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Concluzii

1. Factorii de risc materni implicaţi în patogenia oligoamniosului au fost patologiile
extragenitale (patologia glandei tiroide 8,4%, diabetul zaharat 2,4%, obezitatea 6,3%,
tabagismul 5,7%) şi procesele inflamator-infecţioase ale organelor genitale feminine cu
depistarea următorilor agenţi patogeni (citomegalovirus 26,67%, chlamidia trachomatis
13,33%, toxoplasmoza 5,71%, micoplasma 1,9% şi herpes simplex tip II în 19,1%).
Patologiile inflamator-infecţioase ale organelor genitale feminine  au  fost diagnosticate
la gravidele evaluatte cu oligoamniosul 10,9%.

2. Malformaţii congenitale ale fătului au constituit 23,4% ( ale sistemului cardiovascular
3,2%, ale sistemului respirator în 3,2%, sistemului digestiv 2,2%, sistemului nervos în
3,2%, sistemului endocrin 1,1% şi osteoarticular în 5,5%).

3. Evoluţia sarcinilor cu oligoamnios şi hidroamnios decurge cu anemie fierodeficitară 77,7
%, toxicoză precoce gradul II în 1,1%, preeclampsie în 1,1%, edeme gestaţionale 11,7%,
hipertensiune indusă de sarcină în 3,2%, eminenţă de naştere prematură în 10,6% ,
insuficienţă fetoplacentară în 6,4% şi retard fetal în 13,8%. Naşterile  la termen au avut
loc în 83%, în 3,2%, iar cele supramaturate în 13,8%. În 27,7% naşterea s-a rezolvat prin
operaţie cezariană ca consecinţă a complicaţiilor perinatale.

4. Pe parcursul primului an de viaţă, 71,3% de copilaşi au fost evaluaţi cu dezvoltare fizică
corespunzătoare vîrstei. În lotul evaluat cu  oligoamnios, 13,33% a avut o dezvoltare
fizică insuficientă, iar 6,66% au fost diagnosticaţi cu o dezvoltare fizică accelerată. Toţi
copilaşii au avut o dezvoltare psiho-emoţională corespunzător vîrstei. Copilaşii din lotul
de control care au avut o dezvoltare generală normală.
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Summary
Amniotic fluid abnormalities: the impact on pregnancy and perinatal complications
According to WHO, the frequency of oligoamnios is above 4% , the percentage of

hydroamnios is 1%, of which 20% of cases evolve with fetal malformations. Till now, a certain
cause of these pathologies is unknown, suspecting the influence of some factors: gestations,
maternal inflammatory diseases, placental insufficiency, twins and maternal metabolic disorders.
This pathological pregnancies may complicate with spontaneous avortion, premature birth,
congenital fetal malformations. The priorities of this research include elucidating the maternal
and fetal factors in the occurrence of amniotic fluid abnormalities, the evolution of the
pregnancies and deliveries ,the congenital malformations and diseases developed in infants.
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Rezumat
Conform datelor, OMS frecvenţa oligoamniosului variază în jur de 4% din sarcini, iar

procentajul hidroamniosului este 1%, dintre care în 20% cazuri evoluează cu anomalii fetale.
Pînă în prezent nu este cunoscută o cauză sigură a acestor patologii , presupunîndu-se influienţa
anumitor factori ca: gestoze , afecţiuni inflamatorii materne, insuficienţa fetoplacentară, sarcina
gemelară şi dereglările metabolice în organismul gestantei. Aşa sarcini patologice se pot
complica cu avort spontan, naştere prematură, anomalii de dezvoltare ale fătului. Priorităţile
acestui studiu au fost elucidarea factorilor materni şi fetali în apariţia patologiei lichidului
amniotic, evoluţia sarcinii şi naşterii, dar şi  depistarea patologiilor şi malformaţiilor congenitale
la copii.

