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SUMMARY

MATERNAL MORTALITY OUT OF THE MEDICAL INSTITUTION — A SERIOUS CHALLENGE
TO THE HEALTH SERVICE AND SOCIETY
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Introduction. Maternal mortality at global level in 2015 decreased by 44%, compared to 1990. Almost all countries
have improved their performance, but this is not enough, according to the commitments undertaken in the framework
of the Millennium Development Goals. On the UN initiative, there was proposed a new global strategy, which provides
new goals to eliminate the maternal mortality due to controllable causes in the world for the period 2016-2030.

Goal of the study: Analysis of causes and structure of maternal mortality out of medical institutions in the Republic
of Moldova during the period 2009-2014.

Material and methods: 7here was conducted a prospective clinical and statistical analysis of 55 maternal death
cases, of which 9 took place outside hospitals, registered in the Republic of Moldova during the period 2009-2014. The
obtained data were processed using the statistical software SPSS 20 and Microsoft Excel 2010.

Results: In the period of 2009-2014 in the Republic of Moldova took place 239 551 births, with 236 381 alive born
children. The maternal mortality rate was 23.3 per 100 000 live births. There were registered 55 maternal deaths, of
which 9 (16.3%) happened out of hospitals. The average age of the women in maternal deaths was 32,8 £ 5,3 years.
Most of the victims - 6 women (66,7%) lived in rural areas. Five of nine women were subject to alcohol and smoking
addiction, also drug consumption was observed; six women were unemployed, three women were from vulnerable fami-
lies. Six of them were not registered for pregnancy evidence. In five cases the death occurred during pregnancy, while
in four cases - in the postpartum period. Due to obstetric pathology died six women, and due to extra genital pathology
— three women. In the structure of maternal mortality due to direct obstetric causes prevail uterine bleeding (3 cases)
and ectopic pregnancy (2 cases), and due the indirect obstetric causes - acute surgical diseases (2 cases).

Conclusions: The maternal mortality rate out of medical institutions in the Republic of Moldova is high. The pre-
dominant cases are those due to direct obstetric manageable causes, in particular postpartum hemorrhage and ectopic
pregnancy. In other risk groups are the women from socially vulnerable layers of the population, who further need to
be taken under continuous focus of the medical service and community.
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MATEPHHCKASI CMEPTHOCTbD BHE JIJEUEBHOI'O YUYPEKIEHUS —
CEPBE3HBIN BBI3OB /IS MEJULIMHCKOMN CJYKBbI U OBIIIECTBA
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Brenenne. Mamepunckas cmepmuocmo Ha muposom ypoere k 2015 200y no cpasuenuro ¢ 1990 2odom chusunace
Ha 44%. Tloumu éce cmpansl Yy c6ou NOKA3amen, Ho 3mo2o 16HO HeOOCMAMOYHO, CO2NACHO NPUHAMBIM 00513a-
menbemeam 8 pamkax yenetl pazeumusi moicsiyenemust. Ilo unuyuamuse OOH npeonosicena nosas Iobanvuas Cmpa-
meeust, Komopas npeoycmampusaem na npomsisceruu 2016-2030 ee. nuxeuouposams MAmepuHCKyo CMepmHOCb 8
Mupe om ynpasisemvlx NpUduH.

Hean uccaenoBanus: Ananusz npuyur u CMpyKmypbl MamepuHCKOU CMEPMHOCIMU 6HE J1e4eOHO20 YUPEeNCOeHUs 6
Pecnybonuxe Monoosa 6 meuenue 2009-2014 ee.

Marepuan u MeToabl: [Ipogeder npoCcnekmueHblll KIUHUKO-CIMAMUCMUYecKull anaius 55 ciyuaes MamepuHcKoll
cmepmuocmu, u3 Komopwix 9 umenu mMecmo e OONbHUYHBIX YupedicOeHutl, 3apecucmpuposannvix 6 Pecnyonuxe Mon-
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odosa 6 meuenue 2009-2014 ze. Ionyuennvie oannvie obpabomansvt cmamucmudeckumu npoepavmmamu SPSS 20 u Mi-
crosoft Excel 2010.

