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Lista abrevierilor 
AM avort medical la dorință 

APS adaos ponderal în sarcină 

AOC anamneză obstetricală complicată 

AS avort spontan 

AUC valoarea ariei sub curba ROC 

BCP boli cronice preexistente 

CP  centru perinatal 

CP I centru perinatal de nivelul I 

CP II centru perinatal de nivelul II 

CP III centru perinatal de nivelul III 

DZ diabet zaharat 

DG diabet gestațional 
FR factori de risc 

FVRA femei de vârstă reproductivă avansată 

FVRFA femei de vârstă reproductivă foarte avansată 

gl grad de libertate 

GMN greutate mică la naștere 

HTA hipertensiune arterială 

HTG hipertensiune gestațională 

IÎ interval de încredere 

IFR informarea despre factorii de risc 

MF medic de familie 

MN modalitatea de naștere 

MOG medic obstetrician ginecolog 

MR managementul riscului 

NV naștere vaginală 

OC operație cezariană 

OCP operație cezariană planică 

OCU operație cezariană urgentă 

OECD Organizația pentru Cooperare și Dezvoltare Economică 

OMS Organizația Mondială a Sănătății 
PIFR perioada informării despre factorii de risc 

ROC  Caracteristica de Performanță a Recepționarului 
RP raportul probabilității 
SE sarcină ectopică 

SPA statut ponderal antenatal 

TSN termenul sarcinii la naștere 

VRA vârstă reproductivă avansată 

VMA vârstă maternă avansată 

VMFA vârsta maternă foarte avansată 

χ² Chi-pătrat 
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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETĂRII 

Actualitatea și importanța problemei abordate 

Amânarea sarcinii la o vârstă reproductivă avansată (VRA) a devenit un 
fenomen global, influențat de factori economici, sociali, educaționali și culturali. În 
țările dezvoltate și economiile emergente, prioritatea acordată educației și carierei a 
condus la creșterea semnificativă a vârstei la prima naștere. În ultimele trei decenii, 
nașterile la femei peste 35 de ani s-au dublat sau triplat. În Europa, vârsta medie la 
prima naștere depășește 30 de ani, cu variații regionale [1]. 

În Republica Moldova, sarcinile la femeile de vârstă reproductivă avansată 
(FVRA) au crescut moderat, mai ales în mediul urban. Vârsta medie la prima naștere a 
urcat constant în ultimele două decenii, influențată de urbanizare, educație și integrarea 
pe piața muncii, femeile cu studii superioare manifestînd mai frecvent această tendința 
[2]. Normele culturale și sociale, mai ales în societățile ce susțin egalitatea de gen, 
contribuie la acest fenomen [3]. 

Un factor important care contribuie la creșterea vârstei materne este 

disponibilitatea largă și diversitatea contraceptivelor, tehnologiile de reproducere 

asistată și accesibilitatea asistenței medicale [4], aspecte care favorizează amânarea 
nașterii la VRA [5].  

În Europa, vârsta medie la prima naștere depășește 30 de ani [6], iar în SUA a 
crescut de la 27,7 la 29,1 ani între 2010-2019 [7]. În Republica Moldova vârsta medie 

la naștere a înregistra o creștere de la 26,3 ani în 1980 la 28,0 ani în 2022 [8].  

Sarcina la FVRA implică riscuri materno-fetale crescute, influențate de factori 
biopsihosociali, clinico-anamnestici și sistemici [9]. Vârsta este un factor de risc pentru 

complicații, unele fiind influențate de îmbătrânire și altele de factori coexistenți precum 
gestațiile multiple, paritatea înaltă și BCP (hipertensiune, diabet) [10]. Femeile ≥ 35 
ani au o rată de spitalizare, operații cezariene (OC) și complicații de 2-3 ori mai mare 

decât femeile mai tinere [11].   

Un aspect important caracteristic VRA este rata înaltă de sarcini prin 
tehnologiilor de reproducere asistată. Eficiența acestora scade după 35 de ani, iar 
complicațiile sarcinii cresc odată cu vârsta maternă. Complicațiile frecvente includ 

sarcina ectopică, avortul spontan, anomaliile cromozomiale fetale  [12], placenta 

previa, diabetul gestational, preeclampsia, sarcinile multiple și OC, toate având un risc 
mai mare de morbiditate și mortalitate materno-fetală [10,13].  

