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prin BILITEST s-a măsurat la nou-născuţi -1 deasupra nasului, 2 pe torace partea superioară, 3 plante. Procesul de 
măsurare durează 1-2 secunde. Rezultatul măsurării este afi şat imediat pe ecranul său.

Rezultate: Valori bilirubinei determinate a permis depistarea noi născuţi cu risc de dezvoltare a icterului neonatal. 
Risc de icter neonatal s-a observat când valorile bilirubinei sanguine erau mai mare de 80 mmol/l, iar la BILITEST 
atunci când valorile erau mai mari de 55 mmol/l. A permis de a iniţia fototerapia şi a preveni complicaţiile imediate şi 
la distanţă

Concluzii: Avantajele determinării percutanate a bilirubinei: accesibilitate ; uşor de interpretat ; nu necesită echipa-
ment şi personal de laborator ; disponibilitate 24 ore ; nu necesită consumabile ; examinare fără durere.
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Cuvinte cheie: dereglările ciclului menstrual, naştere, sarcină.
Introducere. Dereglările ciclului menstrual sunt unele dintre cele mai frecvente afecţiuni ginecologice care se 

întâlnesc la 9–30% paciente de vârstă reproductivă. Un interes deosebit prezintă studierea evoluţiei sarcinii şi naşterii 
la gravidele cu această patologie în anamneză.

Scopul studiului. Evaluarea particularităţilor sarcinii şi naşterii la pacientele cu dereglările ciclului menstrual în 
anamneză.

Material şi metode. În studiu au fost incluse 185 de paciente care au fost divizate în două loturi: L1 (de cercetare) – 
65 de respondente cu dereglarea funcţiei menstruale şi L0 (de control) – 120 de respondente cu ciclul menstrual regulat. 

Datele statistice au fost analizate în programul SPSS 20. Analiza variabilelor s-a efectuat prin aplicarea testelor 
statistice U Mann – Whitney, corelaţia Pearson. 

Valoarea p<0,05 a fost considerată statistic semnifi cativă.
Rezultatele studiului. Pacientele incluse în studiu au fost omogene conform vârstei, media în ambele loturi fi ind 

26,75±4,63 ani. La pacientele cu dereglările ciclului menstrual în anamneză mai frecvent au fost depistate: afecţiuni ne-
frourinare c2 =6,643 df=1 j=0,189 cc=0,186 p=0,010; afecţiuni digestive c2= 6,059 df =1 j=0,181 cc=0,178 p=0,014; 
dar sarcina s-a complicat cu iminenţă de naştere prematură c2 = 4,644 df = 1 j=0,158 cc= 0,156 p=0,031; disgravidii 
precoce şi/sau tardive după testul U Mann–Whitney 3258,000, p=0,037. Pe parcursul naşterii n-au fost depistate criterii 
statistic semnifi cative (p>0,05).

Concluzii. Dereglările de ciclu menstrual în anamneză la pacientele incluse în studiu s-au asociat mai frecvent cu 
afecţiuni nefrourinare, digestive şi au avut un impact important în evoluţia sarcinii, complicată cu disgravidii precoce 
şi/sau tardive, iminenţa de naştere prematură. 
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Introducere: Apendicita acută (AA) în timpul sarcinii este o problemă difi cilă, care necesită o diagnosticare şi 
intervenţie chirurgicală urgentă. Conform diferitor surse AA la gravide variază de la 1:1.500 până la 1:2.500 de sarcini. 
Laparotomia reprezintă un factor de risc esenţial atât pentru evoluţia sarcinii, cât şi pentru viaţa mamei. Anterior s-a 
demonstrat, că efectuarea oricărei laparotomii pe parcursul gravidităţii comportă un risc al naşterii premature în 10-15% 
cazuri. 

Material şi metode: Pe parcursul a 3 ani în Clinica chirurgie generală au fost operate pentru AA 41 gravide. Vârsta 
femeilor a variat între 18 şi 35 ani, termenul sarcinii – de la 4 la 38 săptămâni. Pacientele au fost spitalizate de la 3 la 
96 ore de la debutul bolii. Diagnosticul a fost stabilit prin colectarea anamnezei, examenul clinic chirurgical şi gineco-
logic, testele de laborator şi datele ultrasonografi ce. La două paciente a fost efectuată laparoscopia diagnostică. Metoda 
de anestezie (locală, combinată, spinală, generală) a fost selectată în dependenţă de gradul modifi cărilor infl amatorii 
presupuse ale apendicelui, răspândirea peritonitei, termenul sarcinii, starea fătului, patologia concomitentă prezentă. 
Antibioticoterapia postoperatorie a fost administrată în 28 (68,2%) cazuri. Viabilitatea fătului a fost apreciată pre- şi 
postoperator prin ecografi e sau stetoscopie.