Pesyabrarsl: 3a nepuoo 2009-2014 ze. ¢ Pecnyonuxe Monoosa umeno mecmo 239 551 pooos, poounoce 236 381
Jrcuevix demetl. Mamepunckas cmepmuocms cocmasuna 23,3 na 100 000 scusoposcoennvix. 3apecucmpuposano 55
cayuaes mamepuHckou cmepmuocmu, u3 komopwix 9 (16,3%) ene neuebnoeo yupexcoenus. HMx cpednuil eo3pacm co-
cmasun 32,8+5,3 2o0a. Bonvuwuncmeso uz nocubwux — 6 (66,7%,) npoocusanu 6 cenvckou mecmuocmu. Y 5 uz 9 owcen-
WUH ObLIO OMMEYEHO NPUCTPACTIUE K AIKO20MIO U KVPEHUIO, HAOI00ai0Ch U ynompeodieHue HapKomuKkos, 6 JceHuuH
He Dbl 3aHAMbL paboyell 0esimenbHOCmbI0, 3 Obliu U3 Heb1azononyunblx cemell. He cocmosinu na yueme no oepemen-
Hocmu 6. V' 5 cmepmov nacmynuna 6o epems bepemennocmu, ay 4 — 6 nociepo0ogom nepuode. Om axyuepcrkoi namo-
Jo2uu no2ubio 6 JHCeHwuH, om IKCMPAenumanvhol — 3. B cmpykmype Mamepunckot cCMepmHOCIU U3 NPIMbIX NPU-
YUK npeobaadaiom nociepooosvle MamouHvle Kpogomeuenus (3) u sHemamounas b6epemenHocms (2), a u3 HenpsmMblx
— ocmpbie xupypeuveckue 3aboneganus (2).

BouiBoasl: [loxkazamens mamepuncro cmepmHocmu 6He nedeOHblx yupeosicoenuti ¢ Pecnybnuxe Mondosa 6vicok.
IIpeobraoarom ciyuau cmepmuocmu Om npsMbIX AKVUEPCKUX YAPAGISEMbIX NPULUH U 8 YACMHOCMU OM NOCLEPOOO-
8bIX KpOGOMEUeHUll U BHeMamounou bepemennocmu. I1o npouum epynnam pucka AGAsOmMes HCeHWUHbL U3 COYUATLHO-
VAZBUMbIX CNI0E6 HACeNeHUs], HA KOMOPbIX HeOOX00UMO U 8 OaNbHeleM CKOHYEHMPUPOBAMb HUMAHUE MEOUYUHCKOU

cayorcoe u oouecmsy.

Introducere. Imbunititirea sinatitii materne a
fost unul dintre cele opt Obiective de Dezvoltare ale
Mileniului, pe care tarile lumii, inclusiv Republica
Moldova, s-au angajat in anul 2000 sa-I indeplineasca
si sd reduca cu trei sferturi (75%) mortalitatea materna
in perioada anilor 1990- 2015.

La nivel mondial, rata mortalitatii materne a scazut
cu 44% comparativ cu anul 1990. In anul 2015, au
fost inregistrate 303 000 cazuri de mortalitate mater-
na, comparativ cu 532 000 in 1990, si acesta este un
succes evident, intrucat la nivel mondial rata decesu-
rilor este de 216 la 100 000 de nou-nascuti vii (385 la
100 000 de nou-nascuti vii in anul 1990) [1].

Cele mai relevante rezultate de diminuare a morta-
litatii materne — cu 72 % au fost inregistrate In Asia de
Est. In tarile dezvoltate mortalitatea materna s-a redus
cu 48 %.

Reducerea mortalitatii materne dupa anul 1990 a
avut loc In toate regiunile lumii. Din cele 183 de tari

incluse in monitoringul efectuat de ONU, coeficientul
mortalitdtii materne, in perioada anilor 1990-2015 s-a
redus 1n 172 de tdri, iar in 11 tari a crescut. Cele mai
mari succese din numarul tarilor postsovietice si fos-
telor tari ale lagarului socialist s-au atestat in Belarusi
— 87,9%, Kazahstan — 84,6%, Tadjikistan — 70,1%,
Polonia — 82,4%, Estonia — 78, 6%, Lituania — 65,5%,
Letonia — 62,5%, Bulgaria — 56%, Roméania — 54, 9%
(tab. 1).

Aceleasi estimari efectuate de catre organismele
internationale pentru Republica Moldova demonstrea-
za o reducere cu 54,9% a mortalitatii materne. Vom
mentiona ca la calcularea ratei mortalitdtii materne in-
stitutiile ONU au utilizat mai multe date si indicatori,
de aceea coeficientul prezentat poate sa difere fata de
datele statisticii oficiale nationale. Estimarea succese-
lor pentru tarile cu un nivel al mortalitatii materne sub
100 Ia 100 000 nou-nascuti vii nu s-a efectuat [2].

