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Discuţii  
Rezultatele studiului prezent, ca şi datele literaturii de specialitate, au evidenţiat că 

factorii predispozanţi pentru dezvoltarea anemiei ferodeficitare includ vârsta, paritatea, nivelul 

socio-economic precar. Analizînd rezultatele primite şi contrapunîndu-le cu datele din literatura 

de specialitate s-a apreciat că tabloul  clinic la pacientele cu anemie în timpul naşterii faţă de 

gravidele sănătoase este nefavorabil, având ca complicaţii frecvente hipotonia uterină, ruperea 

prematură a membranelor amniotice, declanşarea prematură a travaliului. Este important de 

evidenţiat că cu cât mai precoce se face profilaxia cu preparate de fier, cu atât mai favorabil este 

prognosticul pentru sănătatea reproductivă a femeii şi sănătatea fătului.   

 

Concluzii 

1. În Republica Moldova anemia feriprivă la gravide reprezintă o problemă actuală de sănătate 

publică, cu o incidenţă de 41,9 %.   

2. Cele mai frecvente complicaţii la gravidele cu anemie feriprivă includ ruperea prematură a 

membranelor amniotice, declanşarea prematură a travaliului, hipotonia uterină. 

3. Frecvenţa şi gradul de severitate  a anemiei feriprive în timpul sarcinii este proporţional cu 

numărul de gestaţii, prin urmare la gravidele multipare anemia este cu mult mai des întâlnită ca 

la primipare. 
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Summary 

Analysis of the impact of adverse factors 

of the perinatal period on the birth of premature infants 

Among the problems  of  modern obstetrics, miscarriage is placed on one of the leading 

places. This is due to the fact  that premature births are a major cause of perinatal morbidity and 

mortality.  Premature infants are an actual problem in modern obstetrics. We studied and 



66 

 

analyzed 60 born alive children with different degrees of prematurity. By correlation and 

regression analysis were determined the groups of adverse factors contributing to the birth and 

the availability of the severity of the premature infant during delivery. 

 

Rezumat 

Printre problemele  de obstetrică contemporană naşterile premature ocupă un loc 

principal. Acest lucru  se datorează  faptului  că  ele  sunt o cauza majora de morbiditate şi 

mortalitate perinatala. Copii prematuri  sunt o  problemă  actuală  în  obstetrică  modernă. Ne-am 

studiat şi analizat 60 de copii  născuţi vii, cu  diferite grade de  prematuritate.  Prin corelare  

şi analiză de regresie  au fost determinate grupuri  de factori  nefavorabili, care au contribuit 

la naşterea copiilor prematuri  şi  disponibilitatea de severitatea  în timpul de livrare. 

 

Introducere 

  În ultimii ani în toată lumea se înregistrează o creştere a incidenţei patologiei perinatale, 

care generează riscul dezvolării invalidizării copiilor [3,6,9]. După datele OMS , fiecare al 20-lea 

copil are unele sau altele dereglări  în dezvoltare, care necesită efectuarea manevrelor medicale 

speciale [2,8]. Afectarea perinatală a sistemului nervos central constituie 60-80% din totalul 

tuturor bolilor neurologice ale perioadei de copilarie [1,5,7]. Una dintre principalele cauze ale 

patologiei perinatale sunt copii prematuri [4,9,7,8]. 

 

Scopul  

De a studia influenţa factorilor nefavorabili din perioada perinatală asupra vîrstei 

gestaţionale, dezvoltării prematurităţii şi gravităţii stării generale a copilului. 

 

Obiective  

1. De a identifica factorii  nefavorabili  perioadei perinatale, care influenţează  la  naşterea  

copiilor  prematuri. 

2. De a identifica corelaţia dintre naşterile premature şi particularităţile anamnezei, 

decurgerea sarcinii şi termenul de gestaţie. 

3. De a analiza starea generală copiilor prematuri. 

 

Materiale şi metode 

  S-a efectuat analiza retrospectivă a 60 de copii prematuri, care au fost repartizaţi conform 

vîrstei gestaţionale şi gradului de prematuritate în 4 subgrupe:  

Subgrupa 1: vîrsta 35-37 săptămîni , primul grad de prematuritate - 18 copii (30%); 

Subgrupa 2: vîrsta 32-34 săptămîni , gradul II de prematuritate - 22 copii (36,7%); 

Subgrupa 3: vîrsta 29-31 săptămîni , gradul III de prematuritate - 16 copii (26,7%); 

Subgrupa 4: vîrsta mai mica de 28 săptămîni , gradul IV de prematuritate - 4 copii (6,7%). 

Studiul dat a fost efectuat pe baza Centrului  Perinatologic din Chişinău, în perioda 2010-

2011. Pentru  aprecierea  rezultatelor au  folosit  anchete ce conţineau 100 de întrebări (date 

generale, anamneza ginecologică şi obstetricală, antecedentele personale patologice, indicii 

antropometrici, scorul Apgar, caracteristicile fiziologice ale copilului, prezenţa patologiilor şi 

malformaţiilor congenitale). 

Datele acumulate în studiu au fost colectate din carnetul perinatal, din fişele de observaţia clinică 

a gravidelor, din fişele de observaţie a nou-născuţilor şi  fişile  dezvoltării  nou-născuţilor. 

