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Rezumat

Sarcina la adolescente reprezintd o problema importanta, care este evaluta in cadrul numeroaselor programe medicale
si sociale. Incidenta sarcinilor la adolescente in Republica Moldova iIntre anii 2009-2012 a constituit 1,5-4,0% cazuri.
Evolutia sarcinii la adolescente decurge cu anumite particularitati datorate imaturitatii fiziologice a organismului tandr in
crestere. Acest aspect este caracterizat printr-un numar crescut de complicatii ale evolutiei sarcinii, nasterii si perioadei
post partum, cu implicarea frecventd a aspectelor emotionale si sociale. Varsta ginecologica (VGi), concomitent cu varsta
cronologica este un factor obstetrical care permite aprecierea riscului de aparitie a complicatiilor materno-fetale. Se con-
sidera ca VGi este un factor obstetrical care permite aprecierea potentialului risc al rezultatelor materne si fetale. VGi se
apreciaza concomitent cu varsta cronologica pentru a evalua riscul obstetrical. A fost efectuat un studiu care a inclus un
numdr total de 261 gestante, nasterea carora a fost monitorizatd in cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului, pe parcursul
anilor 2013-2015. Numarul total de cazuri a fost divizat in 2 loturi in functie de varsta: lotul I a inclus 126 (48,3%) paci-
ente cu varsta intre 13-18 ani, iar lotul II — 135 (51,7%) paciente cu varsta cuprinsa intre 19-25 ani. Lotul I a fost divizat
in 2 subloturi: sublotul I a inclus 55 cazuri (43,7%) cu VGIi< 3 ani, iar 1n sublotul II au fost incluse 71 cazuri (56,3%) cu
VGi>3 ani In concluzie mentionim ci sarcinile la adolescente necesitd monitorizare minutioasa si subliniem importanta
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aprecierii varstei ginecologice ca factor de risc pentru dezvoltarea complicatiilor perinatale: restrictiei de crestere intrau-
terine a fatului, nasterii premature, anomaliilor congenitale si altor complicatii.
Cuvinte-cheie: sarcina la adolescente, varsta ginecologica, varsta cronologica, complicatii materno-fetale

Summary. The influence of gynecological age on the development of maternal and fetal complications in tee-
nage pregnancy

Teenage pregnancy is an important problem, has being evaluated in a huge number of medical and social programs.
The incidence of teenage pregnancies in Republic of Moldova, is about 1,5-4,0%, cases recorded between 2009-2012.
The evolution of teenage pregnancy has some particularities linked to physiological immaturity of young developed body
and characterized by an increased number of complications during pregnancy and post-partum period. Usually here are
involved emotional and social factors. Gynecological age is an important obstetric risk factor, which let us appreciate
the potential risk of maternal and perinatal outcomes. Chronological age should be used to evaluate teenage pregnancies
outcomes. We have done the study to compare obstetric and perinatal outcomes between adult and teenage pregnancies.
261 cases, managed in the Institute of Mother and Child, Chisinau, Republic of Moldova, between 2013-2015, have been
evaluated. The total number of cases were divided, according to maternal age, in two main groups: the first group inclu-
des 126 (48,3%) patients aged 13-18 years old, and the other 135 (51,7%) pregnant women, aged between 19-25 years,
were included in the second group. The first group was divided in 2 subgroups: 55 (43,7%) women with gynecological
age < 3 years and 71 (56,3%) pregnant women with gynecological age >3 years. In conclusion, we mention that teenage
pregnancies need to be evaluated carefully and we highlight the importance of low gynecological age as the criteria of
the risk -factor evaluation for intrauterine growth restriction of the fetus, premature birth, congenital anomalies and other
obstetric complications.