Impactul VMA asupra sănătății fetale este reprezentat prin incidența crescută 
a anomaliilor cromozomiale din cauza îmbătrânirii ovocitelor. Cariotiparea după 
avorturi spontane arată că 2/3 dintre acestea au anomalii cromozomiale, iar rata 
acestora crește de la 10% la 20 de ani la 90% la 45 de ani. După 45 de ani, majoritatea 
oocitelor pot fi aneuploide [14].  

VMA este asociată și cu GMN și nașterea prematură, mai frecvent la mamele 

mai în vârstă din cauza afecțiunilor placentare sau alterărilor fluxului sanguin 
uteroplacentar [15]. Copiii născuți prematur sau cu GMN au probleme respiratorii, 
cognitive și neurologice și un risc crescut de defecte cardiace, afecțiuni pulmonare, 
paralizie cerebrală și retard în dezvoltare [16].  

VMA crește riscul de sarcină ectopică de 4-8 ori și de avort spontan, cu o rată de 
27% la femeile de 40 de ani, comparativ cu 16% la cele sub 30 de ani. De asemenea, 
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femeile ≥ 35 ani au un risc mai mare de mortalitate perinatală, cu un risc relativ de 1,2 
până la 4,5 [17]. 

Odată cu vârsta maternă, crește rata intervențiilor obstetricale, precum inducerea 
nașterii, anestezia epidurală, aplicarea forcepsului, ventuzei și OC [11]. Prevalența 
BCP, precum afecțiunile chirurgicale, cancerul, diabetul, obezitatea, bolile 
cardiovasculare, renale și autoimune, crește semnificativ, punând femeile gravide de 
VRA la un risc mult mai mare de complicații, cu rate de spitalizare și OC de două până 
la trei ori mai mari comparativ cu femeile tinere [10, 18].  

Factorii socioeconomici, culturali, accesibilitatea instituțiilor medicale și 
calitatea asistenței sunt determinanți esențiali ai întârzierilor în urgențele obstetricale. 
Decizia de a solicita asistență este influențată de lipsa educației și accesul limitat la 

informații, deficiențe de transport, iar calitatea asistenței depinde de performanța 
sistemului de sănătate și resursele disponibile [19].  

Sarcina și nașterea la FVRA sunt influențate de factori biosociali, clinico-

anamnestici și sistemici, conturând un profil complex de risc. Managementul riscurilor 
(MR) este esențial pentru gestionarea riscurilor prin monitorizare și aplicarea 

intervențiilor individualizate. Elementele MR includ respectarea standardelor de 

supraveghere antenatală, urmarea tratamentului prescris și recomandărilor,  reducerea 

comportamentelor de risc [20], precum și respectarea sistemului regionalizat de servicii 
perinatale. În țările cu venituri mici, există discrepanțe între femeile identificate ca fiind 

„cu risc” și cele care accesează îngrijirile în instituții medicale de referință [21], iar 

statutul de risc influențează doar parțial decizia de a urma recomandările [22]. 

Justificarea acestei cercetări este determinată de lipsa studiilor complexe privind 
abordarea individualizată a riscurilor în sarcina și nașterea la femeile de vârstă 
reproductivă avansată, în contextul creșterii semnificative a numărului de sarcini după 
vârsta de 35 de ani. Această tendință, influențată de factori sociali, economici și de 
progresele în medicina reproductivă, impune o reevaluare a riscurilor asociate sarcinii 

și nașterii la FVRA. Cercetarea propune dezvoltarea unor modele predictive 

probabilistice, care să sprijine identificarea timpurie a riscurilor și aplicarea unor 

măsuri individualizate, contribuind astfel la îmbunătățirea rezultatelor materno-fetale. 

 

Scopul cercetării 
Evaluarea asocierii dintre caracteristicile biosociale, clinico-anamnestice și sistemice 
ale sarcinii și nașterii la femei de vârstă reproductivă avansată, în vederea dezvoltării 
unor modele probabilistice predictive destinate optimizării managementului obstetrical 

și îmbunătățirii rezultatelor materno-fetale. 