Introducere
Lichidul amniotic reprezintă un fluid cu mediu biologic activ în care se află fătul şi este

intermediar între acesta şi organismul matern. Funcţiile principale constau din : protejarea fătul
de traumatism , asigurîndu-i un mediu pentru mişcare, contribuie la luarea atitudinii corecte a
fătului în uter,  protejează de infecţie. Lichidul amniotic este un rezervor de substante nutritive şi
excretorie pentru făt, care intervine în dezvoltarea normală a sistemului muscular,
gastrointestinal şi al pulmonilor. În timpul travaliului, lichidul amniotic contribuie la deschiderea
colului uterin, previne  compresia  cordonului ombilical. Examinarea lichidului amniotic aduce
informaţii referitoare despre starea intrauterină a fătului , permite de a monitoriza evoluţia
sarcinii şi dezvoltarea  fătului .
      Oligoamnios reprezintă micşorarea cantităţii de lichid amniotic la o sarcină  la termen  cu o
cantitate de 500 ml şi  mai putin. Această patologie poate fi legată de insuficienţa membranelor
fetale sau dereglarea stării fătului. Ca rezultat al cantităţii mici de lichid , are loc încetinirea
mişcărilor fetale, apar dureri ce se intensifică la mişcare. Se determină un uter hipoton, fundul
uterin fiind cu 3 cm mai mic decît indicele normal pentru vîrsta de gestaţie. Sarcinile complicate
cu oligoamnios se pot rezolva prin avort spontan, naştere prematură, moarte antenatală,
hipoplazia pulmonară, hipoxia şi retard fetal,  deformaţii osteo-musculară şi poziţia patologică a
membrelor.
     Hidroamnios  reprezintă  excesul de lichid amniotic. În acest caz cantitatea de  lichid amniotic
depaşeşte 1500 ml, poate atinge peste 2-3 l  în 1 din 250 cazuri, 50% dintre sarcini sunt asociate
cu malformaţii congenitale, 20% cu diabet matern, iar 30% este idiopatic. Mecanismele de
producere ale hidroamniosului pot fi anomalii ale deglutiţiei, anencefalie sau spina bifida,  în
sarcina gemelara monozigotă şi plămîni hipoplazici. La examinarea gravidei se stabileşte
neconcordanţa dintre vîrsta gestaţiei şi înălţimea fundului uterin,  tensionarea pereţilor uterului.
La palpare se determină fluctuaţie şi mobilitate  mărită a fătului ,uşor  schimbîndu-şi poziţia,
părţile fetale se determină dificil. Bătăile cordului fetal se aud cu greu, fiind atenuate.
       Patologia lichidului amniotic este o problemă actuală în obstetrica contemporană prin faptul
că este o complicaţie serioasă a gravidităţii, o dereglare a homeostaziei fetoplacentare şi
determină un risc înalt al morbidităţii şi mortalităţii perinatale.

Hidroamnios şi oligoamnios reprezintă un răspuns integrat al organismului feminin şi fetal
la o problemă exprimată în starea sănătăţii gravidei şi a fătului, legată de infecţii suportate,
patologii endocrine şi alţi factori nefavorabili ai mediului intern, cît şi a celui extern. Pe plan
mondial, frecvenţa oligoamniosului variază de la 2,5% pînă la 4,2% conform datelor diferitor
autori, iar a hidroamniosului oscilează în jurul cifrelor de  0,12% - 3% din totalul gravidelor.

Reeşind din cele expuse ca scop al studiului  a servit stabilirea  factorii materni şi fetali în
apariţia patologiei lichidului amniotic, evoluţia sarcinii şi naşterii în aceste patologii,  evaluarea
stării nou-născuţilor şi sugarilor  în decursul a primelor 3 luni de viaţă.
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Materiale şi metode
Sub supravegherea  noastră s-au aflat 124 de gravide, care au fost repartizate în 3 grupuri: I

grup a fost constituit din 64 de gravide diagnosticate cu hidroamnios, grupul II  a fost reprezentat
de 30 de gravide cu oligoamnios şi grupul III format din 30 de gravide cu sarcini fiziologice.
Studiul dat a fost efectuat în incinta Spitalului Clinic Republican Nr. 1 Chişinău, în perioada
primele 4 luni anul 2010.
      Pentru evaluarea stării gravidelor şi prezenţa factorilor predispozanţi patologici s-au apreciat
datele generale, anamneza ginecologică şi obstetricală, dar şi antecedentele personale patologice.
      Pentru stabilirea gravităţii patologiei şi dinamica ei au fost folosite în complex metode uzuale
clinico-instrumentale  şi metode speciale : evoluţia sarcinii prezente, evoluţia travaliului,
examenul ecografic cu Doppler-effect, amniocenteza, examinări imuno-enzimatice.
      Copii născuţi din aceste sarcini au fost examinaţi la naştere. Ei au fost apreciaţi după indicii
antropometrici, scorul Apgar, caracteristicile fiziologice ale copilului, prezenţa patologiilor şi
malformaţiilor congenitale.
      Datele acumulate în studiu au fost colectate din fişele de observaţie clinică a gravidelor,
datele din carnetul perinatal, rezultatele investigaţiilor ultrasonografice în timpul sarcinii, fişele
de observaţie a nou-născuţilor şi fişele dezvoltării nou-născuţilor.
    Prelucrarea statistică a fost efectuată în programul  SPSS 13 şi Microsoft Excel 2000.