Key words: adolescent pregnancy, gynecological age, chronological age, maternal and fetal complications

Peslome. BiusiHMe THHEKOJOTHYeCKOr0 BO3pacTa HAa pa3BUTHE NEPUHATAJIBHBIX OCJOKHEHHH @pH
NOAPOCTKOBOI OepeMeHHOCTH

IToxpocTroBass GEPEeMEHHOCTh 10 CHX HOP OCTAaeTCS OJHOW M3 BaKHBIX MPOOJIEM, KOTOpas paccMaTpuBacTCsl B
MHOTOYHCIJICHHBIX COIMAJBbHBIX M MEAWIMHCKUX Mporpammax. Yacrora mompocTkoBoi GepeMeHHOCTH B Momniose Ha
npotspkernn 2009-2012 roxos cocrasmia 1,5-4,0%. B cineactBue HU3M0IOTHYECKOH HE3PEIOCTH MOJIOAOTO PACTYILETO
OpraHu3Ma TEUCHHE IMOAPOCTKOBON OEPEeMEHHOCTH MMEET HEKOTOpPhIe OCOOEHHOCTH. DTO, B CBOIO OYEpEdb, BEIET K
YBEIMUYCHHUIO YMCIIa OCIOXKHEHUH BO BpeMsi OEpEMEHHOCTH, POJIOB U ITOCIEPOAOBOTO NEPHOAIa, B OONBIIMHCTBE CIydacB
C BOBJICYEHHEM SMOLMOHAIBHBIX U COIMAIBHBIX aclekToB. Cuuraercs, 4To ruHeKkonaorndeckuii Bozpact (I'B) Hapsny c
XPOHOJIOTUYECKUM BO3PACTOM SIBIISIETCS aKyLIEPCKUM (DAaKTOPOM PHCKa, KOTOPBIi MO3BOJSIET OLEHUTh MOTSHIIMATBHBINA
PHCK U pa3sBUTHUS OCIOXKHEHWH y Marepu W 1uroga. Hamm ObuIO MpOBENEHO HCCIEAOBaHHUE, BKIIOYABIIEE B 0OLICH
CIIOKHOCTH 261 GepemeHHyr0, KoTopble Habmomannck B [lepuraransHoM LenTpe Tperbero ypoBHs LlenTpe Marepu u
Pe6Genka B Teuerne 2013-2015 romos. Odmiee nciio cirydaeB ObLUTO pa3esieHO Ha 2 TPYIITHI B 3aBUCIMOCTH OT BO3pacTa:
I rpynma - 126 (48,3%) Gepemennsx B Bo3pacte oT 13-18 ner, II rpynma - 135 (51,7%) G6epemennsIx B BozpacTe oT 19
10 25 net. B mocnenctsun I rpymnma Obina paszeneHa Ha ABE MOATPYIIIBL: B EPBYIO MOATPYIITY BKIIFOUCHHI 55 (43,7%)
OepeMeHHBIX, yel I'B < 3-x 7et, Bo BTOpyto moArpymry Obin BKmodeHs! 71 (56,3%) Gepemennas, ueit [ B>3 ner. Ha
OCHOBAHHHM JTaHHBIX MCCJICIOBAHM MOXHO CJIENIaTh BBIBOJ, YTO HPH HOAPOCTKOBOH OEPEMEHHOCTH CIIEAYET YUUTHIBATh
HE TOJIBKO XPOHOJIOTHYECKHH, HO M THHEKOJIOTHIECKUH BO3pacT KaK OAMH U3 ()aKTOPOB PHCKA Pa3BUTHS NEPUHATAIBHBIX
OCIIO)KHEHHMH: 3a/IepKKa BHYTPHYTPOOHOTO Pa3BUTHS IUIOAA, IPEKAEBPEMEHHBIE POJIbI, BPOXKICHHBIC aHOMAJINH U IPYTHE
OCIIO)KHEHUSI.

KnaroueBble cJjoBa: MOAPOCTKOBas OEPEMEHHOCTh, TMHEKOJIOTMYECKHH BO3PACT, XPOHOJOTMYECKHH, BO3PACT,
OCIIO)KHEHHMSI OEPEMEHHOCTH Y MaTepH U II0Ja

Introducere. Sarcina la adolescente prezintd o
problema importantd, fiind evaluata in cadrul unui
numdr mare de programe sociale. Aceastd tema pune
in discutie multiple aspecte, cel putin doua dintre ele
fiind notorii: varsta tanara a debutului relatiilor sexu-
ale si incidenta crescuta a riscului evolutiei complica-
te a sarcinii. Ingrijorarea medico-sociala, in situatiile
date, se datoreaza faptului ca majoritatea adolescen-
telor nu au varsta potrivita pentru a se angaja in cam-
pul muncii, nu pot primi educatie ulterioara si nece-
sitd ajutor social. Conform datelor UNFPA (2013), 2
milioane de adolescente, cu varsta sub 15 ani, nasc

anual, din numarul total de 7,3 milioane de mame
adolescente. Se considera ca daca tendintele actuale
vor continua, numarul nasterilor la acest grup, ar pu-
tea creste pand la 3 milioane in an catre anul 2030 [4].
Republica Moldova se confrunta cu probleme simi-
lare, fiind apreciat un nivelul stabil nalt al nasterilor
la adolescente pe parcursul anilor 2009-2012, ceea ce
constituie intre 1,5-4,0% vs. numarul total de sarcini
[9,12].

