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Summary

THE INFLUENCE OF LATENCY PERIOD ON MATERNAL AND FETAL OUTCOMES WHERE PREMATURE BIRTHS 
COMPLICATED BY PREMATURE RUPTURE OF THE AMNIOTIC MEMBRANES.
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Actuality: approximately 2-3% of preterm deliveries are complicated with preterm premature rupture of amniotic 

membranes (pPROM), which in 30-50% of cases is a predisposing factor of maternal and neonatal complications 
(distress syndrome, neonatal infections and intraventricular hemorrhage), and in 1-2% of cases is a cause of neonatal 
mortality. Preterm premature rupture of amniotic membranes increase by 4 times perinatal mortality, by 3 times fetal 
morbidity, inclusive the rate of distress syndrome (10-40%), and in 40-70% present essential cause of newborn death 
which represent: newborn hypoxia, abnormal uterine contractions, preterm placental abruption.

The aim of the study: multifactorial analysis of maternal and fetal outcomes in dependence of latency period in 
patients with pPROM. 

Materials & Methods: the evaluation of maternal and fetal outcomes was effectuated in 266 cases of premature 
deliveries preceded by pPROM, in 2013 Institute of Mother and Child Care, Chisinau, Republic of Moldova, which are 
divided in 4 groups: first group include the patients with latency period less than 18 hours (n=138), the second group 
include the patients with latency period 18-24 hours (n=11), third group include the patients with latency period 24-48 
hours (n=32), fourth group include the patients with latency period more than 48 hours (n=85).

Results: in case of latency period more than 24 hours, the risk of chorioamnionitis is higher by 2.5 times that 
in case of latency period less than 24 hours, OR=4,08 (1,74<OR<9,54), RR=3,5 (1,6<RR<7,5), p<0,001; the risk 
of fetal hypoxia is higher by 3 times if latency period exceeding 24 hours, OR=3,38 (1,03<OR <11,09), RR=3,18 
(1,02<RR<9,89), p<0,05; also risk of congenital pneumonia in newborns increases 2 times, OR=2,28 (1,03<OR<5,04), 
RR=2,08 (1,02<RR<4,23), p<0,05; and the risk of neonatal sepsis increase by 4 times, OR=4,5 (1,2<OR<16,81), 
RR=4,2 (1,18<RR<14,19), p<0,05.

Conclusions: In premature delivery with latency period more than 24 hours it was observed higher risk of maternal 
septic complications (chorioamnionitis, endometritis, pyelonephritis) and neonatal septic complications (pneumonia 
and neonatal sepsis), in the same time with increasing risk of hypotone haemorrhagia in the third period of labor.

Резюме

МНОГОФАКТОРНЫЙ АНАЛИЗ МАТЕРИНСКИХ И НЕОНАТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ДЛИТЕЛЬНОСТИ БЕЗВОДНОГО ПРОМЕЖУТКА У ПАЦИЕНТОК ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫМИ РОДАМИ ОСЛОЖНЕННЫМИ 

ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫМ ИЗЛИТИЕМ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД

Актуальность: преждевременное излитие околоплодных вод осложняет около 2-3% родов и в 30-50% 
случаев является предрасполагающим фактором возникновения материнских и неонатальных ослож-
нений (дистресс синдром, неонатальные инфекции и внутрижелудочковые кровотечения), и является в 
1-2% случаев причиной неонатальной смертности [1,2,3].

Преждевременное излитие околоплодных вод при преждевременных родов увеличивеат в 3-4 раза пери-
натальную заболеваемость, увеличивает частоту возникновения дистресс синдрома (10-40%), и в 40-70% 
является предрасполагающим фактором возникновения неонатальной смертности в результате гипоксии, 
аномалии родовых сил, преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты [8,9]. Учитывая 
вышесказанное, было проведено исследование, целью которого является многофакторный анализ материн-
ских и неонатальных исходов в зависимости от длительности безводного промежутка у пациенток пре-
ждевременными родами осложненными преждевременным излитием околоплодных вод.

