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Summary

THE ADOLESCENTS pREGNANCy ACCOMpANIED By INTRAUTERINE GROWTH RETARDATION SyNDROME
Key words: syndrome intrauterine growth retardation, pregnancy in adolescents, maternal and fetal outcomes.
Objective: This was a comparative study of case of pregnancies associated with a syndrome of intrauterine growth 

retardation on pregnancy adolescents and older women (19-25 years).
Study design: The study included 449 cases of pregnancies women who gave birth in the Institute of Mather and 

Child Care, Chishinau, Repablic of Moldova during 2013. All cases were divided by age into 2 groups: I-159 cases 
of pregnancies among adolescents (13-18 years), II-290 cases of pregnancies older women (19-25 years). From each 
group were selected to compare all cases of the syndrome intrauterine growth retardation (IUGRS), which accounted 
for 26 cases in group I and 21 cases in group II.

Results: The study found that pregnant adolescents with typical SIUGRS later take on the medical record (RR = 1,8 
(1,4 <RR <2,4), OR = 3,0 (1,6 <OR <5 , 4), t = 2,78, p <0,01). Pregnancy is often complicated by anemia (RR = 4,1 (1,1 
<RR <14,8), p <0,01), more likely to develop early preeclampsia (RR = 1,8 (1,2 <RR <2,8 ), OR = 5,9 (1,1 <OR <31,1), 
t = 2,5, p <0,05) and delivering preterm (RR = 1,8 (1,1 <RR <3 1), OR = 4,4 (1,2 <OR <15,5), t = 2, 6, p <0,05).

Conclusions: The risk of developing the syndrome intrauterine growth retardation in pregnant adolescents is higher 
than among pregnant women (19-25 years) (RR = 1,8 (1,4 <RR <2,4), OR = 3,0 (1,6 <OR <5,4), t = 2,78, p <0,01). 
Anemia, infection of the urogenital tract are risk factors for the syndrome of intrauterine growth retardation of the fetus 
in pregnant adolescents and infectious complications in the newborn.

рЕЗюмЕ

бЕрЕмЕННОсть у пОдрОстКОв сОпрОвОждающаяся сИНдрОмОм ЗадЕржКИ вНутрИутрОбНОгО раЗвИтИя плОда
Ключевые слова: синдром задержки внутриутробного развития плода, беременность у  подростков, 

осложнения у матери и новорожденного.  
Цель: Cравнительный анализ беременностей сопровождающихся синдромом задержки внутриутробного 

развития плода у подростков и беременных в возрасте 19-25 лет.
Дизайн исследования: В исследование вошли 449 случаев беременностей у женщин родивших в Центре 

Матери и ребенка в течении 2013 года. Все случаи по возрастному критерию были разделены на 2 группы: 
I-159 случаев беременностей у подростков 13-18 лет, II-290 случаев беременных в возрасте 19-25 лет. Из 
каждой группы для сравнения были выбраны все случаи синдрома задержки внутриутробного развития плода 
(СЗВУРП), что составило:26 случаев в I группе и 21 случай во II группе.

Результаты: В ходе исследования было обнаружено что для беременных подростков с СЗВУРП 
характерно позднее взятие на медицинский учет(RR=1,8 (1,4<RR<2,4), OR=3,0 (1,6<OR<5,4), t=2,78, p<0,01). 
Беременность чаще всего осложняется анемией (RR=4,1 (1,1<RR<14,8), p<0,01), чаще развивается ранний 
гестоз (RR=1,8 (1,2<RR<2,8), OR=5,9 (1,1<OR<31,1), t=2,5, p<0,05) и угроза преждевременных родов (RR=1,8 
(1,1<RR<3,1), OR=4,4(1,2<OR<15,5), t=2, 6 p<0,05).