Tabelul 1
Reducerea mortalititii materne conform estimirilor ONU si OMS in perioada anilor 1990-2015
Reducerea MM Reducerea MM
Tara 1990 | 2015 | Peparcursul Tara 1990 | 2015 | Peparcursul
’ anilor ’ anilor
1990-2015, % 1990-2015, %
Armenia 58 25 56,9 Albania 71 29 59,2
Azerbaidjan 64 25 60,9 Bulgaria 25 11 56
Belarusi 33 4 87,9 Croatia 10 8 20
Georgia 34 36 -5,6 Cehia 14 4 71.4
Kazahstan 78 12 84,6 Estonia 42 9 78,6
Karghastan 80 76 5,0 Letonia 48 18 62,5
Moldova 51 23 54,9 Lituania 29 10 65,5
Rusia 63 25 60,3 Polonia 17 3 82,4
Tadjikistan 107 32 70,1 Romania 124 31 75
Turkmenistan 82 42 48.8 Serbia 14 17 21,4
Ucraina 46 24 47,8 Slovacia 11 6 45,5
Uzbekistan 54 32 333 Slovenia 12 9 25
Ungaria 24 17 29,2 Macedonia 14 8 42,9
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Cele mai inalte riscuri de deces se identifica in ran-
dul fetelor adolescente, la care complicatiile in timpul
sarcinii i nasterii sunt cauzele principale de deces, in
majoritatea tarilor in curs de dezvoltare [3, 4].

Complicatiile care determind 2/3 din decesele ma-
terne sunt hemoragiile, preponderent postnatale, in-
fectiile puerperale, preeclampsia, eclampsia, avortul
riscant [5].

Majoritatea cazurilor de mortalitate materna sunt
evitabile, modalitatile de prevenire a complicatiilor
sunt bine cunoscute, printre acestea fiind accesul la
serviciile de supraveghere a sarcinii, asistenta califica-
ta la nastere, ajutor si sustinere in primele saptamani
dupa nastere — masuri ce ar permite prevenirea multor
complicatii ale sarcinii si nasterii, iar in final — a dece-
selor materne [7].

La Asambleea Generald a Organizatiei Natiunilor
Unite din anul 2015 a fost anuntata Strategia Globala
pentru sandtatea mamelor, copiilor si adolescentilor
pentru anii 2016-2030. Una dintre sarcinile principale

stabilite pentru tarile lumii este neadmiterea decese-
lor materne din cauze evitabile, prin lichidarea ine-
galitatii la accesul si prestarea serviciilor de calitate
in sanatatea reproducerii, ocrotirii sandtatii mamei si
copilului [6].

Scopul lucrarii. Analiza cazurilor §i structurii
mortalitatii materne la domiciliu in Republica Moldo-
va pe parcursul anilor 2009-2014.

Material si metode. S-a efectuat un studiu pro-
spectiv clinico-statistic in baza a 55 cazuri de deces
matern, dintre care 9 cazuri au fost inregistrate la
domiciliu. Datele necesare studiului au fost obtinute
prin aplicarea metodei de chestionare (anchetd din 61
intrebari). La prelucrarea statistica a datelor au fost
aplicate programele computerizate SPSS 20 si Micro-
soft Excel 2010.

Rezultate. Pe parcursul anilor 2009-2014 in Re-
publica Moldova au avut loc 239 551 de nasteri, s-au
nascut 236 381 copii vii (tab.2) [8].

Tabelul 2
Numarul de nasteri si mortalitatea materna in Republica Moldova,
anii 2009- 2014 (abs., la 100000 nascuti vii)

. .. Total

Indicii 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009-2014
Nasteri 40264 40234 38979 39879 39259 40936 239551
Nascutii vii 40803 40474 39182 39435 37871 38616 236381

Femei decedate 7 18 6 12 6 6 55
Mortalitatea materna la
100000 nascuti vii 17,2 445 15,3 30.4 15,8 15.5 23,3