Материалы и методы: было обследовано 266 случаев преждевременных родов, осложнённых преждевре-
менным излитием околоплодных вод имевших место в Институте Матери и Ребёнка в 2013 году, которые были 
разделены на 4 групы: первую группу составили пациентки с продолжительности безводного промежутка мень-
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ше 18 часов (n=138), вторую группу - пациентки с продолжительности безводного промежутка менее 18-24 ча-
сов (n=11), третью группу - пациентки с продолжительности безводного промежутка 24-48 часов (n=32), и 
четвертую группу - пациентки с продолжительности безводного промежутка больше 48 часов (n=85).

Результаты: было выявлено что, у пациенток с продолжительности безводного промежутка боль-
ше 24 часов, в 3,5 раза чаще был диагностирован хориоамнионит чем у пациенток с продолжитель-
ности безводного промежутка меньше 24 часов OR=4,08 (1,74<OR<9,54), RR=3,5 (1,6<RR<7,5), 
p<0,001; отмечено увеличение частоты интранатальной гипоксии плода в 3 раза, OR=3,38 (1,03<OR 
<11,09), RR=3,18 (1,02<RR<9,89), p<0,05; также у детей от пациенток с продолжительности безво-
дного промежутка больше 24 часов, в 2 раза чаще диагностируется врожденная пневмония OR=2,28 
(1,03<OR<5,04), RR=2,08 (1,02<RR<4,23), p<0,05; и увеличение риска неонатального сепсиса в 4 раза, 
OR=4,5 (1,2<OR<16,81), RR=4,2 (1,18<RR<14,19), p<0,05.

Выводы: в результате полученных данных отмечено увеличение риска возникновения инфекционных 
осложнений у матерей (в 3 раза) и новорожденных (в 2 раза) с продолжительности безводного проме-
жутка больше 24 часов. 

Cuvinte-cheie: naştere prematură, ruperea prema-
tură a pungii amniotice, morbiditate maternă şi fetală, 
infecţie, morbiditate, complicaţii neonatale.

Actualitate
Ruptura prematură de membrane (RPM, RPPA) – 

reprezintă ruperea membranelor la o vârstă gestaţională 
cuprinsă între 22 şi 36+6 săptămâni de amenoree com-
plete, cu cel puţin o oră înainte de debutul travaliului.

Ruptura prematură a pungii amniotice (RPPA) 
complică circa 2-3% dintre toate naşterile şi este fac-
tor de iniţiere a 30-50% dintre naşterile premature 
astfel constituind un factor predispozant al complica-
ţiilor materne şi fetale neonatale (SDR, infecţii neona-
tale şi hemoragii intraventriculare) inclusiv o cauză a 
decesului neonatal în 1-2% [1,2,3]. 

Naşterea prematură reprezintă 5–12 % dintre toate 
naşterile ceea ce afectează considerabil sănătatea popu-
laţiei prin ponderea sporită a handicapului fetal, morbi-
dităţii şi mortinatalităţii fetale [4,5,6]. Mortinatalitatea 
printre naşterile premature este de 8-13 ori mai mare 
decât la naşterile la termen. Mortalitatea în cadrul naş-
terilor premature este caracterizată de indici procentuali 
sporiţi şi constituie cauză a 70% din mortalitatea neona-
tală precoce, şi a 65-75% din mortalitatea infantilă [7,8].

Complicarea naşterii premature cu RPPA măreşte de 
4 ori mortalitatea perinatală, morbiditatea fetală de 3 ori, 
inclusiv creşte rata distress-sindromului (10-40%), iar în 
40-70% cazuri reprezintă o cauză esenţială a decesului 
nou-născuţilor prin complicaţiile pe care le implică: hi-
poxia nou-născuţilor, anomalia forţelor de contracţie, de-
colarea prematură a placentei normal inserate [8,9].

Infecţia intrauterină subclinică este cauza etiolo-
gică prevalentă a RPPA. Majoritatea cazurilor de in-
fecţie intrauterină a lichidului amniotic nu se manifes-
tă clinic, fapt ce împiedică depistarea bolii conform 
semnelor patognomonice.