Выводы: Риск развития синдрома задержки внутриутробного развития плода у беременных подростков 
выше чем у беременных в возрасте 19-25 лет (RR=1,8 (1,4<RR<2,4), OR=3,0 (1,6<OR<5,4), t=2,78, p<0,01). 
Анемия, инфекции урогенитального тракта относятся к факторам риска развития синдрома задержки 
внутриутробного развития плода у беременных подростков и инфекционных осложнений у новорожденного.
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Introducere. în pofida faptului că majoritatea feme-
ilor nasc primul copil după 20 ani, în multe ţări numărul 
naşterilor la adolescente rămâne la nivel înalt, 10% din 
copii se nasc la paciente cu vârsta sub 20 ani. Sarcina la 
adolescente are un risc crescut. organismul tânăr nu este 
pregătit pentru naştere, din cauza detinitivării proceselor 
biologice de dezvoltare. în cazul adolescentelor prezintă 
un risc crescut faptul că îngrijirea medicală este insufici-

entă din cauza că ele mai târziu se iau în evidenţă, comu-
nicarea cu ele este mai dificilă, de asemenea este dificilă 
recomandarea unui regim de viaţă adecvat. adolescen-
tele tot mai des pe parcursul sarcinii folosesc alcoolul, 
fumatul şi drogurile. Sarcina la adolescente este asocia-
tă cu multiple complicaţii, printre care des se intâlneşte 
RdiuF, care este asociată cu imaturitatea organismului 
tânăr a mamei. în perioada de maturizare nivelul pro-
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gesteronului şi al estrogenului sunt insuficiente, ceea ce 
poate crea probleme în formarea placentei şi dezvoltarea 
ulterioară a fătului [1, 4].

„Retardul de dezvoltare intrauterină al fătului” 
(RdiuF) reprezintă  totalitatea tulburărilor stării 
morfologice şi funcţionale a fatului în urma schimbării 
proceselor metabolice în sistemul ”mama-placentă-făt”, 
care duce la naşterea unui copil cu parametrii de masă 
şi talie mai mici decât 10 percentila după termenul dat 
al sarcinii şi risc sporit de morbiditate şi mortalitate 
perinatală. RdiuF se caracterizează prin frecvenţa 
sporită a cazurilor, reprezentând (conform datelor a 
mai mulţi autori) de la 4% la 18% [5,11], în structura 
pierderilor perinatale. Frecvenţa retardului de dezvoltare 
intrauterină al fătului la copiii prematuri este, de regulă, 
mai înaltă si constituie de la 15, 7% pînă la 42% [12].

în Republica Moldova a fost raportată incidenţa de 
5,5% în 2002 şi de 6,3% în 2006 [7], ponderea copiilor cu 
RdiuF printre copiii cu afecţiuni în perioada perinatală 
este în creştere: 1701 (21%) în anul 2001 şi 2142 (30%) 
în anul 2005 [9].

Mortalitatea perinatală în urma RdiuF constituie 
de la 19 până la 287%o în funcţie de termenele apariţiei 
patologiei, bolile de bază existente şi complicaţiile 
apărute în timpul sarcinii [3,10].

Majoritatea factorilor consideraţi ca fiind factori 
de risc, sunt studiaţi activ de către cercetătorii din 
toată lumea, însă, cu toate acestea, realizarea Rdiu, 
deocamdată, nu poate fi evitată, frecvenţa acestei 
patologii ramânând stabilă pe parcursul a mai mulţi ani. 
totodată, la 8-10% din paciente, întârzierea creşterei 
intrauterine a fătului este diagnosticată în prezenţa unei 
sarcini care decurge normal şi absenţa factorilor somatici 
şi sociali [12]. Consecinţele dezvoltării intrauterine 
insuficiente nu dispar odată cu naşterea copilului sau în 
perioada neonatală şi, adesea, influenţează dezvoltarea 
ulterioară a copilului si a persoanei mature. barber şi 
osmond au constatat o corelaţie dintre greutatea la 
naştere mai mică de a 10-a percentilă şi hipertensiune 
arterială, hipercolesterolemie, insuficienţa cardiacă 
coronară, tulburări ale toleranţei la glucoză si diabetul 
zaharat, care apar pe parcursul vieţii. Ca rezultat, RdiuF 
dăunează enorm atât personalităţii în particular, cât şi 
întregii societăţi [2].

pornind de la aceste constatări am formulat scopul 
studiului dat: de a efectua analiza comparativă a 
sarcinilor cu RdiuF la adolescente şi la gravide cu 
vârsta mai înaintată.