Rezultate şi discuţii
Pentru efectuarea  studiul dat au fost luate la evidenţă gravidele cu patologia lichidului

amniotic în raportul 68,1% (64) diagnosticate cu hidroamnios şi 31,9% (30) evaluate cu
oligoamnios, comparate cu  gravidele din lotul de control (30).
      Vîrsta medie în toate trei grupuri de gravide a constituit 19 – 34 de ani, adică vîrsta cu cel
mai mare potenţial reproductiv.
      De menţionat că, gravidele din toate trei loturi au fost predominant primigeste 67,74% (84).
       Interesant a fost faptul că gravidele bolnave au fost internate în SCM N 1 preponderent la
termenul 37-41 săptămîni: grupa I în proporţie de 78,1% (50), grupa II 63,3% (19), adică
termenul corespunzător pentru o naştere fiziologică. Din lotul I de gravide 18,8% (12) s-au
adresat pentru asistenţă medicală la termenul 22 – 36 săptămîni din cauza complicaţiilor
hidroamniosului, iar internări din cauza oligoamniosului au constituit 23,3% (7). În ambele grupe
examinate I şi II au fost   3,1% (2) şi ,respectiv 23,3 (7), de sarcini rezolvate la termen peste 42
săptămîni, reprezentînd sarcini supramaturate. Similare sunt rezultatele grupei de control în care
93,3% (28) gravide s-au adresat la spital pentru naştere, pe cînd 6,7% (2) sarcini s-au rezolvat la
termenul peste 42 săptămîni. De menţionat, că modul de internare în toate loturile de studiu a
fost preponderent de urgenţă 78,1%.
      Grupa sanguină în lotul I de gravide predominant a fost  a II (A)- 45,3% (29), pe cînd în lotul
II a fost I(0) în valoare de 43,3% (13). Rh negativ s-a întîlnit  în lotul pacientelor cu hidroamnios
în 18% (12), iar în lotul II a fost reprezentat în 23,3% (7), copii acestor mame fiind incluşi în
grupa nou-născuţilor cu potenţial de dezvoltare a complicaţiilor din cauza incompatibilităţii după
grupă sanguină şi Rh factor. Similare sunt rezultatele în lotul de control unde grupa sanguină II
(A) prevalează – 56,7 % (17) , iar Rh negativ a constituit 10% (3).
       În timpul colectării anamnezei  am aflat că gravidele luate la evidenţă suferă de patologii
ginecologice. Pacientele din lotul I suferă de miom uterin în 1,6% (1). Lor li s-au efectuat
intervenţii chirurgicale ca: DEE colului uterin în 1,6% (1), chistectomia ovariană în 1,6% (1).
Malformaţiile  uterine în această grupă au fost reprezentate de uter bicorn şi uter dublu în 1,6%
(1). În grupul II s-a stabilit prezenţa unui caz de endocervicoză 3,3(1). Intervenţiile chirurgicale
suportate, de asemenea, au fost DEE colului uterin şi chistectomia ovariană în cîte 3,3% (1)
cazuri. Comparativ cu grupa III – de control, în care nu s-au diagnosticat patologii ginecologice,
doar într-un caz a fost executată DEE colului uterin. Concluzionăm că, gravidele lotului I şi II au
fost tarate ginecologic.