Literatura contemporană de specialitate relevă că rata 
sepsisului neonatal, după naşterile premature complicate 
cu RPPA, variază în limitele 2-20%, iar incidenţa dece-
sului neonatal cauzat de infecţii este de 5%. [10,11]

În contextul relatărilor anterioare, este evident faptul 
că naşterea prematură complicată cu ruperea prematură 

a pungii amniotice are repercusiuni mari asupra societă-
ţii, deoarece naşterea unui copil prematur în cadrul unei 
familii provoacă o traumă psihologică părinţilor. Aceas-
ta este de asemenea o problemă majoră pentru sistemul 
ocrotirii sănătăţii luând în considerare cheltuielile mari 
pentru îngrijirea copiilor prematuri, mai ales datorită 
riscului mare de asociere a complicaţiilor infecţioase, 
frecvenţei înalte a invalidităţii printre copiii născuţi pre-
matur, mai ales cei cu masa foarte mică. Astfel, se im-
pune necesitatea de a institui studii care ar avea ca scop 
principal îmbunătăţirea prognosticului fetal şi matern.

Naşterea prematură trebuie privită ca o problemă 
importantă de sănătate publică, iar scopul intervenţiilor 
medicale să fie direcţionat spre a prelungi cursul sarci-
nii pentru reducerea morbidităţii şi mortalităţii perina-
tale. Pornind de la aceste constatări am formulat scopul 
prezentului studiu: Analiza multifactorială a rezultate-
lor materno-fetale în funcţie de durata perioadei alichi-
diene la pacientele cu naştere prematură survenită pe 
fundalul ruperii premature a membranelor amniotice.

Pentru realizarea scopului s-au propus următoarele 
obiective ale studiului:

1.Estimarea rezultatelor materne şi fetale în func-
ţie de durata perioadei alichidiene la pacientele cu 
naştere prematură.

2.Analiza multifactorială a stării copiilor născuţi 
înainte de termen, în funcţie de evoluţia naşterii com-
plicate cu ruperea prematură a pungii amniotice.

Materiale şi metode: Evaluarea conduitei naşterii cu 
ruperea prematură de membrane a fost efectuată pe 266 
cazuri de naşteri premature precedate de ruperea prema-
tură a pungii amniotice, ce au avut loc pe parcursul anu-
lui 2013 în clinica IMSP Institutul Mamei şi Copilului.

Criterii de includere în studiu: parturientele care 
dezvoltă travaliu prematur survenit pe fundalul RPPA 
la termenul 26–36+6 s.a, făt viu şi lipsa anomaliilor 
congenitale depistate antenatal. 

Astfel, cazurile analizate (N=266) au fost eşalonate în 
4 loturi de studiu în funcţie de durata perioadei alichidiene:

Lotul I – 138 pacientele care au născut prematur 
condiţionat de RPPA cu durata perioadei alichidiene 
de până la 18 ore.
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Lotul II – 11 paciente cu durata perioadei alichidi-
ene de 18-24 ore.

Lotul III – 32 paciente la care durata perioadei ali-
chidiene era cuprinsă între 24 şi 48 ore.

Lotul IV – 85 paciente la care durata perioadei ali-
chidiene era mai mare de 48 ore.

Pentru analiza evoluţiei sarcinii şi a naşterii pre-
mature apărute în urma ruperii premature a pungii 
amniotice (RPPA) au fost utilizate metode de cerceta-
re: metoda interviului, metoda de anchetă, examenul 
clinic, examenul obstetrical.

Indicii statistici au fost calculaţi utilizând MS Offi-
ce Excel 2010, Student Test, EpiInfo 7 (Stat Calc) şi 

analizaţi conform normelor statistice impuse de bio-
statistica medicală.

Rezultate.
Vârsta medie a pacientelor incluse în studiul pro-

spectiv pe 2013 a fost respectiv de 28,63�0,2 ani (lo-
tul I), 28,54�2,59 ani (lotul II), 28,46�0,0,88 ani (lo-
tul III) şi 28,36�0,33 ani (lotul IV), ceea ce reprezintă 
o uniformitate a vârstei pacientelor studiate (p>0,05 
în fiecare caz comparabil). Astfel, cazurile analizate 
(N=266) eşalonate în 4 loturi de studiu în funcţie de 
durata perioadei alichidiene au următoarea repartizare 
structurală conform termenului de sarcină (figura 1).