Pentru  prelucrarea  statistică a fost folosite tehnologii informaţionale contemporane, ca 

programul SPSS 20 şi Microsoft Excel 2010. 
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Rezultatele şi discuţii 

  În grupele studiate s-a observat o relaţie directă între prematuritate şi prezenţa în 

anamneza gravidelor a avorturilor (rxy=0,3), iminenţei de avort spontan (rxy=0,3), infectării 

intrauterine a fătului (rxy=0,45), anemiei feriprive (rxy=0,3) (р < 0,05). Infecţiile suportate de 

către gravide în timpul sarcinii pot fi cauza avorturilor spontane (rxy=0,42); iminenţa întreruperii 

sacinii are o legătura strînsa cu avorturile şi infecţiile respiratorii virale acute ale pacientei 

(rxy=0,7) (р < 0,01). Folosirea preparatelor farmacologice în timpul sarcinii curente, iminenţa de 

avort precoce şi gestozele favorizează dezvoltarea patologiilor în perioada intranatală (ruperea 

prenatală a pungii amniotice (rxy=0,35) ). Noi am urmărit influenţa factorilor nefavorabili din 

perioada perinatală asupra formării vîrstei gestaţionale la copii prematuri. Rezultatele obţinute în 

urma studierii decurgerii sarcinii arată că stări patologice se atestă la 91% din paciente (р < 

0,01). În marea majoritate a cazurilor sarcina a decurs pe fondalul AOC (anamnezei obstetricale 

complicate) şi insuficienţei fetoplacentare cronice, dar caracterizarea calitativă a acestor 

indicatori la diferiţi termini de gestaţie are diferenţe substanţiale. 

 Avorturi  habituale au fost indicate în anamneză de către  pacienţi  în  40% din cazuri din 

prima subgrupă, 51% din a doua subgrupă, 65% din a treia subgrupă şi 44% din subgrupa a 

patra. Dar  la 31% şi 33% din cazuri din primele două grupe numărul avorturilor nu depăşeşte 2, 

iar în anamneza pacientelor de copii cu grad de prematuritate avansată se constata un  număr  

mai mare de întreruperi de sarcină (37% şi 36% în subgrupele 3 şi 4 corespunzător) (р < 0,05).  

Printre cauzele naşterilor premature un rol important îl joaca atît numarul de ordine al sarcinii 

curente, cît şi sarcinile gemelare. La 43% paciente din prima subgrupă şi 33% din a doua 

subgrupă numărul de ordine al sarcinii nu depăşeşte cifra 3. Număr de ordine înalt al sarcinii 

(mai mare de 3) mai frecvent s-a constatat la paciente cu copii cu grad de prematuritate înalt din 

subgrupele 3 şi 4 (32% şi 41 %) (р < 0,05; р < 0,01); la 17,6% (9) din paciente cu sarcini  

multiple,  sarcina s-a terminat cu naşterea copiilor din subgrupa a treia (р < 0,05). 

 Cazuri repetate de avort spontan s-au inregistrat de 2 ori mai des în anamneza pacientelor 

cu copii cu grad de prematuritate înalt. În categoria aceasta de copii s-au înregistrat de cîteva ori 

mai frecvent cazuri de infectare intrauterine (25% şi 44% în subgrupele 3 şi 4 corespunzător)  (р 

< 0,05). Sarcina curentă s-a complicat cu gestoze şi iminenţă de avort precoce de cîteva ori mai 

des la pacientele din subgrupa 1 şi 2. Patologia extragenitală a gravidelor constituie un procentaj 

impunător printre cauzele naşterilor premature din subgrupele 1 şi 2 (43,2 şi 30,4% 

corespunzător); cu toate că anemia feriprivă şi infecţiile respiratorii virale acute  constituie 17,5 

% şi 11 % dintre toate patologiile somatice ale  gravidelor  din prima subgrupa (Tabelul 1). 

Influenţa factorilor nocivi asupra decurgerii sarcinii s-a constatat de cîteva ori mai des la 

prematuri cu grad de prematuritate  înalt – 24 % (р < 0,05). 

Tabelul 1 

Analiza comparativă a naturii şi  frecvenţei  patologiei extragenitale  la mamele cu copii 

prematuri de diferită vârstă gestaţională (abs/%) 

Criteriile    clinice 
Gradul de prematuritate 

I II III IV 

Pielonefrita cronică 13(7,6) 15(8,8) 6(3,5) 5(3) 

Anemia feriprivă  30(17,5)* 18(10,5) 11(6,4) 2(1,2) 

Boli respiratorii virale  acute 19(11)* 9(5,2) 7(4) 1(0,6) 

Boli aparatului degestiv 

(enterolcolită acută) 
3(1,75) 2(1,2) - 1(0,6) 

Patologia sistemului endocrin 1(0,6) 1(0,6) - - 

TOTAL 66(38,4)* 45(26,3) * 24(13,9) 9(5,4) 

Notă: * –  p < 0,05. 
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Concluzii 

1. Factorii de risc pentru naşterea copiilor cu grad de prematuritate I-II sunt:  sarcina 

repetată în număr de pînă la 3 (33,3%), avorturi habituale (pînă la 2 (10,2%), moartea 

antenatală a fătului (3,3%), avorturi spontane (5,7%), gestoze (34,7%) şi iminenţa de 

avort precoce (10%), infecţii respiratorii virale acute (16,2%), deprinderi nocive ale 

gestantei (10%). 

2. Factorii de risc pentru naşterea copiilor cu grad de prematuritate III-IV sunt:  sarcina 

repetată în număr mai mare de 3 (40%),  avorturi habituale (mai mare de 2 (16%), 

avorturi spontane repetate (10%), sarcină multiplă (12%), infertilitatea  secundară (3,9%)  

la  р<0,05. 

3. Factorii ce determină creşterea gravităţii stării generale a prematurilor la toti termenii de 

gestaţie sunt: focar de infecţie cronică la gravide sau la făt (pielonefrită cronică, infecţie 

intrauterină), anemia gravidelor, primirea medicamentelor  în  timpul  sarcinii. 
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