79

        S-a stabilit faptul că în grupul I gravide au avut în anamnesis un avort spontan în 73,4%
(47) la termenul pînă la 12 săptămîni. În grupul II au fost avort spontan în 6,7% (2) cazuri.
Comparativ cu grupul de control, în care nu au existat avorturi spontane în trecut. Avorturi
artificiale în grupul I de gravide au fost efectuate în 28,1% (18) , în lotul II de gravide au fost
avorturi artificiale în 20% (6), pe cînd în grupa III au existat 6,7% (2) avorturi. În toate cazurile,
ele au fost efectuate la dorinţa gravidei, fiind o sarcină neplanificată. Astfel, avorturile spontane
pot fi considerate un factor de risc de dezvoltare a patologieie lichidului amniotic în I grup de
gravide.
        Gravidele luate la evidenţă au fost examinate la prezenţa de agenţi responsabili de ITS.  În
grupul I de gravide s-a depistat că 31,2% (20) din gravide erau purtătoare de agenţi patogeni:
7,8% (5), chlamidia trachomatis 3,1% (2), toxoplasmoză 1,6% (1); asocierea dintre
citomegalovirus, chlamidia trachomatis, herpes simplex tip II  7,8% (5), citomegalovirus,
toxoplasmoza, herpes simplex tip II 4,7% (3) , citomegalovirus şi micoplasma 1,6% (1) şi
citomegalovirus cu herpes simplex tip II constituie 4,7% (3). În grupul II de gravide s-a stabilit
că aproximativ ½ din gravide erau purtătoare de citomegalovirus  10% (3), chlamidia
trachomatis 13,3% (4), herpes simplex tip II constituie 3,3% (1); asocierea dintre
citomegalovirus, chlamidia trachomatis, herpes simplex tip II  10% (3), citomegalovirus,
toxoplasmoza, herpes simplex tip II 2% (6,7) , şi citomegalovirus cu herpes simplex tip II
constituie 3,3% (1). Comparativ cu grupa III de control, în care lipsesc infecţiile sus-numite.
Concluzionăm că, infecţiile suportate de gravidă sunt un factor declanşator al hidroamniosului şi
oligoamniosului.

Reprezentarea grafică a agenţilor patogeni depistaţi
la gravidele I lot  în procente
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        Colectînd anamneza obstetricală, s-a aflat că în I grup de gravide multigeste au constituit
64,1%(41), în grupa II erau 1/2 (15), pe cînd în grupa  III au fost 23,3%(7). În grupul I de
gravide, 60,9% (39) de sarcini trecute au avut o evoluţie fiziologică, iar restul s-au complicat cu :
sarcină extrauterină în 1,6% (1), naştere prematură -1,6% (1), moarte anenatală a fătului -1,6%
(1), sarcină stagnată 1,6% -(1), făt cu viciu cardiac congenital şi deces neonatal în 1,1% (1). În
grupul II de gravide, din sarcinile trecute ½ au avut o evoluţie normală, iar altele 7 sarcini au
evoluat cu  sarcină extrauterină în 3,3% (1), făt cu microcefalie 20% (6), naştere prematură 3,3%
(1). Spre deosebire de grupa de III, în care 23,3% (7) multigeste au avut sarcini fiziologice cu
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nou-născuţi sănătoşi, ceea ce demonstrează o posibilă implicare a factorului ereditar în apariţia şi
dezvoltarea patologiei lichidului amniotic.

Reprezentarea grafică a agenţilor patogeni depistaţi
la gravidele II lot  în procente

10,0%

13,3%3,3%

10,0%

2,0% 3,3%

Purtătoare de citomegalovirus
Chlamidia trachomatis
Herpes simplex tip II constituie
Asocierea dintre citomegalovirus, chlamidia trachomatis, herpes simplex tip II
Citomegalovirus, toxoplasmoza, herpes simplex tip II
Citomegalovirus cu herpes simplex tip II constituie