Fig. 1 Repartizarea loturilor de studiu conform termenului de sarcină 

Repartizarea pacientelor în loturi corespunzător 
termenelor de sarcină este variabilă, dar cu tendinţă 
spre uniformizare datorită indicilor erorilor medii (fi-
gura 1). Aceasta ne permite să aplicăm metodele sta-
tistice de calcul cu veridicitate.

Analiza loturilor incluse în studiu cu scop de a de-
termina particularităţile clinico-anamnestice ale paci-
entelor s-a bazat pe mai multe criterii ale anamnezei 
obstetricale. Rezultatele obţinute au fost introduse în 
tabelul 1, calculând indicele de veridicitate p cu sco-
pul aprecierii relevanţei statistice.

În toate cele 4 loturi de studiu prevalau femei pri-
migeste, rata lor din toate cazurile analizate fiind 1/2 
-1/3, totuşi determinându-se o uşoară scădere a ratei 
acestora în lotul IV cu o perioadî alichidiană mai mare 
de 48 ore. Comparând rata primiparelor şi a multipa-
relor din grupurile de referinţă corespunzătoare lo-
turilor I şi IV, se observă prevalenţa primiparelor în 
lotul I, iar a multiparelor în lotul IV acest fapt putînd 
fi explicat prin frecventa înaltă a avorturilor multiple 
la pacientele din lotul IV (p<0.05), asociată cel mai 
des cu inerţia iniţială a motricităţii uterine OR1=1,86 
(1,13<OR<3,0), RR1=1,45 (1,07 <RR<1,97), p<0,05. 
În acelaşi context poate fi explicată diferenţierea con-

form raportului dintre primigeste.
Antecedentele obstetricale, ca 3 şi mai multe avor-

turi medicale, influenţează evoluţia sarcinilor ulterioare 
prin creşterea de 4 ori a riscului de naştere prematură 
survenită în urma RPPA cu prelungirea duratei perioa-
dei alichidiene mai mult de 48 ore, OR=4,05 (1,07<OR 
<15,33), RR=3,8 (1,95<RR<13,79), p<0,05.

Nu s-a depistat influenţa vădită a avorturilor spon-
tane asupra diferenţierii duratei alichidiene, indicele de 
veridicitate fiind mai mare de 0,05, ceea ce demonstrază 
uniformitatea loturilor de studiu conform acestor factori. 

S-a observat o ponderabilitate dublă a cazurilor 
cu naşteri premature în anamneză (14,49%) la gra-
videle care au născut prematur pe fundalul RPPA cu 
durata alichidiană mai mică de 24 ore, comparativ 
cu cele la care durata alichidiană este mai mare de 
24 ore (6,84%). Naşterile premature în antecedente 
favorizează probabilitatea naşterilor ulterioare com-
plicate cu RPPA în primele 24 de ore ale perioadei 
alichidiene, OR=2,25 (0,95<OR<5,29), RR=2,07 
(0,95<RR<4,51), p<0,05, (tab.1).

Influenţa indicelui de ponderabilitate asupra diferen-
ţierii perioadei alichidiene în cazul naşterilor premature 
complicate cu RPPA nu se atestă, fapt exprimat prin va-
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loarea indicelui de veridicitate, p fiind mai mare de 0,05. 
Luând în considerare specificul de acordare a asis-

tenţei medicale în cadrul centrului, în 60-70% cazuri 
pacientele erau din mediu rural, iar analiza statistică 
a datelor demografice nu reprezintă importanţă com-
parativă a indicilor caracteristici loturilor de studiu, 
indicele de veridicitate p fiind mai mare de 0,05 de-
monstrând de lipsa influenţei factorilor analizaţi asu-
pra duratei perioadei alichidiene.