Material şi metode. în vederea realizării acestui 
scop a fost realizat un studiu prospectiv, descriptiv după 
volumul eşantionului, integral şi selectiv. grupul de 
cercetare - 449 de cazuri –  l-au constituit femeile gravide 
care au născut în clinica institutului Mamei şi Copilului 
pe parcursul anului 2013. Criterile de includere în studiu: 
vârsta, datele socio-economice, morbiditatea maternă, 
modalitatea naşterii, prezenţa RdiuF, complicaţiile 
obstetricale şi neonatale (greutatea mică la naştere, 
asfixia, prematuritatea).

astfel cazurile (n=449) au fost eşalonate în 2 grupuri 
în funcţie de vârstă . grupul i a inclus 159 de paciente 
adolescente cu vârsta cuprinsă între 13-18 ani, grupul ii, 
de comparaţie,a constat din 290 de paciente cu vârsta 
cuprinsă între 19-25 de ani.

pentru a efectua analiza evoluţiei sarcinii, naşterii 
şi peroadei neonatale la gravidele incluse în studiu au 
fost utilizate următoarele metode de cercetare: metoda 
interviului, metoda de anchetă, examenul clinic, 
examenul obstetrical, examenul instrumental.

indicii statistici au fost calculaţi utilizând baza de 
date access 2013, SpSS computer software (SpSS 
version 13 for Microsoft Windows, SpSS inc.). datele 
au fost analizate prin folosirea statisticii descriptive: 
exprimată în termeni medii, deviaţie standardă, Student 
test, epiinfo7 (Stat Calc) şi analizaţi conform normelor 
statistice impuse de biostatistica medicală.

Rezultate. din totalul naşterilor (n=449) care au fost 
încluse în studiu în 159 de cazuri au avut loc naşteri la 
adolescente şi în 290 de cazuri au fost naşteri la femeile 
de  19-25 de ani. Repartizând cazurile după prezenţa 
Rdiu al fătului, am obţinut că în grupul adolescentelor  
în 26 (16,4 ± 2,9%) de cazuri s-au născut copii cu o 
greutate sub percentila a 10-lea, vs în 21 (7,24± 1,5 
%) de cazuri paciente din lotul cu vârsta mai înaintată  
(RR=1,8 (1,4<RR<2,4), oR=3,0 (1,6<oR<5,4), t=2,78, 
p<0,01). aceste date ne arată că adolescentele sunt mult 
mai predespuse  de a naşte copii cu RdiuF, având în 
vedere imaturitatea biologică a organismului tânar ceea 
ce coraspunde cu datele din  literatura mondială [4]. 
datele frecvenţei RdiuF sunt prezente în figura 1.
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adolescentele mai des nu beneficiază de examene 
prenatale necesare, fapt constatat şi în studiul efectuat de 
noi. luarea în evidenţa prenatală după 12 s.a a avut loc în 
21 (81,8±7,7%) de cazuri în lotul i vs în 8 (38,1±10,8%) 
cazuri în lotul de comparaţie (RR=2,6 (2,0<RR<5,7), 
t=3,2, p<0,01), analizând datele evidenţei prenatale mai 
detaliat, am stabilit că în 6 (23±%) cazuri adolescentele 
s-au prezentat iniţial la medic după 28 de s.a. vs 1(4,8±%) 
în  lotul de comparaţie.

patologia cea mai frecvent diagnosticată pe parcursul 
sarcinii a fost anemia în 24 (92,3±5,3%) cazuri în 

lotul de bază, vs 11 (52,4±11,2%) cazuri în lotul de 
comparaţie (RR=4,1 (1,1<RR<14,8), p<0,01), date 
ce coincid cu cele din literatura de specialitate [3, 32]. 
în ambele loturi de studiu s-a depistat persistenţa unui 
substrat infecţios în timpul sarcinii. Se atestă o creştere 
semnificativă a frecvenţei antecedentelor infecţioase 
ale căilor urogenitale, adică a pielonefritei (RR=1,7 
(1,03<RR<2,8), p<0,05), a infecţiilor organelor genitale 
(RR=3,08 (1,6<RR<5,9), p<0,01), în lotul de bază. Mai 
detaliat datele sunt prezentate în figura 2.
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Figura 2. Maladiile depistate în timpul sarcinii 
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Conform datelor obţinute la gravidele adolescente 
semnificativ mai des sarcina se complică cu disgravidie 
precoce - 10 (38,5±9,7%) cazuri vs 2 (9,5±6,6%) la 
gravidele cu vârsta mai înaintată (RR=1,8 (1,2<RR<2,8), 
oR=5,9 (1,1<oR<31,1), t=2,5, p<0,05). Mai des 
apare şi iminenţa de întrerupere a sarcinii. la analiza 
mai detaliată am stabilit predominanţa iminenţei 

de naştere pematură în trimestrul iii de sarcină 15 
(57,7±9%), vs 5 (23,8±9,5%) în lotul de control (RR=1,8 
(1,1<RR<3,1), oR=4,4(1,2<oR<15,5), t=2, 6 p<0,05). 
insuficienţa fetoplacentară cronică a fost diagnosticată 
în 11 (42,3±9%) cazuri la gravidele adolescente vs 3 
(14,3±7,8%) la gravidele cu vârsta mai înaintată (RR=1,7 
(1,1<RR<2,7), t=2,3, p<0,05) (tab. 1).