Studiile de specialitate relateaza ca adolescentele
gravide au un risc mai mare de a dezvolta complicatii
materno-fetale [2,7]. Acest aspect este explicat prin
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influenta maturitatii fiziologice asupra rezultatelor
obstetricale si perinatale. Aproape toate cercetarile
au fost bazate pe varsta cronologica a adolescentelor,
manarha fiind considerata cea mai importanta etapa
ce semnificd aparitia capacitatii de reproducere [8].
Cu toate acestea, este important de luat in conside-
rare $i maturitatea biologica a adolescentelor. Astfel
,»varsta ginecologica” (VGi) este conceptul ce reflec-
ta varsta maturitatii biologice a gravidei adolescente,
fiind perceputa ca diferenta dintre varsta la momen-
tul conceperii si varsta aparitiei menarhei. Zlatnik
si Burrneister definesc,”VGi scazutd” ca un criteriu
obiectiv al dezvoltarii adolescentelor [8,14]. Este cu-
noscut faptul ca structura pelvisului atinge ,,maturita-
te” peste 2 ani de la aparitia menarhei, diametrele pel-
visului preluand valori caracteristice femeilor adulte
[6]. Astfel in studiul dat am folosit ca limita de jos a
VGi durata de 3 ani [8,14].

Scopul lucrarii a constat in determinarea ratei
complicatiilor materno-fetale in sarcinile la adoles-
cente, in functie de varsta cronologica sau ginecolo-
gica.

Material si metode. in vederea realizirii scopu-
lui propus, a fost efectuat un studiu prospectiv, care a
inclus un numar total de 261 gestante, cu varsta cu-
prinsa intre 13-25 ani, nasterea carora a fost monitori-
zatd 1n cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului, pe
parcursul anilor 2013-2015. Numarul total de cazuri
cercetate, a fost divizat In 2 loturi in functie de varsta.
Lotul I (de studiu) a inclus 126 (48,3%) paciente cu
varsta intre 13-18 ani, iar lotul II (de comparatie) a
inclus 135 (51,7%) paciente cu varsta cuprinsa Intre
19-25 ani. La randul sau, lotul I a fost divizat in 2
subloturi 1n functie de VGi. Sublotul I a inclus 55 ca-
zuri (43,7%) cu VGI< 3 ani, iar in sublotul II au fost
incluse 71 cazuri (56,3%) cu VGi>3 ani.

Rezultate si discutii. Varsta medie a adoles-
centelor gravide din lotul de studiu, a constituit 16,5
ani (Std.div.1,2; Std. E. Mean 0,11), iar a femeilor
adulte — 21,8 ani (Std.div.1,9; Std. E. Mean 0,16),
(p<0,001). Efectuand analiza statutului matrimonial
al adolescentelor gravide, am observat cd acestea,

semnificativ mai frecvent au fost necasatorite vs. fe-
meile gravide adulte (tab. 1).

Evaluand varsta partenerilor, am aflat ca adoles-
centele gravide semnificativ mai frecvent au avut par-
teneri cu >5 ani mai in varsta, astfel varsta medie a
acestora in lotul de studiu constituind 23,1 ani (Std.
D. 2,9; Std. E Mean 0,26), comparativ cu 24,2 ani
(Std.D. 2.8; Std.E Mean 0,24) a partenerilor din lo-
tul de comparatie (t= -3,2, p<0,01).Varsta medie de
debut a vietii sexuale, conform varstei cronologice,
a fost de 15,5 ani (Std. D. 1,7; Std. E Mean 0,12) in
lotul de cercetare, fiind semnificativ mai joasa decat
in lotul de comparatie — 19,3 ani (Std. D. 1,7; Std.E.
Mean 0,14) (t= -20,8, p<0,001).Efectuand analiza
comparativa intre adolescentele gravide in functie de
VGi, <3 ani (14,840,12 ani) si VGi>3 ani (16,0+0,13
ani) si gravidele adulte(19,3+£0,14 ani), am constatat
ca varsta debutului vietii sexuale coreleazd cu VGi a
adolescentelor gravide. Astfel, cu cat este mai mica
VGi, cu atat mai precoce debuteazd viata sexualad
(p,,<0,001, p, ,<0,001, p, ,<0,001).

