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Concluzii
1.HBO în tratamentul insuficienţei circulatorii este bine tolerat de paciente.
2.S-a evidenţiat îmbunătăţirea fluxului sangvin conform indicilor dopplerometrici în 15,8%

cazuri la gravidele din lotul experimental care au urmat HBO comparativ cu cele din lotul de
control.

 3.Naşterile premature prezintă o incidenţă de 3 ori mai mică în lotul experimental în
comparaţie cu cel de control. Operaţia cezariană constituie metoda de preferinţă  în rezolvarea
naşterii în ambele loturi, dar în lotul experimental naşterile per vias naturalis constituie cu
15,6% mai mult decît în lotul de control. S-a înregistrat un procent mai mare al operaţiilor
cezariene de urgenţă în lotul de control (62,9%) în raport cu lotul experimental (46,4%).

4. În majoritatea cazurilor noi-născuţii la naştere, din ambele loturi,  au fost evaluaţi cu punctajul
7-8 dupa scara Apgar. În lotul de control 15,1% din copilaşi au fost apreciaţi cu 5-6 puncte şi
13,2% cu 4-5 puncte. Analiza masei corporale a evidenţiat prezenţa în lotul de control a noi–
născuţilor cu masa joasă în 12,7%  comparativ cu lotul experimental .

5. Examinarea  copiilor la distanţă nu a constatat modificari semnificative în dezvoltarea fizică.
Evaluarea statutului neurologic a depistat encefalopatia hipoxico-ischemică în 22,7% de
cazuri comparativ cu lotul de control.
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Summary
Improving the pregnancy and delivery behavior in pregnant women

after pulmonary resection in tuberculosis
This research presents the investigation and analysis of clinical evolution of pregnancy and

delivery as well as the perinatal results in 21 women after pulmonary resection caused by
tuberculosis process. The trial consisted of 22 healthy pregnant women. We determined that this
group of expecting women take part of higher risk group for pregnancy and delivery
complication, and therefore is recommended a continuous and careful follow-up both of
gynecologist and phthisiologist. A major importance is attributed to antirecidive therapy
performance before , during and after the delivery.
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Rezumat
În studiul prezent am cercetat şi am analizat evoluţia clinică a sarcinii şi naşterii, cît şi

rezulatate perinatale la 21 de femei după rezecţie pulmonară din motivul procesului tuberculos.
Grupul de control au alcătuit 22 de gravide practic sănătoase.  Am constatat că acest contingent
de  gravide  face  parte  din  grupul  de  risc  sporit  pentru  complicaţiile  sarcinii  şi  naşterii,  şi  astfel
necesită o supraveghere continuă minuţioasă nu numai a obstetricianului cît şi a ftiziatrului. O
importanţă majoră revine efectuării terapiei antirecidivante pînă la sarcină, în timpul sarcinii şi în
perioada postpartum.

Actualitate
În prezent, metoda de bază în tratamentul tuberculozei pulmonare rămîne a fi

chimioterapia. Însă, odată cu apariţia tulpinilor de Micobacterii tuberculosis rezistente la
chimioterapia standard a fost constatată sporirea  numărului de cazuri incurabile sau cu sfîrşit
letal. Pentru astfel de bolnavi ca metoda curativă de valoare o constituie chirurgia rezecţională.
Creşte şi numărul femeilor, ce au suportat intervenţii chirurgicale la plămîni din motivul
procesului tuberculos. Însă, în prezent funcţia lor reproductivă nu este studiată suficient.

Scopul studiului actual constă în studierea particularităţilor evoluţiei sarcinii şi naşterii la
gravidele cu proces tuberculos supuse intervenţiei chirurgicale la plămîni şi optimizarea
conduitei lor pe parcursul gestaţiei.

Materiale şi metode
Studiul retrospectiv a fost efectuat în cadrul secţiilor obstetricale din ICŞOSMşiC şi IMSP

SCM N1 (Chişinău) în perioada anilor 2000-2009. Am cercetat 21 de gravide cu proces
tuberculos (grupul de bază) care, pînă la sarcină sau în timpul sarcinii au suportat rezecţia
parţială sau totală a unui plămîn. Toate pacientele pînă la intervenţie au primit tratamentul
specific cu preparate antituberculoase. Din motivul lipsei rezultatelor pozitive la chimioterapie,
pacientele erau supuse tratamentului chirurgical. În grupul de control au fost incluse 22 de
gravide practic sănătoase.