tabelul 1. Complicaţii ale sarcinii actuale

Criteriu
lotul de bază lotul de comparaţie Riscul relativ (RR) Semnificaţia

(n1=26)  (n2=21)
abs. % abs. % RR t p

disgravidie precoce 10 38,5±9,7 2 9,5±6,6 RR=1,8 (1,2<RR<2,8)  2,5  <0,05
iminenţa de întrerup. 
sarc. 17 65,3±8,7  10 47,6±11,2

RR=0,7(0,36<RR<1,3)
 1,25  >0,05

trim.i 1 3,8±3,5 4 19±8,8 RR=0,3(0,06<RR<2,0)  1,6   >0,05
trim.ii 1 3,8±3,5 1 4,8±4,8 RR=0,9 (0,2<RR<3,7)  0,17  >0,05
trim.iii 15 57,7±9 5 23,8±9,5 RR=1,8 (1,1<RR<3,1),  2,6 <0,05 
htaiS 2 7,7±4,9 0  - -  1,6  >0,05
preeclampsie 4 15,4±6,6 1 4,8±4,8 RR=1,5(0,9<RR<2,6),  1,3  >0,05
hipoxie i/u a fătului 7 26,9±8 4 19±8,8 RR=1,2 (0,7<RR<2,1),  0,66  >0,05
iFpl cronică 11 42,3±9 3 14,3±7,8 RR=1,7 (1,1<RR<2,7),  2,3  <0,05 
infecţie i/uterină 21 80,8±7,1 12 57,1±11,1 RR=1,8 (0,8<RR<3,8),  1,79  >0,05
polihidramnios 0  - 3 14,3±7,8 -  1,8   >0,05
oligoamnios 7 26,9±8 4 19±8,8 RR=1,2 (0,7<RR<2,1),    >0,05
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distribuirea cazurilor în funcţie de complicaţiile 
naşterii a evidenţiat că la parturientele adolescente creşte 
nesemnificativ frecvenţa unsuficienţei forţelor de contracţiei 
5 (19,2±7,2%) cazuri vs 1 (4,8±4,8%) la parturientele din 
lotul ii (RR=1,6 (1,0<RR<2,6), t=1,66, p>0,05 ). 

Conduita naşterii pe cale vaginală  la adolescente s-a 

atestat în 18 (69,2±8,4%) cazuri vs 16 (76,2±9,5%) cazuri 
în lotul de comparaţie (RR=0,9 (0,5<RR<1,5), t=0,6, 
p>0,05). nu sa observat creşterea semnificativă a ratei 
operaţiilor cezariene la adolescente: 8 (30,8±8,4%) vs 5 
(23,8±9,5%) la parturiente cu vârsta cuprinsă între 19-25 
de ani (RR=1,2 (0,7<RR<2,0), t=0,55, p>0,05. (tab.2)

tabelul 2. evoluţia şi complicaţiile naşterii în loturile de studiu

Criteriu
lotul de bază lotul de comparaţie Riscul relativ (RR) Semnificaţia(n1=26)  (n2=21)

abs. % abs. % RR t p
insuf. contr. 
uterine 5 19,2±7,2  1  4,8±4,8 RR=1,6 (1,0<RR<2,6)  1,66 >0,05 

primară 2 7,7±4,9 0  - -  1,58 >0,05 

Secundară 3 11,5±5,8 1 4,8±4,8 RR=1,4 (0,7<RR<2,6)  0,89 >0,05  
insuf. 
scremetelor 4 15,4±6,6 1 4,8±4,8 RR=1,5 (0,9<RR<2,6)  1,3 >0,05  

activarea cu 
oxitocină 6 23,1±7,7 2 9,5±6,6 RR=1,5 (0,9<RR<2,4)  1,34 >0,05

hipoxia acută a 
fătului 2 7,7±4,9 1 4,8±4,8 RR=1,2 (0,5<RR<2,8)  0,42 >0,05

Conduita pvn 18 69,2±8,4 16 76,2±9,5 RR=0,9 (0,5<RR<1,5)  0,55 >0,05
o/c urgentă 8 30,8±8,4 5 23,8±9,5 RR=1,2 (0,7<RR<2,0)  0,55 >0,05