        De menţionat faptul că , în toate grupurile de gravide examinate nici una nu au suferit de
toxicoză precoce sau tardivă în sarcinile trecute. În grupul I de gravide 75,8% din sarcinile
trecute s-au rezolvat la termen 37-41 săptămîni, pe cînd a fost un caz de naştere prematură şi
10,9% (7) cazuri de sarcină supramaturată. În grupa II şi III  toate sarcinile precedente au evoluat
în naştere la termen. Copii născuţi din aceste sarcini aveau la naştere masa corporală în limitele
normei 2500- 3999 gr în  58,73% sumar pe grupe.
        La examinarea complexă a gravidelor incluse în studiu s-a stabilit prezenţa  afecţiunilor
extragenitale ,în diferite proporţii. Astfel, gravidele din grupul I au suferit de patologii ale
sistemului cardiovasular 10,9% (7), digestiv 9,4% (6), urinar 23,4% (15), endocrin 9,4% (6) ,
osteoarticular în 3,1% (2) şi hematologic 40,6 (26).  Patologiile sistemului cardiovascular în
această grupă au fost reprezentate de boala varicoasă în 9,4%(6) şi DNC de tip hipertensiv în
1,6%(1) caz. Dintre patologiile sistemului digestiv s-a întîlnit pancreatita cronică şi hepatita
cronică în cîte 3,1%(2) şi colecistită acalculoasă în 1,6%(1). Afecţiunile sistemului urinar au fost
reprezentate în exclusivitate de pielonefrită cronică în 23,4%(15). Patologiile sistemului endocrin
au fost constituite din:  obezitate gradul II 6,3% (4), infantilism general 1,6% (1), hipotrofia
glandei tiroide gr. II  1,1% (1). Afecţiuni ale sistemului osteoarticular prezente la gravidele
grupului I au fost reprezentate doar de bazin strîmtat  3,1% (2). Anemia fierodeficitară a fost
depistată în 40,6%(26) , fiind unica patologie din cadrul sistemului hematopoietic. În grupul II de
gravide diagnosticate cu oligoamnios s-au depistat afecţiuni din următoarele sisteme: respirator
în 3,3% (1) , sistemul urinar în 33,3% (10) ,  sistemul endocrin este afectat în 6,6 % (2), iar
sistemul hematopoetic  în 60% (18). Afecţiunile sistemului respirator au fost reprezentate
exclusiv de tuberculoză pulmonară 3,3% (1). ). Patologiile sistemului urinar au fost repartizate
astfel: pielonefrita cronică 20% (6) şi pieloectazie în 3,3% (1). Patologiile sistemului endocrin au
fost reprezentate prin diabet zaharat tip II 3,3% (1) şi tiroidită autoimună 3,3% (1). Anemia
fierodeficitară a fost reprezentată în 60%(18). Pe cînd în lotul de control, din 30 de gravide doar
6,7% (2) sufereau de patologii somatice, şi acestea reprezentau sistemul urinar. Pielonefrită
cronică a fost depistată în 3,3% (1) şi DEE a colului uterin în acelaşi procentaj 3,3% (1).