Rezultate şi discuţii
În dependenţă de vîrstă grupurile studiate au fost absolut comparabile. În ambele grupe au

predominat gravidele de vîrsta 26-30 ani:  11 (52,4%) şi 11 (50,0%) cazuri respectiv. (Tabelul 1.)

Tabelul 1. Repartizarea pacientelor în funcţie de vîrstă.

Vîrsta pacientelor Grupul de bază Grupul de control
Pînă la 20 ani 1 (4,8%) 1 (4,5%)

21-25 ani 4 (19,0%) 4 (18,2%)
26-30 ani 11 (52,4%) 11 (50,0%)
31-35 ani 5 (23,8%) 5 (22,7%)

Din grupul de bază 4 (19,0%) femei au suportat pneumonectomie totală (3  – din motivul
formei fibro-cavitare de tuberculoză pulmonară şi 1 – formei infiltrative cu distrucţie); 11
(52,4%) femei – lobectomie (4 – din motivul formei fibro-cavitare, 3 – formei nodulare, 2 –
formei infiltrative cu distrucţie, 2 - tuberculomului); 6 (28,6%) femei – rezecţia segmentelor
afectate (4 – din motivul formei infiltrative cu distrucţie, 1 - formei nodulare, 1 –
tuberculomului) (Tabelul 2.)
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Tabelul 2. Repartizarea pacientelor din grupul de bază în funcţie de volumul intervenţiei
chirurgicale suportate

Volumul intervenţiei chirurgicale Numărul de paciente
Pneumonectomie 4 (19,0%)

Lobectomie 11 (52,4%)
Rezecţia segmentelor afectate 6 (28,6%)

Analizînd anamneza somatică generală a femeilor din grupul de bază am constatat că 6
(28,6%) paciente au suferit de patologii cardio-vasculare, 4 (19,0%) – de patologii ale sistemului
excreto-urinar, 3 (14,3%) – de patologii ale sistemului respirator sub formă de bronşite. Toate
patologiile constatate au fost în stadiul de compensare şi nu au influenţat semnificativ starea
generală a gravidelor. 3 (14,3%) paciente din grupul de bază au avut rezus negativ fără
izosensibilizare; 1  (4,8%)pacientăsufereadeHIV-infecţie.

Analizînd anamneza obstetricală am constatat, că primigestele au constituit 5 (23,8%)
cazuri în grupul de bază şi 9 (40,1%) cazuri în grupul de control, multigestele – 16 (76,2%)
cazuri şi 13 (59,1%) cazuri respectiv. În grupul de bază anamneza obstetricală a fost agravată cu
avorturi medicale la 10 (47,6%) femei, cu avorturi spontane şi sarcini stagnate  - la 4 (19,0%)
femei. În grupul de control întreruperea artificială a sarcinii în anamneză s-a înregistrat la 6
(27,3%) femei, naşteri premature – la 1 (4,5%) femeie, avorturi spontane – la 2 (9,1%) femei.
Primiparele au constituit 8 (38,1%) cazuri în grupul de bază şi 12 (54,5%) cazuri în grupul de
control, multiparele  - 13 (61,9%) cazuri şi 10 (45,5%) cazuri respectiv (Figura 1.)
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Figura 1. Repartizarea femeilor din loturile de studii în funcţie de gestaţie şi paritate.

Complicaţiile sarcinii în ambele grupuri studiate sunt prezentate în tabelul 3. Comparativ
cu grupul de control la gravidele din grupul de bază anemia feriprivă de gradul I-II s-a întîlnit de
2,3 ori mai frecvent, gestoză precoce – de 2,1 ori, iminenţă de întrerupere a sarcinii la diferite
termene - de 1,7 ori,  patologia sistemului feto-placentar – de 3,1 ori. În grupul de bază s-au
înregistrat 2 cazuri de gestoză tardivă sub formă de preeclampsie severă, ambele fiind la gravide
după lobectomie, sarcină matură.
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Tabelul 3
Complicaţiile sarcinii la gravidele din studiu

Complicaţiile sarcinii Grupul de bază Grupul de control
Iminenţă de întrerupere a sarcinii 8 (38,1%) 5 (22,7%)

