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Summary  

The incidence of complications in pregnancy obtained by the  

IVF method in women over 35 years 

The quality of the IVF (in vitro fertilization) outcome in pregnancy is proportional to the 

overall condition of the pregnant. Such careful prenatal monitoring and forecast risks in 

pregnancy could improve the features complications that compromise the evolution of pregnancy 

in women over 35 age, especially obtained by IVF method. The aim is to assess the incidence of 

complications in pregnancy obtained by IVF method compared to the control group. Analysing 

the incidence of complications in pregnancy of 218 subjects, of which 167 with spontaneously 

conceived pregnancy (group I) and 51 of pregnancy conceived through IVF (group II) we found 

that both groups shows appropriate similar dynamic of gestation with the exception of mode of 

delivery by caesarean section where was about 84% in the IVF group vs 23.3% in the control 

group. 

 

Rezumat  

Calitatea evoluţiei sarcinii obţinute prin metoda FIV (fertilizării in vitro) este direct 

proporţională cu starea generală a gestantei. Astfel monitorizarea prenatală minuţioasă şi 

pronosticul riscurilor în sarcină ar putea ameliora particularităţile complicaţiilor ce compromit o 

sarcină la gravidele peste 35 de ani, mai cu seamă obţinută prin metoda FIV. Scopul studiului 

este de a evolua incidenţa complicaţiilor în sarcina obţinută prin metoda FIV în raport cu grupul 
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control. Analizând evoluţia sarcinii şi incidenţa complicaţiilor la 218 gravide, din care 167 cu 

sarcina concepută spontan (lotul I) şi 51 cu sarcina concepută prin FIV (lotul II) s-a constatat că 

indiferent de modul de concepere, dinamica sarcinii este aproximativ similară la ambele loturi cu 

exceptia modalităţii naşterii prin Cezariana  care s-a atestat în circa 84% din lotul FIV vs 23,3% 

din lotul martor.  

 

Actualitatea temei 

Acum trei decenii, sarcina după 35 de ani era o raritate, fiind considerată cu un mare risc  

de complicaţii ale evoluţiei şi necesitatea unei monitorizări speciale [2], astăzi însă obiceiul de a 

avea copii după 35 ani a devenit comun în societăţile dezvoltate. Cu vârsta însă, fertilitatea 

femeii poate fi compromisă. 

În Republica Moldova, aproximativ 15-20% din cuplurile de vârstă reproductivă se 

întâlnesc cu problema infertilităţii, cauza frecventă fiind apariţia mai multor factori asociaţi cum 

ar fi tubar, (inflamaţiile pelvine cronice persistente netratate la timp, posibelele boli venerice 

suportate în trecut), endometrioza, miomul uterin, disfuncţiile sistemului endocrin şi imun, 

aderenţe postoperatorii, accidente suportate, cât şi stilul de viaţă cu stresuri şi noxe profesionale. 

După 35 de ani, potenţialul de fertilitate al femeii descreşte cu 9% pe an. La 40 de ani are 

loc reducerea potenţialului de fertilitate al femeii cu 50%. La 45 ani fertilitatea femeii este numai 

de 15% [3]. Rezerva ovariană scade de la 20-25 foliculi în ambele ovare la 25 ani, până la 3-5 

foliculi - la 40 ani. Totodată după 35 ani creşte rata insuficienţei fazei luteine şi a ciclurilor 

anovulatorii. La gravidele cu vârsta între 35-39 ani, incidenţa avortului spontan este de 25%, iar 

la 40-44 ani, riscul creşte până la 51%. După vârsta de 45 ani, circa 50% din gravide sunt 

predispuse avortului spontan [2]. Cu avansarea în vârstă riscul de a naşte copii cu complicaţii şi 

malformaţii congenitale la fel este în creştere. Din acest motiv tot mai multe cupluri la care 

vârsta maternă depăşeşte 35 de ani, recurg pentru obţinerea sarcinii la reproducerea asistată 

medical.  

Evoluţia sarcinii şi particularităţile naşterii sunt cele din urmă etape ale unei supravegheri 