Din datele investigaţiilor de laborator am aflat că 7,8% (5) de paciente din lotul I evaluate cu
hidroamnios erau purtătoare de HBsAg, dar toate  au fost diagnosticate negativ la HIV SIDA şi
RW. În lotul II de gravide  purtătoare de HBsAg erau 6,7% (2), investigaţia la RW a fost
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negativă în 100% (30) şi 3,3% (1) caz depistat HIV SIDA pozitiv. Comparativ cu grupa de
control, în care nici o gravidă nu a fost purtătoare de HbsAg, RW şi nu suferă de HIV SIDA.
      Monitorizînd sarcina prezentă s-a stabilit că majoritatea gravidelor I lot au adăugat în
greutate 10-19 kg, iar în 25% (16) cazuri cîntarul a trecut peste 20 kg. Pe cînd 3,1%(2) sarcini
din I grup s-au complicat cu hipertensiune indusă de sarcină şi 15,6%(10) cazuri depistate cu
edeme gestaţionale. În grupul II gravidele au adăugat în cîntar ,de asemenea, cîte 10-19 kg în
60% (18), iar hipertensiunea indusă de sarcină şi edemele gestaţionale au apărut în cîte 3,3% (1)
caz.  În grupul III majoritatea gravidelor  au adăugat în cîntar 10 – 19 kg, iar HTA indusă de
sarcină şi edeme gestaţionale nu s-a diagnosticat. Astfel rezultatele primite sunt asemănătoare cu
cele din grupul I şi II, arătînd că nu există o legătură între patologia studiată şi adaosul ponderal.
       Analizînd datele antropometrice ale gravidelor şi rezultatele ecografice s-a suspectat făt
macrosom în I grup în 29,7% (19), în grupul II în 6,7% (2) şi 10% (3) cazuri în grupul de
control. Concluzionăm că făt macrosom preponderent s-a întîlnit la gravide cu hidroamnios.
       În grupul I de gravide sarcinile s-au complicat cu eminenţă de naştere prematură în 9,4%(6),
în grupul II s-a întîmplat în 13,3%(4) cazuri , comparativ cu grupul de control în care nu a fost
depistat nici un caz, ceea ce demonstrează impactul negativ al hidroamniosului şi
oligoamniosului asupra evoluţiei sarcinii.
      Efectuînd ecografia fetală cu Doppler a fătului s-a determinat insuficienţă fetoplacentară în
grupul I de gravide în 4,7%(3) de diferite grade I-III şi retard fetal în 7,8%(5) cazuri de gradul I-
II. În grupul II de gravide s-a diagnosticat ,de asemenea, insuficienţă fetoplacentară în 10% (3)
cazuri de gradul I-II şi retard fetal în 26,7%(8) cazuri  de gradul I-III. Aceste date vin în
contradictoriu cu datele grupului de control în care nu s-au depistat aceste diagnosticuri, arătînd
o dinamică nefavorabilă a sarcinii.
       De asemenea, s-a determinat că în toate grupurile de gravide examinate situsul fetal a fost
longitudinal şi doar în lotul I şi II au fost depistat situs transversal în 4,25% (4) , fiind o
consecinţă a dereglării cantităţii de lichid amniotic.
       În majoritatea cazurilor placenta este situată pe peretele posterior al uterului, iar în grupul II
de gravide diagnosticate cu oligoamnios s-a depistat un caz de placenta previae marginală.
      Ecografic s-a demonstrat că în grupul I de gravide , cordonul circular a fost prezent în 37,5%
(24), dintre care în 26,6% (17) a fost unicircular, în 9,4% (6) a fost dublu circular şi în 1,6% (1)
triplucircular. În lotul de paciente incluse în lotul II  cordonul circular a fost constatat în 20% (6),
dintre care în 3,3% (1) a fost unicircular, în 13,3% (4) a fost dublu circular şi în 3,3% (1)
triplucircular. În lotul de control cordonul ombilical circular a fost prezent în 13,3% (4) sarcini,
dintre care în 10% (3) a fost monocircular şi în 3,3% (1) caz a fost dublu circular. Prezenţa
cordonului circular în grupul I şi II indică o stare de hipoxie intrauterină a fătului, care a indus o
hipermobilitate fetală cu formarea circularelor.
       Conform datelor colectate, în toate loturile  de gravide diagnosticate cu hidroamnios
naşterea s-a declanşat preponderent la termenul  37- 42 săptămîni. Raportul dintre sarcini
suparamaturate şi naşteri premature în grupele I şi II a fost înclinat spre naşteri supramaturate.
Comparativ cu grupul III în care toate naşterile au decurs per vias naturalis. E interesant faptul că
preponderent toate naşterile au fost de urgenţă.
       Durata perioadelor de travaliu nu a depăşit limitele normale în cele trei grupe studiate.
Durata perioadei alichidiene în grupa I a depăşit norma în 1,6%(1) şi în grupa II în 33,3%(10)
cazuri, ceea ce a predispus sau a agravat hipoxia intrauterină a fătului.
       Caracteristica lichidului amniotic oferă date despre hipoxia intrauterină a fătului, infecţie
intrauterină ,stabilirea termenului sarcinii, conflict de imunocompatibilitate după Rh-factor sau
grupă sanguină. În lotul I de gravide lichidul amniotic a avut următoarele caracteristici: clar,
transparent în 75%(48 ), meconiale în 1,6% (1), verzui în 20,3% (13) şi verzui-meconiale în
1,6% (1). În grupul II de gravide cu oligoamnios lichidul amniotic a fost: clar, transparent în
46,7%(14), meconiale în 10% (3), verzui în 6,7% (2). În comparaţie cu grupa de control în care
lichidul amniotic a fost clar, transparent în totalitate.
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Reprezentarea grafică a caracteristicii lichidului
amniotic la gravidele I lot în procente
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Reprezentarea grafică a caracteristicii lichidului
amniotic la gravidele II lot în procente
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       După naştere toţi nou-născuţii au fost examinaţi în complex şi au fost stabiliţi indicii
antropometrici, scorul Apgar, examinarea obiectivă şi pe sisteme. S-a stabilit că masa majorităţii
nou-născuţilor a fost cuprinsă între 2500-4499gr în toate grupele studiate, dar au fost 12,8%(12)
de nou-născuţi subponderali cu masa sub 2499gr şi supraponderali (peste 4000gr) în 9,5%(9)
cazuri sumar în toate grupele. Talia nou-născuţilor în majoritatea cazurilor a fost 48-52 cm .
Astfel, nou-născuţii din grupa I  au fost apreciaţi ca hipotrofi 9,4%(6), supramaturi în 17,2%(11),
sănătoşi 62,5%(40) şi un caz de deces antenatal 1,6%(1). Din grupa II nou-născuţii au fost
evaluaţi ca sănătoşi în 66,6%(20), hipotrofi în 16,6%(5) şi supramaturi la fel în 16,6%(5) cazuri.
         La naştere toţi nou-născuţii au fost apreciaţi după scara lui Apgar cu 0- 10 puncte în primul
şi al cincilea minut , astfel stabilindu-se următoarele rezultate 0 puncte în 1,1% (1), 4-6 puncte în
1,6% (1) şi cu 7-10 puncte 96,9% (62) în lotul I de gravide diagnosticate cu hidroamnios. În lotul
II,  punctajul cuprins între 7-10 puncte a fost atribuit în 96,7% (29) şi 4-6 puncte în 3,3% (1). În
lotul de control toţi nou-născuţii 100% (30) au fost apreciaţi cu 7-10 puncte după scara lui
Apgar.
         La examinarea nou-născuţilor pe sisteme s-au constatat anomalii şi patologii ale diferitor
sisteme. În lotul I de paciente cu hidroamnios s-au depistat malformaţii  ale sistemului
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cardiovascular 3,2% (3), respirator 3,2% (3), digestiv 2,2% (2), osteoarticular 5,3% (5) şi a
învelişului cutanat 5,3% (5). Anomaliile sistemului cardiovascular au fost reprezentate prin
ventriculomegalie 3,1%(2) şi cardiomegalie asociată cu hipoplazia ventriculului drept în
1,6%(1). Afecţiuni ale sistemului respirator au fost hidrotorax în 1,6%(1). Anomaliile sistemului
digestiv au fost constituite din atrezia anusului în 1,6%(1) şi ascită în 1,6%(1). Malformaţiile
sistemului nervos au fost reprezentat prin hidrocefalie în 3,1%(2) şi dolicocefalie în 1,6%(1).
Anomaliile sistemului osteoarticular au fost: genus valgus în 1,6%(1), malformaţia coloanei
vertebrale în 1,6% (1) şi  displazie coxo-femurală 1,6%(1). Patologiile învelişului cutaneomucos
au fost constituite din piodermia 1,6%(1) şi sindrom hemoragic cutanat 3,1%(2). În lotul II de
gravide diagnosticate cu oligoamnios au fost stabilite patologii a  sistemelor: endocrin 3,3% (1),
osteoarticular 6,3% (2) şi a învelişului cutanat 6,3% (2).
Patologiile sistemului endocrin au fost reprezentate în exclusivitate de diabet zaharat tip I în
3,3%(1).