Tot 1n aceeasi perioadd de timp au fost inregistra-
te 55 de cazuri de decese materne, rata fiind de 23,3
la 100 000 nascuti vii, cu fluctuatii ale indicatorului
mortalitatii materne de la 15,3 la 44, 5 (fig.1). in anul
2015 numarul de cazuri de decese materne in Repu-
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blica Moldova a crescut la 12 femei, fapt ce va spori
valoarea indicatorului respectiv pana la 30 la 100 000
nascuti vii, datele definitive vor fi publicate dupa eva-
luarea statisticd oficiala.
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Fig. 1. Nivelul mortalitatii materne in Republica Moldova in anii 2009-2014
(la 100 000 nou-ndscuti vii)
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Din numaérul total al cazurilor de mortalitate
materna, 37 cazuri, sau 67,2 %, au avut loc in ran-
dul femeilor cu resedinta in localitati rurale si 18
cazuri, sau 33,7 % — in randul celor din orase si
municipii (10 cazuri (18,2 %) femei din municipiu,
8 cazuri — (14,5 %) femei din orase si centre raio-
nale), majoritatea din ele avand varsta reproductiva
optima cuprinsa intre 20-39 ani — 83,64% cazuri (46
femet).

Analiza cauzelor mortalitatii a evidentiat ris-
curi de proximitate de deces matern, cum ar fi:
neangajarea in cadmpul muncii, statutul socio-econo-
mic agravat, lipsa supravegherii medicale antenatale,
anamneza obstetricald si somaticd compromisa, pre-
zenta complicatiilor In evolutia sarcinii actuale, a tra-
valiului si perioadei postnatale.

Din cauza problemelor obstetricale, prin risc
obstetrical direct, au murit 28 de femei (51 %),
prin risc obstetrical indirect 27 femei (49 %).

Pe parcursul sarcinii au decedat 13, sau fieca-
re a patra gravida (23,64%), in nastere — 11 femei
(20%) si 31 (56,36%) in perioada de lauzie.

Un interes major pentru studiul efectuat de noi il
prezintd analiza cazurilor de deces matern la domici-
liu, care au avut loc in 9 (16,3%) din cele 55 cazuri
inregistrate in aceasta perioada de timp.

In urma studiului s-a constatat faptul ci vérsta
medie a pacientelor decedate la domiciliu a consti-
tuit 32,8 + 5,3 ani. Caracteristica in functie de re-
sedintd ne aratd ca 33,3% (3 femei) proveneau din
mediul urban si 66,7% (6 femei) din mediul rural,
ceea ce denota prevalenta inaltid a deceselor ma-
terne la domiciliu in rindul femeilor din locali-
tatile rurale.

Fiind cunoscutd interrelatia directd dintre statu-
tul social al femeilor si riscul mortalitdtii materne
(p<0.05), au fost minutios examinate §i aceste aspec-
te ale cazurilor de mortalitate materna la domiciliu.
Cota pacientelor casatorite a constituit 55,6% (5 fe-
mei), a celor necasatorite — 22,2% (2 femei), divorta-
te — 22,2% (2 femei); majoritatea nu erau angajate in
campul muncii — 66,7% (6 femei).

Rezultatele studiului au identificat familii soci-
al vulnerabile 1n 33,3% cazuri (3 femei). Din cauza
problemelor sociale grave au fost inregistrate acte de
violenta In familie, lipsa suportului din partea celor
apropiati, conditii insuficiente sau nivelul scazut de
trai (venitul sub cosul minim de consum). In 55,6%
cazuri (5 femei) de deces matern la domiciliu au fost
identificate deprinderi daundtoare practicate de femei
cum ar fi: tabagism inainte si in timpul sacinii, con-
sum excesiv de alcool si droguri.

Majoritatea pacientelor — 66,7% (6 femei) — nu
s-au aflat in evidenta medicului de familie.

Din numarul total de paciente — 5 femei (55,6%)
au decedat 1n timpul sarcinii i 4 femei (44,4%) — in
perioada de lauzie.
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Cauze directe de deces matern au fost depistate
in 6 cazuri (67%). Astfel, de hemoragie postnatala
au murit 3 femei (33,3%), dupa o sarcina extraute-
rina intrerupta — 2 femei (22,2%), dupa o sarcina
oprita in evolutie cu soc bacteriotoxic — 1 femeie
(11,1%).

Cauze indirecte de deces matern au fost depis-
tate in 3 cazuri: patologie chirurgicala — 2 (22,2%)
(pancreonecrozia hemoragica acutd intr-un caz,
ruptura arterei lienale in al doilea caz) si 1 caz
(11,1%) — patologie cardiaca (hipertrofia ventricu-
lului sting, insuficienta cardiaca, edem pulmonar).

La 4 gravide (44,4) a fost prezent sindromul re-
tardului dezvoltarii intrauterine a fatului, polihidram-
niosul, placenta jos inseratd cu hemoragie, iminenta
de intrerupere a sarcinii, adaos ponderal excesiv in
sarcind, vulvovaginita micotica.