Rata naşterilor premature a constituit 9 (34,6±9,5%) 
în lotul de bază vs 3 (14,3 ±7,8%) în lotul de comparaţie 
(RR = 1,5 (1,0<RR<2,5), p>0,05). prin operaţie cezariană 
naşterea prematură s-a rezolvat în 3 (11,5±6,4%) cazuri 
în lotul de bază şi 1 (4,8 ± 4,7%) în lotul de control (RR= 
1,4 (0,7<RR<2,6), p>0,05).

Copiii s-au născut cu o greutate medie la naştere de 
2130,3 ± 608,3 grame, talia 45 ±4,6 cm în lotul de bază 
şi 2544,1 ± 259,2 grame, talia 48,1 ± 2,6 cm în lotul de 
comparaţie. Scorul apgar mediu la primul minut a fost 6,7 
±0,3 în lotul de bază şi 7,5±0,1 în lotul de comparaţie, şi 

la al 5-lea minut, corespunzător, de 7,4 ±0,3 vs 7,6 ±0,1.
analizând rata complicaţiilor la nou-născuţi am obser-

vat frecvenţa înaltă a următoarelor stări patologice: asfixie 
uşoară şi grav medie, hiperbilirubinemie, SdR, pneumo-
nie, sepsis, infecţie intrauterină, datele fiind prezentate în 
tabelul 3. nou-născuţii din mame adolescente semnifica-
tiv mai des sunt născuţi în stare de asfixie: 7 (26,9±8,8%) 
cazuri vs 1 (4,8±4,8%) cazuri la mamele cu vârsta mai 
inaintată (RR=1,8(1,2<RR<2,7), t=2,2, p<0,05). 

Starea copiilor din lotul de bază mai des se complică 
cu pneumonie - 11(42,3±9,8%), infecţie intrauterină - 17 
(65,4±9,5%) (RR=2,1(1,4<RR<3,3), t=3,4, p<0,01).

tabelul 3. Complicaţiile  nou-născuţilor

Criteriu
lotul de bază lotul de comparaţie Riscul relativ (RR) Semnificaţia(n1=26)  (n2=21)
abs. % abs. % RR t p

asfixie 7 26,9±8,8 1 4,8±4,8 RR=1,8(1,2<RR<2,7) 2,2 <0,05 
hiperbilirubinemie 11 42,3±9,8 4 19,1±8,7 RR=0,9(0,5<RR<1,5) 1,8 >0,05 
SdR 8 30,8±9,2 2 9,5±6,5 RR=1,6(1,0<RR<2,5) 1,9 >0,05 
pneumonie 11 42,3±9,8 1 4,8±4,7 RR=2,1(1,4<RR<3,3) 3,4 <0,01
Sepsis 1 3,9±3,8 0 - - 1,0 >0,05
infecţie intrauterină 17 65,4±9,5 7 33,3±10,5 RR=1,8(1,0<RR<3,2) 2,3 <0,05 

Concluzii:
la gravide adolescente creşte riscul de dezvoltare 

a RdiuF în timpul sarciinii (RR=1,8 (1,4<RR<2,4), 
oR=3,0 (1,6<oR<5,4), t=2,78, p<0,01)

infecţiile urogenitale: pielonefrita (RR=1,7 
(1,03<RR<2,8), p<0,05), infecţiile organelor genitale 
(RR=3,08 (1,6<RR<5,9), p<0,01) şi anemia (RR=4,1 

(1,1<RR<14,8), p<0,01) au un aport considerabil ca fac-
tori de risc pentru dezvoltarea RdiuF la adolescente.

Rata operaţiilor cezariene la adolescente nu creşte 
vădit în comparaţie cu pacientele cu vârsta cuprinsă între 
19-25 de ani.

Rata înaltă a complicaţiilor infecţioase ale nou-năs-
cuţilor de la mame adolescente este o consecinţă a infec-
ţiilor urogenitale ale mamei.
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