în tratamentul infertilităţii. Complicaţiile sarcinii prezintă cauza majoră de mortalitate maternă în 

lume, deşi se consideră  că aceasta ar fi doar vârful aisbergului [4], din cauza incidenţei mari a 

complicaţiilor în sarcină, starea gestantelor peste 35 ani, precum şi evoluţia sarcinii lor, rămâine 

a fi cu un risc. Cele mai frecvente complicaţii în sarcină sunt gestozele tardive, obezitatea, 

hipertensiunea îndusă de sarcină,  diabet gestaţional, placenta previa, placenta abruptio (PA), 

naşterea prematură şi greutatea mică la naştere, preeclampsia. Hipertensiunea indusă de sarcină 

este cea mai frecventă afecţiune care se dezvoltă în ultimul trimestru de sarcină şi apare cu o 

frecvenţă de trei ori mai sporită după 35 de ani, comparativ cu gestantele mai tinere. Totodată, 

această categorie de vârstă este de 3-6 ori mai predispusă de a dezvolta diabet gestaţional, fiind 

factor de risc în  declanşarea preclampsiei [2].Vârsta gestantei, ca una din importantele variabile 

de influenţă a rezultatelor în reproducerea asistată,  necesită o monitorizare minuţioasă a 

evoluţiei şi un pronostic  precoce al riscurilor în perioada evoluţiei sarcinii date. 

Scopul studiului 

Evaluarea incidenţei complicaţiilor pe parcursul sarcinii obţinute prin metoda fertilizării 

in vitro la gravidele peste 35 ani. 

Materiale şi metode 

Studiul clinic a fost realizat în perioada anului 2012 şi a inclus femeile însărcinate cu 

vârsta peste 35 de ani care au fost îndreptate pentru diagnosticul prenatal la Centrul Naţional de 

Sănătate a Reproducerii şi Genetica Medicală din Republica Moldova.  

Studiul a fost aprobat de către Comitetul de Etică Medicală, Universitatea de Stat de 

Medicină şi Farmacie "Nicolae Testemiţanu". Consimţământul informat a fost obţinut de la 

fiecare subiect la începutul studiului. 

Din 218 femei investigate cu vârsta mai mare de 35 de ani la 167 gravide sarcina a 

parvenit spontan, aceste gestante au fost incluse în lotul I (control), iar la 51 gravide sarcina a 

fost obţinută prin metoda fertilizării in vitro, lotul II (FIV). Vârsta medie la gravidele din lotul I 
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au fost de 38,2 ±1,7 ani cu gama cuprinsă de la 35 la 45 ani.  La femeile din lotul II vârsta medie 

a fost de 38,5 ±2,1 ani cu distribuţia 35-46 ani.  

Monitoringul evoluţiei sarcinii s-a efectuat conform Ghidului A Naţional de Perinatologie 

[3]. Au fost evaluaţi factori de risc preconcepţionali,  social – biologici, extragenitali şi 

obstetricali prin procedeul chestionarului.  

Diagnosticul prenatal s-a urmărit prin screening-ul factorilor de risc  ecografic, şi prin 

procedeul prelevării lichidului amniotic  al fătului în perioada trimestrului II de sarcină. Toate 

femeile au fost supuse amniocentezei pentru a efectua scriningul malformaţiilor congenitale. 

Rezultate  
Analizând datele anamnestice, elementele examenelor obiective şi rezultatele analizelor 

şi investigaţiilor paraclinice efectuate, s-a stabilit că în primul trimestru de sarcină 36 gravide din 

lotul FIV, ceea ce constituie 70,5% nu au suferit maladii cronice. Toate gravidele din acest lot 

însă suferă de infertilitate de circa 2 ani. În lotul de referinţă lipsa maladiilor cronice şi 

anamnesticul obstetrico-ginecologic neagravat a fost stabilit la 110 gravide, ceea ce constituie 

65,8%. Astfel, prezenţa maladiilor cronice a fost aproximativ la 1/3 din gravide în ambele loturi.  

Monitorizarea în dinamică a sarcinii ne-a permis să evidenţiem că în 37 cazuri din lotul 

control şi în 21 cazuri din lotul FIV evoluţia sarcinii s-a complicat prin manifestarea cel puţin a 

unui simptom clinic ce caracterizeaza gestozele tardive.  

Hipertensiunea gestaţională fără proteinurie s-a atestat la 6 (3,5%) gravide din lotul 

control şi la 5 (9,8%) din lotul FIV. Preeclampsia a survenit la 2 gravide din lotul control şi la o 

gravidă din lotul FIV. Pielonefrita indusă de sarcină s-a determinat la 4 (2,4%) gravide din lotul 

control şi în 2 (3,9%) cazuri fiind din lotul FIV. Diabetul gestaţional a apărut într-un singur caz, 

la o gravidă din lotul de referinţă.   

Decolarea prematură a placentei s-a declanşat în 5 cazuri (2,9%) la lotul control şi la 3 

gravide (5,9%) din lotul FIV.  

Numărul sarcinilor care s-au complicat cu naştere prematură s-a atestat în 7 (4,1%) cazuri 

din lotul control şi în 3 (5,9%) cazuri din lotul FIV.  