Vârsta medie a gravidelor nu are influenta vădită 
asupra variabilităţii duratei perioadei alichidiene, lotu-
rile de studiu încadrându-se în acelaşi interval, calculele 
de diferenţiere statistică fiind nesemnificative (p>0,05).

În toate loturile de studiu s-a depistat persistenţa 
unui substrat infecţios care precedă naşterea. Se atestă 
o tendinţă de creştere a frecvenţei antecedentelor in-

fecţioase atât renale cât şi vaginale în lotul pacientelor 
la care durata perioadei alichidiene depăşeşte 24 ore, 
p<0.05. Infecţiile căilor genitale au un aport conside-
rabil ca factor de risc pentru ruperea prematură a pun-
gii amniotice asociate cu travaliul prematur, OR=2,5 
(0,98<OR<6,34), RR=2,25 (0,96<RR<5,24), p <0,05; 
iar prin creşterea duratei perioadei alichidiene asoci-
indu-se complicaţiile septice, se impune necesitatea 
atenţiei sporite asupra sanării oportune a căilor de 
naştere în scopul prevenirii RPPA.

Infecţia intrauterină este un cofactor de primă im-
portanţă cu efect asupra integrităţi pungii amniotice, 
condiţionează un risc dublu de dezvoltare a naşterii pre-
mature pe fundalul RPPA cu o durată a perioadei alichi-
diene mai mare de 24 ore, OR= 2,15 (1,02<OR<4,5), 
RR=1,95 (1,07<RR<3,77), p <0,05; (tab. 1).

Fig. 2 Manifestări inflamatorii pe parcursul sarcinii

Fig. 3 Profilaxia SDR

Din totalul de paciente examinate, conform terme-
nelor de gestaţie, 143 au necesitat efectuarea profilaxi-
ei SDR. Frecvenţa efectuării profilaxiei SDR este mai 
mare în grupul de gravide la care sarcina şi naşterea 
s-au complicat cu RRPA cu perioadă alichidiană înde-
lungată (95,59%), spre deosebire de grupul de gravide 
unde naşterea prematură a fost complicată cu RPPA 
cu perioadă alichidiană mai mică de 24 ore (76,6%) 
(fig.3). Prevalează utilizarea dozei de 6 mg dexameta-

zon în toate loturile analizate. Acest decalaj în frecvenţa 
efectuării profilaxiei SDR, în funcţie de durata perioa-
dei alichidiene, impune necesitatea abordării unor noi 
metode de diagnostic al probabilităţii naşterii prematu-
re, în special înainte de lezarea integrităţii pungii am-
niotice cu scopul efectuării oportune a corticoterapiei. 

În lotul cu perioadă alichidiană mai mare de 48 
ore, naşterea s-a complicat mai frecvent cu corioam-
nionită (21,18%), decât în cazurile cu durata perioadei 
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alichidiene mai mică de 48 ore, respectiv în 5,07% 
cazuri cu durata perioadei alichidiene mai mică de 18 
ore, 9,09% cu PA în intervalul 18-24 ore, şi la 12,5% 
cazuri cu PA 24-48 ore. Astfel este evidentă interde-
pendenţa între durata perioadei alichidiene şi compli-
taţiile intra- şi neonatale (tab.1 şi 2). Pentru analiza 
riscurilor complicaţiilor intra- şi neonatale s-au grupat 
loturile de studiu întru crearea a 2 grupuri compara-

bile mai mari: I grup cu durata PA mai mică de 24 
ore şi al II-lea grup cu durata PA mai mare de 24 ore. 
Concluzia este că odată cu mărirea duratei alichidiene 
mai mult de 24 ore riscul dezvoltării corioamnionitei 
creşte de 3,5 ori mai mult decât la o perioadă alichi-
diană mai mică de 24 ore: OR=4,08 (1,74<OR<9,54), 
RR=3,5 (1,6<RR<7,5), p<0,001; (tab. 1).

