate pana la a 39-a saptamana de sarcind a constituit
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38,5%. Tahipnee tranzitorie cu necesitate de oxigenoterapie au dezvoltat 28 nou-nascuti, dintre care 22 nou-nascuti la
termen mai mic de 39 s.a. si 6 nou-nascuti la termen mai mare de 39 s.a. Hipoglicemie au dezvoltat 38 nou-nascuti
la termen mai mic de 39 s.a. si 11 nou-nascuti la termen mai mare de 39 s.a. Nu s-au constatat diferente in rezultatele
materne in dependenta de termenul sarcinii la care a fost efectuata operatia cezariana electiva.

Concluzii. Rezultatele studiului au evidentiat o incidenta mai mare a tahipneei tranzitorii la nou-nascuti in cazul op-
eratiilor cezariene elective efectuate la termenul sarcinii mai mic de 39 s.a. Decizia clinica despre momentul efectudrii
operatiei cezariene elective, atunci cand este discutat cu pacienta si familia ei, trebuie sd includa toate riscurile si ben-
eficiile, iar interventia ar trebui sa fie amanata la termen de >39+0 saptamani pentru a ameliora rezultatele neonatale.

Calaras Maxim
PESARIA CERVICALA IN PREVENIREA NASTERII PREMATURE LA GRAVIDELE
CU COL UTERIN SCURT
Spitalul International Medpark, Chisinau, Moldova

Cuvinte cheie: nastere prematura, beanta colului uterin, pesar cervical.

Introducere. Nasterea prematura contribuie la peste 50% din totalitatea cazurilor de mortalitate perinatala la nivel
mondial. Incompetenta cervicala sau beanta colului uterin reprezintd unul din multiplii factori de risc ai nasterii pre-
mature. Diverse strategii de prevenire a nasterii prenature la gravidele cu col uterin scurt sunt descrise in literatura de
specialitate. Aplicarea pesarului cervical reprezintd o metoda simpla care nu necesitd anestezie, este mai putin invaziva
si poate inlocui cerclajul cervical la aceasta categorie de paciente.

Scopul studiului a fost evaluarea utilitatii pesarului cervical in prevenirea nasterii premature la gravidele cu col
uterin scurt.

Material si metode. Studiul a inclus 12 gravide cu sarcind monofetald la termen de 18-24 saptamani si risc inalt
de nastere prematura determinat de col uterin scurt <25 mm confirmat prin examen ecografic transvaginal (anii 2017-
2018). Toate gravidele au fost informate despre alternativele existente de prevenire a nasterii premature, riscurile si
complicatiile posibile ale fiecarei metode. Anterior aplicarii pesarului cervical, toate pacientele incluse in studiu au
semnat acordul informat.

Rezultate. Varsta medie a gravidelor incluse in studiu a constituit 28 ani. Nici o gravida nu au avut in antecedente
intrerupere spontana tardiva a sarcinii, iar 2 gravide au prezentat in antecedente nastere prematura. Varsta medie a
sarcinii la care a fost aplicat pesarul cervical a constituit 20 saptamani. Toate gravide au nascut la termen 38-41 spt,
fara repozitionarea pesarului pe parcursul sarcinii. Rata nasterilor premature a constituit 0%. Greutatea medie a nou-
nascutilor la nastere a constituit 3000 gr. Nici un nou nascut nu a dezvoltat ditresa respitarorie.

Concluzie. Aplicarea pesarului cervical reprezintd o alternativa rezonabild pentru prevenirea nasterii premature la
gravidele cu col uterin scurt.

Elena Mornealo, Diana Al Faraj, Victor Muntean
EFICACITATEA TEHNICILOR DE REPRODUCERE ASISTATA iIN CAZURI APARENT DEPASITE.
ABORDAREA MULTIDISCIPLINARA- CHEIA SUCCESULUL CAZ CLINIC
Spitalul International Medpark, Chisinau, Moldova

Introducere. Sindromul de insensibilitate partiala la androgeni reprezintd o forma rara de hipogonadism masculin,
cauzatd de mutatia genei care codifica receptorul androgenic, ceea ce determina rezistenta tesuturilor tinta la actiunea
androgenilor. In consecinta apare afectiunea de dezvoltare sexuald — la indivizii cu cariotipul 46 XY nu se produce vi-
rilizarea normald 1n ciuda prezentei testiculelor bilateral si a concentratiei de testosteron in limitele sau chiar depasind
limitele de referinta. Gena incriminata este recesiva, X-linkatd, se transmite de la mama la fiu. Persoanele cu rezistenta
partiald la androgeni reprezintd ambiguitatea organelor genitale de diferit grad, hipogonadism si infertilitate. Fiind o
patologie foarte rara (1 caz la 20000-100000 nasteri de feti genetic masculi), de obicei este doar mentionata in ghi-
duri profesionale, lipsind consensul medical referitor la tratamentul acestor pacienti. Infertilitatea este o caracteristica
invariabila a sindromului de rezistentd la androgeni, in majoritatea publicatiilor fiind stipulati drept ireversibila. in
literatura de specialitate sunt citate cazuri unice de nastere a copiilor dupa tehnici de reproducere asistata, utilizand
sperma obtinutd de la barbati cu formele usoare ale sindromului rezistentei la androgeni.
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