Evolutia sarcinii si a starii intrauterine a fatului
la adolescentele gravide, decurge cu anumite parti-
cularitati, determinate de gradul de imaturitate bio-
logica a organismului. La varsta <18 ani, maturizarea
organismului este insuficienta, atat in ceea ce priveste
dezvoltarea sistemului nervos central, starea psihica,
cat si starea de infantilism genital per ansamblu, care
influenteaza nefavorabil evolutia sarcinii si nasterii.
Din aceste considerente, am analizat frecventa ma-
ladiilor somatice in lotul de cercetare care a avut o
frecventd de 67 (53,244,5%) cazuri, dintre care Intr-o
treime de cazuri, au fost prezente >2 patologii. in lo-
turile studiate s-a observat persistenta unui substrat
infectios, care preceda nasterea, indeosebi la gravide-
le adolescente. S-a atestat o frecventa Tnalta a infecti-
el tractului urinar: pielonefrita in 64 (50,8+4,5%) ca-
zuri in lotul de cercetare vs. 45 (33,3+4,1%) cazuri in
lotul de comparatie (OR=2,1 (1,3<OR<3,4), p<0,001,
2=75). Aceste date au fost confirmate prin rezultate-
le pozitive ale analizelor: analiza generald de urina:
leucociturie — 8,4 (Std. D. 8,02 Std. EMean 0,72) vs.

Tabelul 1
Statutul matrimonial al gravidelor cercetate
13-18 ani 19-25 ani
Variabile N=126 N=135 #
N %m N Yotm

Statut matrimonial

Necasatorite 35 27,8+4,0%*** 5 3,7£1,6 27,3
Concubinaj 42 33,3 +4,2%* 26 19,3434 6,0
Cisitorie inregistrata 41 32,5+4,2 103 76,3+3, 7% 48,7
Celibatara 8 6,3+2,2% 1 0,7+0,7 4,6

Diferenta statistica intre loturile de studiu: ** - p<0,01, *** - p<0,001
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6,9 (Std. D. 7,1 Std. E.Mean 0,6); bacteriurie la gra-
videle adolescente s-a atestat Tn 23 (18,3+£3,45%) din
cazuri vs. 17 (12,5£2,85%) cazuri in lotul de compa-
ratie; analiza Niciporenco: eritrocitele — 2,1 (Std. D.
8,2 Std. E. Mean 1,4) vs. 0,1 (Std. D 0,3 Std. E. Mean
0,01), leucocitele — 3,5 (Std. D.9,7, Std. E.Mean 1,7)
in lotul de cercetare vs. 0,8 (Std. D. 1,1, Std. E. Mean
0,3) in lotul de comparatie. Antecedentele infectioase
ale tractului respirator (IRVA/bronsitd) a avut un ni-
vel inalt in lotul de cercetare in 9 (7,1£2,29%) cazuri
comparativ cu 3 (2,2+1,26%) cazuri in lotul de com-
paratie (OR=3,4 (0,9<OR<12,9), p<0,05, ©*=2,6).

O alta categorie de complicatii infectioase la
care am detectat diferente statistic semnificative in-
tre loturile de studiu, sunt infectiile cailor genitale
(colpita, vaginoza bacteriand) cu o frecventd mai
inalta in lotul de cercetare — 76 (60,3+4,34%) cazuri
vs. 60 (44,4+4,28%) cazuri in lotul de comparatie
(OR=1,9 (1,6<OR<3,1), p<0,01, 2*=5,9); candiloma-
toza — in 8 (6,3£2,17%) cazuri in lotul de cerceta-
re vs. 2 (1,5+£1,05%) cazuri in lotul de comparatie
(p<0,05, 2=3,0). In cazul maladiilor sexual-transmi-
sibile, nu s-a apreciat o diferentd statistica semnifi-
cativa intre loturile studiate 11(8,7£2,51%) cazuri in
lotul de cercetare vs. 15 (11,14£2,7%) cazuri in lotul
de comparatie. Infectiile cdilor uro-genitale, in ran-
dul adolescentelor Insarcinate, au un aport conside-
rabil ca factor de risc pentru aparitia complicatiilor
pe parcursul sarcinii si nasterii (ruperea prematura
a pungii amniotice, nasterea prematurd) si perioadei
post-partum (complicatiile septico-purulente), ceea
ce impune o atentie sporitd asupra sandrii oportune
a cdilor de nastere.