Anomaliile sistemului osteoarticular este gît strîmb 3,3%(1) şi displazie coxo-femurală
bilaterală asociată cu picior strîmb în 3,3%(1). Eritem alergic în 3,3%(1) caz şi piodermie în
3,3%(1) reprezintă afecţiuni ale învelişului cutaneomucos la nou-născuţii din lotul II.  ). În
comparaţie cu lotul  de control, în care nu s-a diagnosticat nici o malformaţie congenitală sau
patologie  la nou-născuţi.

Concluzii
1. Cauza hidroamniosului şi oligoamniosului este multifactorială şi studiul dat a evidenţiat cîţiva

dintre ei.Este dificil de diferenţiat importanţa unuia asupra altuia, dar s-a observat cu în
fiecare caz aparte prepomină un factor sau un complex de factori.

2. Factorii determinanţi ai patologiei lichidului amniotic conform studiului dat pot fi consideraţi:
     patologiile infecţios-inflamatorii şi neinflamatorii a organelor urogenitale, avorturile spontane
     şi artificiale din trecut, prezenţa agenţilor ce cauzează boli sexual transmisibile ca

citomegalovirus, chlamidia, toxoplasmoza, micoplasma, herpes simplex tip II şi anumite boli
de sistem ca   diabet zaharat, hipotrofia glandei tiroide şi tiroidita autoimună.