Iminenţa de avort spontan tardiv a fost determinată la 25 gravide (15%) din lotul control 

şi la 9 (17,6%) gravide din lotul FIV. Este necesar de menţionat faptul că în 2 cazuri din lotul de 

referinţă s-a produs avort spontan tardiv.  

Din numarul total de 218 gravide incluse în studiu în 3 cazuri s-a atestat moartea 

antenatală intrauterină a fătului (1 caz în lotul FIV şi 2 cazuri în lotul de referinţă) la termenul de 

gestaţie 28 săptamâni în cazul pacientei din grupul FIV şi la termenul de 24-25 săptamâni în 

lotul control. Ponderea naşterilor prin operaţia cezariana a constituit 23,3% în lotul I şi circa 84% 

la femeile din lotul FIV (tab.1) 

Tabelul 1 

Incidenţa complicaţiilor evoluţiei sarcinii şi naşterii la femeile după 35 ani în grupul I şi II 

 

Evoluţia sarcinii 

Sarcina obişnuită 

(lot control) 

n=167 

Sarcina obţinută prin metoda 

FIV 

n=51 

Nr. cazuri % Nr. cazuri % 

Hipertensiunea gestaţională 6 3,5 5 9,8 

Preeclampsia 2 2,4 1 1,9 

Diabetul gestaţional 1 0,6 - - 

Pielonefrită indusă de sarcină 4 2,4 2 3,9 

Decolarea prematura a placentei 5 2,9 3 5,9 

Iminenţa de avort spontan 25 14,97 9 17,6 

Avort spontan tardiv 2 1,2 0 - 

Moartea antinatală a fătului 2 1,2 1 1,9 

Naştere prematrura 7 4,1 3 5,9 

Naştere prin operaţia cezariană 39 23,3 43 84,3 
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Discuţii 

Rezultatele acestui studiu demonstrează că incidenţa complicaţiilor induse de sarcină a 

fost aproximativ similară la gravidele cu sarcina concepută spontan şi la cele cu sarcina 

concepută prin metoda FIV. Excepţie face incidenţa sporită a naşterilor prin Cezariana în cazul 

gravidelor din lotul FIV. Posibil această prevalenţă semnificativă este ca urmare a atenţiei sporite 

ce se acordă gestantelor din acest grup şi totodată a deciziei elective de a finisa sarcina prin 

intervenţia Cezariana, deseori asumată în urma solicitării parvenite de la gravidă. Tendinţe 

asemănătoare au fost constatate şi în alte studii similare [5, 1]. Autorii afirmă că şi la ei incidenţa 

mare a numărului de naşteri prin operaţia Cezariana a fost bazat pe 2 indicaţii relative: sarcina 

parvenită prin metoda FIV şi vârsta avansată a gravidei, deseori trecută de 40 ani. Autorii afirmă 

că o altă explicaţie constă în faptul că marea majoritate a gravidelor din grupul FIV sunt 

primipare şi au un înalt grad de anxietate în privinţa naşterii fiziologice. Prevalenţa primiparităţii 

la gravidele din lotul FIV (circa 92%) este prezentă şi în studiul nostru.  

O diferenţă majoră s-a atestat în cazul complicaţiilor sarcinii prin hipertensiune arterială. 

De fapt, hipertensiunea arterială indusă de sarcină s-a dovedit a fi prezentă în ambele grupe, însă 

ponderea a fost dublă în grupul FIV. Acest fapt poate fi explicat pe de o parte prin prezenţa 

maladiilor cronice preexistente în antecedentele ginecologico-obstetricale şi pe de altă parte a 

terapiilor hormonale la care a fost supusă pacienta înainte de sarcină. Totodată complicarea 

sarcinilor prin preeclampsie în urma unei conduite medicale corecte şi reacţionării prompte în 

grupul FIV a fost doar în un singur caz, spre deosebire de 2 cazuri din grupul de referinţă. 

Cu toate acestea este cunoscut faptul ca femeile infertile sufera mai des de unele patologii 

cronice, care pot servi drept substrat pentru acutizarea lor în timpul sarcinii, sau ca trigger pentru 

declanşarea unor manifestări specifice sarcinii. În general, prezenţa unor afecţiuni cronice a fost 

aproximativ identică în ambele loturi, dar ar trebui să specificăm ca aceste constatări sunt bazate 

pe date observaţionale. Totodată trebuie de menţionat că gravida cu sarcină FIV este 

monitorizată mai minuţios şi frecvent este supusă metodelor de profilaxie a complicaţiilor.  

În concluzie, principalele rezultate ale acestui studiu demonstrează că frecvenţa 

complicaţiilor tardive ale sarcinii obţinute prin metoda FIV şi a celei concepute spontan sunt 

aproximativ similare cu excepţia incidenţei sporite a naşterilor prin operaţia Cezariana.  
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