Gestozele precoce au fost stabilite in 70
(55,7+£4,43%) cazuri in lotul de cercetare vs. 59
(43,4£4,27%) in lotul de comparatie (OR=I1,6
(1,0<0R<2,7), p<0,05, ?=3.4). In fiecare lot de stu-
diu am constatat preponderent voma gravidara forma
usoard — 1n 47 (37,3+4,31%) cazuri in lotul de cerce-
tare si respectiv — 52 (38,54+4,19%) cazuri in lotul de
comparatie (p>0,05). Cu toate acestea, frecventa for-

mei moderate a fost semnificativ mai inalta in lotul de
cercetare — 23 (18,3+3,45%) cazuri vs. 7 (5,2£1,91%)
cazuri (p<0,001, ¥*=9,8). Cunoscénd datele literaturii
care relateaza despre predispunerea pentru dezvolta-
rea starilor hipertensive in sarcind, la adolescentele
gravide, am analizat posibilele complicatii asociate in
situatiile mentionate [9]. Repartizdnd cazurile cerce-
tate conform varstei cronologice, am observat ca sta-
rile hipertensive nu au avut o influentd vadita asupra
variabilitatii evolutiei sarcinii la adolescente vs. fe-
meile gravide adulte, loturile de studiu incadrand-se
in acelasi interval, calculele de diferentiere statistica
fiind nesemnificative (p>0,05). Hipertensiunea indu-
sd de sarcina, 1n cazul gestantelor adolescente, a avut
locin 5 (4,0£1,75%) cazuri vs. 12 (8,9+2,45%) cazuri
la gravidele adulte. Preeclampsia a fost diagnostica-
td nesemnificativ mai frecvent in lotul de cercetare
—1in 12 (9,2£2,6%) cazuri (fiind usoara in 8 (4,8%)
cazuri si severd 1n 3 (2,8%) cazuri); respectiv in lotul
de comparatie, preeclampsia a fost determinatd in 8
(5,9+2,03%) cazuri (fiind usoara in 5 (3,7%) cazuri si
severd 1n 3 (2,2%) cazuri).

Efectuand analiza evolutiei sarcinii in functie
de VGi, am observat ca sarcina la adolescentele cu
VGi >3 ani, s-a complicat, statistic semnificativ, cu
gestoze precoce (p<0,001) si preeclampsie (p<0,05),
comparativ cu adolescentele gravide cu VGi <3 ani si
gestantele adulte.

Conform datelor unor cercetari, sarcina in varsta
juvenila, duce la maturizarea rapidd a organismului
tanar, indeosebi schimbadrile ce tin de pelvisul osos,
astfel incat, dimensiunile acestuia ating dimensi-
uni caracteristice femeilor adulte [15,16]. Cu toate
acestea, in studiului efectuat, am observat frecventa
semnificativ mai inaltd a bazinului anatomic stramtat
in randul adolescentelor gravide, in functie de var-
sta cronologica in 10 (7,9+£2,4%) cazuri, comparativ
cu 3 (2,2+1,3%) cazuri la gravidele adulte (OR=3,79
(1,0<OR<14,1), p<0,02, ©*=3,37), ceea ce coincide cu
datele din literatura de specialitate [17]. O constatare
in plus este si faptul ca frecventa mai mare a bazinu-

Tabelul 2
Manifestarea complicatiilor sarcinii in functie de VGi a gravidelor cercetate
Lotul de cercetare 125 Lotul de
Nosologii, (% +m) VGi<3 ani VGi>3 ani comparatie P
n,=55 n,=71 n,=135
Gestozele precoce 19 34,6+6,4 51 71,8+5,3 59 43,4443 p2’l<0,0001
p,;<0,001
Preeclampsia 2 3,842,3 10 14,1+4,1 8 5,9+2,03 p,,<0,001
Bazinul anatomic stramtat 8 14,6+4,8 2 2,8+1,95 3 2,2+1,3 p1’2<0,01
p,;<0,05
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lui anatomic strAmtat a fost constatata la adolescente-
le cu Vgi<3 ani (p<0,01).