Tabelul 1 
Evoluţia şi complicaţiile naşterii în loturile de studiu

Nr. 
crt. Criteriu

PA≤18h 
(n1=138)

PA=18-24h 
(n2=11)

PA=24-48h 
(n3=32)

PA>48h 
(n4=85) Semnificaţia

abs. % abs. % abs. % abs. % t p
1. Corioamnionită 7 5,07 1 9,09 4 12,50 18 21,18 3,31 p<0.001
2. Distocie dinamică 7 5,07 0 0,00 2 6,25 5 5,88 0,55 p>0.05
3. Hemoragii hipotone 6 4,35 1 9,09 3 9,38 11 12,94 2,12 p<0.05
4. Hipoxie fetală 4 2,90 0 0,00 2 6,25 8 9,41 2,02 p<0.05
5. Vacuum extracţia fătului 2 1,45 0 0,00 1 3,13 3 3,53 1,07 p>0.05

6. Durata totală a naşterii 315,87�
4,47  323.2�

26.1  317.91�
13.24  399.6�

6.34  5,67 p<0.001

7.  ≤3 ore (naştere rapidă) 8 5,80 0 0,00 3 9,38 5 5,88 0,42 p>0.05
8. 3-6 ore 35 25,36 3 27,27 12 37,50 22 25,88 0,8 p>0.05
9. 6-12 ore 47 34,06 2 18,18 8 25,00 33 38,82 0,14 p>0.05
10. >12 h 1 0,72 2 18,18 1 3,13 4 4,71 2,2 p<0.05
11 Operaţii cezariene urgente 45 32,61 4 36,36 6 18,75 18 21,18 2,31 p<0.05
12 Operaţii cezariene planice 2 1,45 0 0,00 2 6,25 3 3,53 1,39 p<0.05

Hemoragii hipotone, la sfârşitul perioadei a III-a 
au fost depistate de 3 ori mai frecvent la pacientele 
cu naşteri premature pe fundalul RPPA cu perioada 
alichidiană mai mare de 24 ore, în special la cele cu 
PA mai mare de 48 ore, comparativ cu cele din loturile 
cu PA ≤24h (tab.1).

Riscul dezvoltării hipoxiei fetale intranatale este 
de 3 ori mai mare în cazul travaliului ce evoluia-
ză pe fundalul unei perioade alichidiene mai mare 
de 24 ore: OR=3,38 (1,03<OR <11,09), RR=3,18 
(1,02<RR<9,89), p<0,05; (tab.1).

În urma studiului statistic interrelaţional al loturi-
lor de studiu se constată faptul că odată cu mărirea 
perioadei alichidiene durata totală a naşterii are o ten-
dinţă vădită de creştere, p<0.05.

Aceste date reliefează complexitatea riscurilor aso-
ciate naşterii premature cu RPPA, prin numărul sporit 
de complicaţii intranatale şi postnatale imediate.

Printre lăuzele care au născut prematur în urma 
RPPA cu perioadă alichidiană mai mare de 48 de 
ore, de 3 ori mai frecvent s-a constatat hipertermia 
(12,94%), p<0.05, în comparaţie cu cele la care tra-
valiul prematur a fost asociat cu o perioadă alichidi-
ană mai mică de 48 ore (4,35-9,0%). La fel compli-
caţiile septice, precum endometrita, acutizarea pie-
lonefritelor, prevalează în lotul de naşteri premature 
cu perioadă alichidiană mai mare de 48 ore (tab. 2).

Aceste date impun necesitatea aprecierii prenata-
le a valorilor adecvate ale leucocituriei şi bacteriuriei 

pentru a acţiona prompt în scopul diminuării riscului 
RPPA şi al complicaţilor septice.

Prelungirea perioadei alichidiene are un efect nefast 
asupra nou-născuţilor prematuri prin starea lor in peri-
oada neonatală imediată apreciată cu ajutorul scorului 
Apgar. Astfel copiii născuţi după o perioadă alichidi-
ană mai mare de 18 ore au un risc de 2 ori mai mare 
de a fi apreciaţi cu un scor Apgar de 4-6 puncte, atât 
în primul minut (OR=2,79 (1,84<OR<6,54), RR=1,98 
(1,31<RR<3,90), p<0,01) cât şi în minutul 5 (OR=2,56 
(1,03<OR<8,45), RR=2,49 (1,02<RR<6,25), p<0,01).