La 5 gravide (55,6%) sarcina a decurs pe funda-
lul unor maladii diverse: cardiopatia necoronarogena,
ulcere trofice ale membrelor inferioare, trauma cra-
nio-cerebrald, amigdalita cronica, miopie forte, pielo-
nefritd cronicd, schifoscolioza gr. I11-1V, malnutritie,
anemie, disfunctie neurocirculatorie tip hipertensiv.

in pofida patologiilor grave enumerate mai sus,
numai o singurd pacienta (11,1%) a fost internatd in
stationar pe parcursul sarcinii. in 77,8% de cazuri (7
femei) s-a apelat la ajutorul medical la domiciliu, din-
tre care in 44,4% cazuri (4 femei) s-a reusit efectua-
rea masurilor de resuscitare cardiopulmonara, iar in
33,3% cazuri (3 femei) s-a constatat decesul matern.

Dintre sarcinile la termen, in 2 cazuri (22,2%) nou-
nascutii au fost vii, iar in 4 cazuri (44,4%) — morti.

Efectuand o corelatie dintre datele obtinute, noi
am stabilit urmatoarele: complicatiile in timpul sarci-
nii actuale depind de varsta pacientelor (0,742%) si de
vizitele antenatale efectuate (0,738%) (p<0.05); pato-
logia extragenitald — de termenul de deces al pacientei
(0,671%) si de mediul de trai (0,707*) (p<0.05); dar
evidenta la medicul de familie coreleaza cu internarile
in stationar pe parcursul sarcinii (0,818**) (p<0.01)
si cu prezenta deprinderilor ddunatoare la pacientele
respective (0,705%) (p<0.05).

Concluzii. in Republica Moldova rata mortalitatii
materne la domiciliu este destul de inalta si este in
majoritatea cazurilor conditionatd de cauze evitabile
si dirijabile, cum ar fi hemoragia postnatala, sarcina
extrauterind, socul toxic-infectios.

Daca in structura mortalitatii materne inregistrate
pe parcursul anilor de studiu (2009-2014) numarul ca-
uzelor directe de deces si al celor indirecte reprezin-
ta aproximativ parti egale, atunci in cadrul deceselor
inregistrate la domiciliu predomina evident cauzele
obstetricale directe, iar in cadrul celor indirecte — pa-
tologia chirurgicala acuta.

Factorul principal care a provocat nemijlocit de-
cesul la acest contingent de gravide a fost hemoragia
obstetricala si chirurgicala (la 7 din 9 femei decedate).



Majoritatea femeilor care au decedat la domiciliu in
aceasta perioada de timp (6 din 9 femei ) au decedat
din cauze obstetricale care puteau fi prevenite. Dar si
in celelalte 3 cazuri, de cauze indirecte, adresarea tim-
purie dupa asistentd medicald ar fi prevenit cu mare
probabilitate decesul matern.

Mortalitatea materna la domiciliu a survenit pre-
ponderent la femei din localitatile rurale, din grupuri
social-dezavantajate, fard evidenta sarcinii la medicul
de familie si In cazul unor persoane cu responsabilita-
te redusa fata de propria sanatate si evolutia sarcinii.

Prin urmare, ca si in anii precedenti, ramane ac-
tuala problema femeilor gravide din grupul de risc,
social si comportamental vulnerabile, care necesita o
atentie sporita, atat din partea factorilor de asistenta
medicala, cat si a comunitatii, asistentei sociale, ceea
ce ar contribui la prevenirea complicatiilor in sarcina
si nastere si, respectiv, la evitarea deceselor materne.
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CORECTIA CHIRURGICALA UNIMOMENTANA A STENOZEI TOTALE A CANALULUI CERVICAL
iN COMBINARE CU UTER SEPTAT
IMSP Institutul Mamei si Copilului (Director — dr. st. med., conf. univ. S. Gladun)

SUMMARY

SINGLE-STAGE SURGICAL CORRECTION OF COMPLETE CERVICAL STENOSIS IN THE COMBINATION
WITH SEPTATE UTERUS

Key words: septate uterus, cervical stenosis, diagnosis, surgery

The author presented a documented clinical observation of septate uterus in combination with stenosis of the
cervical canal. A brief review of the literature of the pathogenesis, classification, diagnosis and treatment of congenital
and acquired complete obstructions of the cervical canal was presented.
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