Mai multe studii au identificat varsta tdnara ma-
ternd ca un factor de risc important pentru nasterea
inainte de termen comparativ cu femeile gravide
adulte [1,8,13]. Repartizand gravidele examinate, co-
respunzator varstei de gestatie (VG), am observat ca
la gravidele adolescente, VG medie la nastere a fost
de 38,52 (Std. D 2,5, Std. E.Mean 0,2) saptamani de
amenoree, ceea ce este semnificativ mai precoce de-
cat la femeile adulte — 39,17 (Std. D 2,1, Std. E.Mean
0,2) saptamani de amenoree (t=-2,3, p<0,05). Aceste
date nu depind de VGi a adolescentelor, neavand di-
ferenta statistic semnificativa (p>0,05).

Evaluand cazurile cercetate, in functie de varsta
cronologicd, am observat ca rata nasterii premature
la pacientele din lotul de cercetare are o frecventa ne-
semnificativ mai mare n 15 (11,9+£2,9%) cazuri, in
comparatie cu 13 (9,6+2,5%) cazuri in lotul de com-
paratie. Efectudnd ajustarea dupd VGi am observat ca
la adolescentele gravide cu Vgi<3 ani a fost elucidata
diferenta statistic semnificativa pentru frecventa nas-
terii premature (OR1’2=4,2(1,3<OR<13,98), p<0,01,
©?=4,8), (OR ,=2,4(1,0<OR<5,6), p<0,05, #=2,9)
comparativ cu adolescentele gravide cu VGi>3 si
gravidele adulte. Cu toate acestea, riscul nasterii pre-
mature este cu atat mai scazut, cu cat este mai mare
VGi a adolescentelor. Cu cat varsta cronologica este
mai joasa, cu atat riscul este mai mare. Aceste aspecte
sunt datorate: nutritiei materne inadecvate, maturiza-
rii incomplete a sistemului hipotalamo-hipofizar, ma-
turizarii uterine si cervicale insuficiente, ratei crescu-
te de infectii genito-urinare in grupul adolescentelor
[3.8].

Rezultatele obtinute, atesta faptul cd masa la nag-
tere si lungimea nou-nascutilor (p<0,05) au valori,
frecvent, mai scazute, printre adolescentele gravide.
In sarcinile juvenile, restrictia de crestere intrauteri-
na (RCIU) a fatului se Intilneste frecvent, constitu-
ind una din cele mai importante cauze a morbiditatii
fetale [8]. Aceste date au fost confirmate si in ca-
drul cercetarii prezente, fiind determinata o inciden-
ta Tnaltd a RCIU a fatului la gravidele adolescente,
in functie de varsta cronologica, in 22 (17,5+3,4%)
cazuri (p<0,004, x> =6,26). Efectudnd repartizarea
conform VGi, am observat ca RCIU a fatului are o
frecventd mai mare printre adolescente cu VGi<3
ani, comparativ cu adolescentele cu VGi >3 ani si
cele adulte (OR1’2=3,4(1,3<OR<9,1), p<0,01, ©?=54),
(OR|,=5,2(2,1<OR<12,9), p<0,001, ©*=4,8). Ca ur-
mare, putem constatat ¢ nu numai varsta cronologica
este un factor important in dezvoltarea RCIU a fatului
si nasterii premature, dar si VGi a gravidelor adoles-
cente. Da Costa A. si coaut. (2004) si Kaplanoglu M.

si coaut. (2015) au demonstrat cd VGi joasa are efect
negativ asupra dezvoltarii fatului, datoritd necesita-
tilor nutritive materne sporite si duce la dezvoltarea
RCIU a fatului sau nasterea copiilor cu greutatea
mica pentru varsta gestationald [3,8,11]. Alt studiul
efectuat de Phipps si coaut. (2002) au demonstrat ca
varsta cronologica joasd se asociazd cu RCIU a fa-
tului si nasterea prematurd, iar aceastd corelatie este
mai evidentd la pacientele cu varsta <15 ani [10,11].