Gestoză  precoce 4 (19,0%) 2 (9,1%)
Gestoză tardivă 2 (9,5%) -

Anemie feriprivă gradul I-II 13 (61,9%) 6 (27,3%)
Edeme gestaţionale 3 (14,3%) 3 (13,6%)

Patologia sistemului feto-
placentar

9 (42,9%) 3 (13,6%)

Semnificaţie majoră prezintă frecvenţa înaltă a patologiei sistemului feto-placentar la
gravide din grupul de bază (33,3%), fiind structurată în următoarele. (Figura 2. )
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Figura 2. Structura patologiei sistemului feto-placentar la gravide din grupul de bază.

Din grupul de bază majoritatea femeilor (52,4%) au născut la interval de 2-5 ani după
intervenţie chirurgicală, 23,8% femei – la interval de 6-9 ani,  19,0% femei au născut la interval
de 1 an după intervenţie chirurgicală, inclusiv o gravidă care a suportat lobectomie inferioară din
dreapta în primul trimestru de sarcină; doar o femeie a născut peste 21 ani postrezecţie
pulmonară (Tabelul 4.)

Tabelul 4
Repartizarea femeilor din grupul de bază în funcţie de interval de timp între intervenţie

chirurgicală suportată şi naştere
Intervalul de timp Numărul de femei

1 an 4 (19,0%)
2-5 ani 11 (52,4%)
6-9 ani 5 (23,8%)
21 ani 1 (4,8%)

În scopul aprecierii funcţiei respiratorii externe la majoritatea gravidelor din grupul de bază
a fost efectuată spirografia. Doar în 2 (9,5%) cazuri a fost constată insuficienţa respiratorie
gradul I-II (o gravidă cu pneumonectomie la 9 ani pînă la sarcină şi o gravidă cu lobectomie la 2
ani pînă la sarcină). Conform datelor literaturii funcţia respiratorie este compensată integral chiar
şi de unicul plămîn deja la 2 ani după intervenţie chirurgicală suportată.

Majoritatea gravidelor din grupul de bază au fost internate prepartum planificat în scopul
examinării şi evaluării tacticii de conduită a naşterii. Rezultatele perinatale au fost evaluate în
funcţie de tactica de conduită şi metoda de rezolvarea a sarcinii. Astfel, în ambele grupuri au
predominat naşteri la termen: 19 (90,5%) cazuri în grupul de bază şi 19 (86,4%) cazuri în grupul
de control. Rata naşterilor premature s-a dovedit a fi scăzută constituind doar 2 (9,5%) şi 3
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(13,6%) cazuri respectiv. Per vias naturalis s-au finalizat majoritatea naşterilor în ambele grupuri
(cîte 19 cazuri), din care în grupul de bază în 2 cazuri în legătură cu diagnosticarea insuficienţei
respiratorii gradul I-II şi excluderea scremetelor s-a aplicat ventuza obstetricală. În grupul de
bază operaţia cezariană s-a efectuat în 2 cazuri (9,5%): 1 caz – în mod urgent în legătură cu
insuficienţă secundară rebelă la tratament şi 1 caz – în mod programat în legătură cu suferinţă
fetală pe fon de preeclampsie. În grupul de control naşterea s-a finisat prin operaţia cezariană în
3 cazuri (13,6%): 2 cazuri – în mod programat în legătură cu prezentaţie pelviană şi retard fetal
şi 1 caz - în mod urgent în legătură cu insuficienţă primară rebelă la tratament.

În grupul de bază naşterea s-a complicat cu ruperea prenatală a pungii amniotice de 1,4 ori
mai frecvent comparativ cu grupul de control, cu traumatismul căilor moi de naştere – de 1,2 ori.

Majoritatea gravidelor după rezecţie pulmonară suportată 14 (66,7%) au primit
chimioprofilaxia cu preparate antituberculoase pe parcursul sarcinii şi în perioada postpartum,
starea şi conduita lor fiind evaluată în comun cu ftiziatrii. Din cele 7 (33,3%) gravide lipsite de
chimioprofilaxie, la 2  - a fost constatată recidiva procesului specific cu eliminarea de bacili în
trimestrul III de sarcină, în legătură cu ce i s-a administrat chimioterapia după schemă.

