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lack of adapted infrastructure: lack of ramps, toilets, not adapted elevator, lack of adapted gynecological chairs. Women 
felt stigmatized, discriminated and coerced into making the decision to interrupt the pregnancy or discouraged to have kids 
when they addressed for SRH services. They mentioned low quality of services, due to services providers capacity gaps; 
poor knowledge of the SRR and needs of people with disability, unfriendly attitude and discriminatory behavior. At the 
policy level: there are gaps in policies/standards, making service providers accountable for respecting SR rights.
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Introducere. Riscul patologiei materne şi perinatale creşte semnifi cativ la gravidele cu tuberculoză (TB) activă a or-
ganelor respiratorii. Datele bibliografi ce de specialitate relatează sporirea frecvenţei disgravidiilor precoce şi gestozelor 
tardive, avorturilor spontane, naşterilor premature, retardului de creştere intrauterină a fătului (RDIF), anemiilor 
feriprive, travaliului discoordonat, hemoragiilor postpartum, patologiei neonatale. Severitatea acestor complicaţii sunt 
în funcţie de forma clinică a procesului specifi c, momentul depistăriii şi durata tratamentului administrat. 

Scopul studiului a constat în analiza particularităţilor de evoluţie clinică a sarcinii, naşterii şi rezultatelor perinatale la 
pacientele cu TB activă a organelor respiratorii, cu elaborarea algoritmul de conduită clinică a sarcinii la aceste paciente.

Material şi metode. În studiu au fost incluse 116 gravide cu vârsta cuprinsă între 18 şi 41 de ani (vârsta medie 
25,94±0,4 ani). Lotul general de studiu a fost divizat în 2 subloturi: lotul de bază (LB) - 58 de gravide cu tuberculoză 
activă a organelor respiratorii în vârstă de 19-41 de ani (vârsta medie 25,48±0,7 ani) şi lotul de control (LM) - 58 de 
gravide practic sănătoase în vârstă de 18-35 de ani (vârsta medie 26,4±0,5 ani). 

Rezultate. Am constatat că la gravidele cu TB activă a organelor respiratorii, comparativ cu gravidele fără TB (53 - 
91,4±3,7% şi 27 - 46,6±6,6%, respectiv; p<0,001) mult mai frecvent apar diferite complicaţii pe parcursul sarcinii: iminenţă 
de avort spontan precoce în trimestrul I (6 - 10,3±4,0% şi 0 - 0%, respectiv, p<0,05), patologia sistemului feto-placentar 
(19 - 32,8±6,2% şi 3 - 5,2±2,9%, respectiv, p<0,001), iminenţă de naştere prematură în trimestrul III (12 - 20,7±5,3% şi 
6 - 10,3±4,0%, p>0,05), edeme în sarcină (4 - 6,9±3,3% şi 1 - 1,7±1,7%, p>0,05), gestoze precoce (4 - 6,9±3,3% şi 0 - 0%, 
p>0,05). Mai mult de ½ din gravidele LB au prezentat anemie feriprivă: de gradul I (37 - 63,8±6,3% şi 11 - 19,0±5,2%, 
respectiv; p<0,001) şi anemie feriprivă de gradul II (9 - 15,5±4,8% şi 1 - 1,7±1,7%, respectiv; p<0,01). Patologia lichidului 
amniotic (polihidroamnioza) a fost apreciată în 6 - 10,3±4,0% la gravidele din LB şi 2 - 3,4±2,4% la gravidele din LM 
(p>0,05), oligoamnioza - la 4 - 6,9±3,3% printre gravidele din LB şi la 0 - 0% printre gravidele din LM (p>0,05). În cadrul 
studiului am constatat că fi ecare al 6-lea caz de sarcină a fost complicat cu RDIUF de tip hipotrofi c: 9 - 15,5±4,8% la 
gravidele LB şi 1 - 1,7±1,7% la gravidele LM (p<0,05). Au predominat forme de TB infi ltrativă (36 (62,1±6,4%) cazuri) 
şi pleurezie TB (16 (27,6±5,9%) cazuri). În 5 (6,1±2,6%) cazuri a fost diagnosticată TB-multidrogrezistentă. Patologii 
neonatale au fost diagnosticate statistic semnifi cativ mai frecvent în lotul gravidelor cu TB activă a organelor respiratorii, 
comparativ cu gravidele fără TB (27 - 46,6±6,6% şi 5 - 8,6±3,7%, respectiv; p<0,001), inclusiv infecţie intrauterină (7 - 
12,1±4,3% şi 0 - 0%, respectiv; p<0,05) şi RDIUF (12 - 20,7±5,3% şi 3 - 5,2±2,9%, respectiv; p<0,05). 

Concluzii. Cercetarea realizată a arătat că procesul tuberculos infl uenţează negativ evoluţia sarcinii şi naşterii, de 
aceea gravidele cu TB activă a organelor respiratorii fac parte din grupul de risc major pentru dezvoltarea complicaţiilor 
obstetricale şi perinatale. S-a constatat proporţionalitatea directă între forma clinică a procesului specifi c pulmonar activ 
şi frecvenţa complicaţiilor obstetricale. Algoritmul de conduită clinică a sarcinii elaborat pentru paciente cu TB activă 
a organelor respiratorii va facilita şi va protocoliza conduita acestor cazuri. 
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încearcă să-l descopere. Odată cu avansarea tehnologiei şi a tehnicilor de reproducere umană asistată, jumătate dintre 
cupluri infertile au obţinut sarcini, iar altă jumătate sunt în aşteptarea împlinirii, urmând noi diverse scheme de trata-