Conform datelor studiului, nasterea a finalizat per
vias naturalis Tn 105 (83,3+3,3%) cazuri la adolescen-
te, comparativ cu 102 (75,643,8%) cazuri la gravidele
adulte. In acelasi timp, au fost asistate prin aplicarea
de vacuum extractor 12 (9,5+2,6%) nasteri, ceea ce
nu a avut semnificatie statisticd comparativ cu lotul
de comparatie — 19 (14,14£2,99%) cazuri (p>0,05).
Conform datelor din literatura de specialitate, adoles-
centele gravide au un risc moderat pentru finalizarea
sarcinii prin operatie cezariand (OC) vs. gravidele
adulte. Tsikouras si colab. (2012) au apreciat o rata
mai mare de extractii prin OC 1n perioada adoles-
centd timpurie (<15 ani) comparativ cu adolescenta
tarzie (>16 ani) si la gravidele adulte (53,6%, 36,4%
si 43,8%, respectiv) [13]. Aceasta se explica prin dis-
proportia feto-pelviana si travaliul prelungit, datorita
maturitatii insuficiente a bazinului matern. Cu toate
acestea, in studiul prezent, frecventa nasterii asistate
instrumental si prin OC, nu a avut o diferenta statistic
semnificativa in loturile studiate (15,9+3,3% cazuri
in lotul de cercetare vs. 20,0+£3,4% cazuri in lotul de
comparatie) (p>0,05). Efectuand, insa, ajustarea dupa
VGi a adolescentelor gravide din lotul de cercetare,
am observat o ratd mai mare a nasterilor prin OC si a
celor asistate instrumental la adolescentele cu VGi >3
ani (p<0,05) comparativ cu adolescentele cu VGi<3
ani si mai frecvent comparativ cu femeile adulte (tab.
3). Exista, Insa si date care relateaza despre inciden-
ta mai joasd a OC la adolescentele Insarcinate, fapt
explicat prin functia mai bund a miometrului, elas-
ticitatea crescutd a tesuturilor si rezistenta cervicala
redusa [5,8].

Conform datelor din literatura de specialitate,
masa si talia nou-ndscutilor de la mamele adoles-
cente este mai mica comparativ cu nou-nascutii de
la femeile adulte [8,16]. Greutatea medie la nastere
a copiilor de la mamele din lotul de studiu a fost de
3061+£648,04 g (Std. Er. 57,7), fiind mai scazutd de-
cat in lotul de comparatie — 3344,6+526,01 g (Std.
Er.47,9). Talia medie a nou-nascutilor din lotul de
studiu a fost de 49,6+£3,8 cm vs. 51,0+£2,5 cm (p<0,01,
t=-3,5) in lotul de comparatie, iar circumferinta cra-
niului — de 33,6 cm 1n lotul de cercetare vs. 34,3 cm
in lotul de comparatie. Efectuand ajustarea conform
VGi a adolescentelor, am constatat cd nou-nascutii
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Tabelul 3
Evolutia sarcinii si nasterii in functie de VGi a gravidelor din loturile studiate
Lotul de cercetare 125 Lotul de
VGi <3 ani VGi >3 ani comparatie P
n =55 n,=71 n,=135
Varsta de gestatie (saptamani de 38,6+0,3 38,5 +£0,2 39,2+0,2 p>0,05
amenoree) (SE+m)
Nasterea prematura 11 20+5.4 4 5,6£2,7 13 9,6+2.5 p1,2<0,01
(% £m) p,,<0,05
RCIU a fatului 15 27,3+6,0 7 9,943,5 9 6,7+2,2 p,,<0,01
(% +m) p,;<0,001
OC (% +m) 9,1+3,9 16 22,54+4,95 27 20,0+3,4 p,,<0,05
Vacuumextractia fatului (% +m) 2 3,842.6 10 14,1+4,1 19 14,1+2,99 p2’1<0,05
p3,1<0,01
Ruperea prematura a pungii 19 34,6+6,4 36 50,7+5,9 54 40,0+4,2 p>0,05
amniotice (% +m)

de la mamele adolescentele cu VGI <3 ani au masa
mai micd comparativ cu nou-ndscutii de la mamele
adolescente cu VGI>3 ani si cele adulte (p,,<0,05,
p,,<0,001, p,;<0,01) (tab. 4).