Tuturor femeilor din grupul de bază în perioada postpartum a fost efectuată fluorografia de
control, cu excepţia celor 2 cazuri menţionate mai sus, nu s-au apreciat semne de acutizare sau
recidivă a procesului specific.

În grupul de bază alăptarea la sîn a fost permisă în 18 (85,7%) cazuri; fiind contraindicată
în 2 cazuri din motivul eliminării de bacili la lăuze cu recidiva procesului specific şi într-un caz
la o lăuză cu HIV-infecţie.

Analizînd greutatea nou-născuţilor la naştere am constatat faptul că în ambele grupuri de
studiu au predominat copii cu masa corporală 3000-3499. (Figura 3.)
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Figura 3. Repartizarea nou-născuţilor în funcţie de greutate corporală la naştere.

După scorul Apgar, nou-născuţii din ambele grupuri studiate au fost apreciaţi în felul
următor. (Tabelul 5.) Nu am obţinut diferenţe semnificative în starea nou-născuţilor la naştere în
ambele grupuri. Au predominat copii cu scorul Apgar 8-10 puncte.

Tabelul 5
Aprecierea stării nou-născuâilor după scorul Apgar

Scorul Apgar Grupul de bază Grupul de control
8-10 puncte 17 (80,9%) 16 (72,7%)
6-7 puncte 2 (9,5%) 4 (18,2%)
4-5 puncte 1 (4,8%) 1 (4,5%)
2-3 puncte 1 (4,8%) 1 (4,5%)

Majoritatea copiilor născuţi, 18 (85,7%) cazuri şi, respectiv, 21 (95,5%) cazuri, au fost
vaccinaţi cu vaccin BCG la a 2-3-a zi de viaţă. De menționat, că nu s-a efectuat vaccinarea la 3
(14,3%) copii din grupul de bază: 2 copii fiind de la mame cu eliminarea de bacili şi 1 copil cu
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bronhopneumonie bilaterală diagnosticată şi la 1 copil din grupul de control în legătură cu
infecţie intrauterină.

Rezultatele studiului nostru ne permit să facem concluzie, că:
1. Evoluţia sarcinii şi naşterii la femeile, ce au suportat intervenţie chirurgicală la plămîni în

proces tuberculos, poartă un caracter agravat. Mai des, decît la gravide sănătoase, s-a apreciat
anemia feriprivă de gradul I-II, iminenţă de întrerupere a sarcinii la diferite termene,
patologia sistemului feto-placentar, gestoze precoce şi tardive;  procentul sporit de ruperea
prenatală a pungii amniotice şi de traumatismul căilor moi de naştere.

2. Nu am stabilit dependendenţă directă între evoluţia gestaţiei-rezultate perinatale şi perioada de
timp de la momentul efectuării intervenţiei chirurgicale la plămîni şi volumul acesteea.

3. La femeile cu rezecţie pulmonară în proces tuberculos în anamneză este necesară planificarea
şi conduita sarcinii şi naşterii în comun cu ftiziatrii, cu efectuarea terapiei antirecidivante
specifice pînă la sarcină, în timpul sarcinii şi în perioada postpartum.

4. În scopul evaluării funcţiei respiratorii externe şi aprecierii conduitei naşterii este
recomandată internarea prepartum a gravidelor cu rezecţie pulmonară în anamneză. Se dă
prioritatea naşterilor per vias naturalis, cu excluderea, la necesitate, a scremetelor prin naşteri
asistate.
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Summary
Pathology of  fetal annexes

Currently in the specialized literature there are outlined three priority scientific direction
that could lead to lower perinatal indicators both worldwide and in Moldova : reducing
prematurity, management of hypertensive states and the pathology of the fetal Annexes. That is
why we initiated a study that has the purpose to detect the incidence of abnormalities of fetal
annexes, the clinical features, the diagnostic period and their consequences based on the perinatal
outcome. A descriptive analytical study was conducted that included 8330 births that took place
in the Nr. 1 Municipal Clinical Hospital, Chisinau, during 2010. For the 2189 births that took
place  in  the  3rd block  were calculated the umbilical torsion index and the umbilical thickness
index and were appreciated their clinical role.
Conclusions:
1. Of 8330 births that took place during 2010 in Nr. 1 Municipal Clinical Hospital, Chisinau, the
 pathology of the fetal annexes was diagnosed in 4184 patients (50.2%).