3. Malformaţii congenitale ale fătului, care în literatură se consideră principala cauză a
hidroamniosului şi oligoamniosului, în studiu a constituit 23,4%. Malformaţiile congenitale la
nou-născuţi depistate în patologia lichidului amniotic au fost reprezentate de anomalii ale
sistemului cardiovascular 3,2%, ale sistemului respirator în 3,2%, sistemului digestiv 2,2%,
sistemului nervos în 3,2%, sistemului endocrin 1,1% şi osteoarticular în 5,5%.

4. Sarcinele diagnosticate cu hidroamnios şi oligoamnios au avut o evoluţie nefavorabilă din
cauza complicării lor cu eminenţă de naştere prematură în 10,6%, edeme gestaţionale 11,7%,
hipertensiune indusă de sarcină în 3,2% şi insuficienţă fetoplacentară în 6,4%.

5. Preponderent la gravidele diagnosticate cu hidroamnios s-a suspectat făt macrosom conform
indicelor antropometrici şi rezultatelor ecografiei.

6. Feţii a avut de suferit în urma complicaţiilor apărute, dezvoltîndu-se hipoxia intrauterină şi
retard fetal în 13,8%. Impactul negativ a hidroamniosului şi oligoamniosului a indus o
atitudine patologică a fătului în uter reprezentată prin situs transversus în  4,25%.
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Summary
Hydroamnios: the impact on pregnancy

According to WHO, the frequency of hydroamnios is 1%, of which 20% of cases evaluate
with fetal malformations. This illness represents a complex response  of the maternal and fetal
organism  to   expressed problem of health of the pregnant woman or fetus, bound up with
inflammatory diseases, endocrine diseases and other unfavorable environmental factors. So
pathological pregnancies can be complicated by spontaneous abortion, premature birth and
abnormal fetal development.

Rezumat
Conform datelor OMS, frecvenţa hidroamniosului este 1% din totalul gravidelor, dintre care

în 20% cazuri evoluează cu anomalii fetale. Acestă patologie reprezintă un răspuns complex al
organismului matern şi fetal la o problemă exprimată în starea sănătăţii gravidei sau a fătului,
legată de patologii inflamatorii suportate, patologii endocrine şi alti factori nefavorabili ai
mediului intern, cît şi celui extern. Aşa sarcini patologice se pot complica cu avort spontan,
naştere prematură şi anomalii de dezvoltare ale fătului.

Introducere
Hidroamnios reprezintă exces de lichid amniotic care depăşeşte 1500 ml. Frecvenţa lui

constituie 1% din totalul gravidelor. Mortalitatea perinatală în hidroamnios variază în jur de 30
‰.
      Pînă în prezent cauzele  hidroamniosului sunt insuficient studiate. Dar se consideră că el
poate însoţi diferite complicaţii ale sarcinii.  Hidramniosul care nu poate fi asociat cu o cauză
identificabilă şi este etichetat ca idiopatic cu o frecvenţă  30-60% din totalul gravidelor. Trebuie
de menţionat faptul că hidroamniosul acut uneori conduce la naşteri premature. Cea mai
frecventă complicaţie a sarcinii în caz de hidroamnios este  avortul, iar în termene tardive
survine naşterea prematură . Uneori în caz de hidroamnios acut, în legătură cu progresarea
dereglărilor cardiovasculare şi respiratorii, apare necesitatea de întrerupere artificială a sarcinii .
O altă complicaţie frecventă  în  hidroamnios este  cordonul ombilical circular în jurul  diferitor
regiuni ale corpului din cauza că fătul se mişcă liber în lichidul amniotic .
    Ruperea prematură a pungii amniotice este o consecinţă în evoluţia gestaţiei, fenomen ce
poate duce la prolabarea cordonului ombilical şi procidienţa membranelor  fetale, uneori chiar şi
la decolarea precoce a placentei normal inserate. Aceste situaţii induc o conduită operativă de
rezolvare a sarcinii .
     Naşterea în hidroamnios deseori este complicată prin insuficienţa contracţiilor uterine,
evoluţia naşterii poate fi trenantă. În perioada de delivrenţă şi postnatală precoce  apar hemoragii
uterine.
       Consecinţele hidroamniosului asupra făt şi nou-născut sunt : avort spontan, naşterea
prematură , prezentări fetale anormale, anomalii ale tubului neural ( ca anencefalie, spina bifida,
hidrocefalie), malformaţii ale aparatului digestiv ( atrezie de esofag, omfalocel, hernie
diafragmală, fantă palatină), malformaţii ale tractului urinar ( rinichi polichistic, hidronefroză,