In cadrul studiului, am apreciat o pondere sem-
nificativ mai inaltd a sindromului de detresd res-
piratorie (SDR) — in 11 (8,7£2,5%) cazuri in lotul
de cercetare vs. 3 (2,2+1,3%) cazuri in lotul de

comparatie (OR=4,21 (1,15<OR<15,46), (p<0,01,
x*=4,23). Avand in vedere frecventa inalta a infectii-
lor in randul adolescentelor gravide, a fost observata
o pondere semnificativ 1naltd a infectiei intrauterine
a fatului — 1n 24 (19,1+3,5%) cazuri la adolescen-
tele gravide vs. 16 (11,842,8%) cazuri la gravidele
adulte (OR=1,76 (0,89<OR<3,5), p<0,05, x=2,15).
In tab. 4 sunt reprezentate si alte patologii ale pe-

Tabelul 4
Rezultatele nou-nascutilor in functie de VGi a gravidelor din loturile studiate
Lotul de cercetare 125
Lotul de comparatie
VGi<3 ani VGi >3 ani n.=135 p
3
n =55 n=71

Masa (g) (SE+m) 2963,2+62,4 3137,6+56,3 3344,6+47,9 p,,<0,05

p,5<0,001

p,;<0,01
Talia fatului (cm) (SE£m) 48,9+£3.9 50,1+2,7 51,01£2,5 p,,<0,05

p,;<0,001
Apgar la 1 minut (puncte) 7,5+£0,45 7,4+0,48 7,52+0,61 p>0,05
(SE£m)
Apgar la al 5-lea minut(puncte) 8,24+0,3 7,802 8,04+0,3 p>0,05
(SE£m)
Nasterea prematura 11 20+5,4 4 5,6+2,7 13 9,6+2.5 p|!2<0,01
(% +m) p,;<0.,05
RCIU a fatului 15 27,3+6,0 7 9,943,5 9 6,7+2,2 p,,<0,01
(% £m) p,;<0,001
Infectie intrauterina 15 27,3+6,0 9 12,7£3,95 16 11,8+2,8 p,,<0,05
(% £m) p,5<0,05
Icter nou-nascutului 19 34,6+6,4 9 12,7+3,9 26,5+5,2 p,»,<0,01
(% +m)
Anomalii congenitale(% +m) 7 12,7+4,5 2 2,8+1,95 3 2,2+1,3 p,,<0,05

p,»<0,05
Sindrom de detresa 7 12,7+4.5 3 42424 3 2,2+1.3 p,»<0,05
respiratorie(% +m)
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rioadei perinatale, cu o incidentd nesemnificativ
statistic mai inaltd in lotul de cercetare. Tinem sa
remarca, cd avand 1n vedere evidenta prenatala pre-
cara a gravidelor adolescente, a putut fi observat un
numar considerabil mai Tnalt de anomalii congeni-
tale — 9 (7,1£2,3%) cazuri in lotul de cercetare vs.
3 (2,2+1,3%) cazuri in lotul de comparatie (p<0,05,
1?=2.6). Evaluand cazurile in functie de VGi a ado-
lescentelor gravide, am constatat cd copii nascuti de
la adolescente cu VGi <3 ani necesita Ingrijiri su-
plimentare in legatura cu infectia intrauterind —15
(27,3%) (p<0,05) cazuri, icterul nou-nascutului —
19(34,6%) cazuri (p<0,01) si SDR — in 7 (12,7%)
cazuri. Mentionam faptul ca o diferenta statistic
semnificativa a fost apreciatd intre loturile adoles-
centelor gravide de VGi <3 ani,VGi >3 ani si lotul
de comparatie, In ceea ce priveste rata anomaliilor
congenitale (OR1’2=5,03(1,0<OR<25,3), p<0,05,
1?=3,2). Pe de alta parte nu a fost gasita nici o dife-
rentd semnificativa intre VG, scorul Apgar, ruperea
prematurd a pungii amniotice si SDR (p>0,05) [8].

Concluzii

Rezultatele studiului efectuat, au aritat necesita-
tea evaluarii minutioase a gravidelor adolescente, din
cauza posibilitatii manifestarii, in cazul acestora, a
unui numar crescut de complicatii a evolutiei sarcinii
si nasterii. A fost subliniatd importanta evaluarii sar-
cinilor la adolescente cu ajutorul VGi, concomitent
cu vérsta cronologica, ca factor de risc pentru dezvol-
tarea: RCIU a fatului, nasterii premature, anomaliilor
congenitale si altor complicatii.
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