Durata sporită a perioadei alichidiene are reprer-
cusiuni nefaste asupra stării nou-născuţilor, fapt de-
monstrat de numărul sporit al complicaţiilor neonata-
le. Astfel, în cazul unei perioade alichidiene mai mare 
de 24 ore riscul dezvoltării pneumoniei congenitale la 
nou-născuţi creşte de 2 ori, OR=2,28 (1,03<OR<5,04), 
RR=2,08 (1,02<RR<4,23), p<0,05, (tab. 3).

Totodată există o corelare direct proporţională a 
duratei perioadei alichidiene şi sepsisului neonanal. 
În cazul perioadei alichidiene mai mare de 24 ore (în 
special mai mare de 48 h), riscul dezvoltării sepsisu-
lui neonatal creşte de 4 ori, OR=4,5 (1,2<OR<16,81), 
RR=4,2 (1,18<RR<14,19), p<0,05, (tab. 3).

Astfel, influenţa duratei perioadei alichidiene asu-
pra nou-născuţilor ne impune maximă prudenţă cînd 
trebuie să decidem prelungirea ei în cazul RPPA, fiind 
acceptabilă doar din necesităţile stricte ale efectuării 
profilaxiei SDR.
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Tabelul 2. 
Complicaţii postnatale

Nr. 
crt. Criteriu

PA≤18h 
(n1=138)

PA=18-24h 
(n1=11)

PA=24-48h 
(n1=32)

PA>48h 
(n1=85) Semnificaţia

abs. % abs. % abs. % abs. % t p
1. Hipertermie > 37,50C 6 4,35 1 9,09 4 12,50 11 12,94 2,29 p<0.05
2. Endometrite 2 1,45 0 0,00 2 6,25 7 8,24 2,18 p<0.05
3 Pielonefrite acutizare 4 2,90 1 9,09 3 9,38 8 9,41 1,96 p<0.05
4. Supurarea plagii perineale 2 1,45 0 0,00 1 3,13 2 2,35 0,7 p>0.05
5. Bacteriurie 8 5,80 1 9,09 5 15,63 14 16,47 2,59 p<0.01
6. Leucociturie 14 10,14 1 9,09 6 18,75 19 22,35 2,49 p<0.05

Concluzii
În cazul naşterilor premature cu perioadă alichi-

diană mai mare de 24 ore (cu precădere mai mare de 
48 ore) s-a observat un risc mai mare de dezvoltare 
a complicaţiilor septice materne (corioamnionită, en-
dometrită, acutizarea pielonefritei) şi neonatale (pe-
numonia congenitală la nou-născuţi şi sepsisul neo-
natal), concomitent cu sporirea riscului de dezvoltare 
a hemoragiilor hipotone în perioada a III-a a naşterii.

Complicaţiile intra- şi postnatale atât materne cât 
şi fetale sunt dependente de durata perioadei alichi-
diene. Cel mai frecvent au loc complicaţii de natură 
infecţioasă în cazul perioadei alichidiene mai mare de 
48 ore, fapt ce are repercusiuni majore asupra sănătăţii 
mamei şi nou-născuţilor, totodată antrenând şi spori-
rea cheltuielilor financiare ale statului pentru investi-
gaţii şi tratament.
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Tabelul 3. 
Complicaţiile neonatale în funcţie de durata perioadei alichidiene

Nr.
crt. Complicaţii PA≤24h (n1=149) PA>24h (n2=117) t1-2 p1-2N % N %
1. Pneumonie 11 7,38 18 15,38 2,1 p<0.05
2. Sepsis 3 2,01 10 8,55 2,31 p<0.05
3. HIV 3 2,01 1 0,85 0,81 p>0.05
4. Sdr. convulsiv 1 0,67 3 2,56 1,17 p>0.05
5. Enterocolită ulcero necrotizantă 1 0,67 2 1,71 0,75 p>0.05
6. SDR 31 20,81 37 31,62 1,99 p<0.05

 Hemocultură pozitivă 1 0,67 3 2,56 1,17 p>0.05