Obiectivele cercetării 
1) Evaluarea particularităților biosociale, clinico-anamnestice și sistemice ale 

sarcinii și nașterii la femei de vârstă reproductivă avansată. 
2) Determinarea relațiilor și asocierii caracteristicilor biosociale, clinico-

anamnestice și sistemice ale sarcinii și nașterii la femei de vârstă reproductivă 
avansată  

3) Evaluarea rolului îngrijirii antenatale și informării femeilor gravide de vârstă 
reproductivă avansată cu privire la riscurile sarcinii și nașterii, precum și 
identificarea barierelor în obținerea rezultatelor materno-fetale optime. 
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4) Elaborarea modelelor probabilistice predictive pentru evenimente clinice 

asociate sarcinii și nașterii la femeile de vârstă reproductivă avansată 

5) Elaborarea unui set de recomandări pentru îmbunătățirea rezultatelor materno-

fetale la femeile de vârstă reproductivă avansată. 
Ipoteza de cercetare 

Ipoteza de la care am pornit este că riscurile asociate sarcinii și nașterii la FVRA 
pot fi evaluate și gestionate eficient printr-o abordare multifactorială și 
multivariațională, utilizând modele probabilistice predictive bazate pe factori 

biosociali, clinico-anamnestici și sistemici, pentru a îmbunătăți rezultatele materno-

fetale. 

Sinteza metodologiei de cercetare și justificarea metodelor de cercetare 
alese 

A fost desfășurat un studiu observațional descriptiv transversal selectiv pe un lot 
de 528 femei cu vârsta cuprinsă între 35 și 49 de ani, care au născut în perioada 
reproductivă avansată. Ca instrument de cercetare, a fost utilizat un chestionar elaborat 

de autor și aprobat de Comitetul de Etică în Cercetare al IP USMF „Nicolae 
Testemiţanu” din 12 februarie 2012, și documentația medicală disponibilă. Datele 
colectate au fost analizate utilizând programul IBM SPSS Statistics, versiunea 26.0, 
conform documentației disponibile la adresa: https://www.ibm.com/support/pages/ 
ibm-spss-statistics-26-documentation. Analiza a fost efectuată utilizând metode 
statistice adecvate pentru tipul de variabile colectate. Au fost folosite teste și analize 
de corelație pentru a evalua posibile relații între variabilele medicale și sociale. 
Semnificația rezultatelor a fost evaluată la un interval de încredere de 95%. Această 
abordare metodologică a permis obținerea unei perspective detaliate asupra 
caracteristicilor medico-sociale ale FVRA, contribuind la o înțelegere mai profundă a 
acestei realități în schimbare. 

Elementul de inovație științifică constă în aplicarea evaluării multivariate a 
caracteristicilor biosociale, clinico-anamnestice și sistemice asociate sarcinii și nașterii 
la FVRA și elaborarea unor modele probabilistice predictive robuste pentru diverse 
evenimente clinice relevante. Această abordare permite o perspectivă aprofundată 
asupra impactului interacțiunii caracteristicilor evaluate asupra rezultatelor 
obstetricale, contribuind la îmbunătățirea siguranței și prognosticului materno-fetal 

prin optimizarea măsurilor de management al riscului.  

Problema științifică soluționată în teză. Rezultatele cercetării au contribuit la 
fundamentarea științifică a evaluării multivariată a caracteristicilor biosociale, clinico-

anamnestice și sistemice în sarcina și nașterea la FVRA care au permis elaborarea 
modelelor probabilistice predictive pentru evenimente clinice relevante, confirmând 
oportunitatea utilizării abordărilor individualizate în prevenirea și gestionarea 
riscurilor asociate sarcinii și nașterii în această categorie de populație, pentru 
îmbunătățirea rezultatelor materno-fetale. 

Semnificația teoretică și valoarea aplicativă a lucrării.  
Cercetarea a contribuit la aprofundarea cunoașterii și înțelegerii complexității 

caracteristicilor biosociali, clinico-anamnestici și sistemici asociați  sarcinii și nașterii 
la FVRA. Aceasta a condus la dezvoltarea și aplicarea unei metodologii complexe de 
analiză multivariată, permițând o evaluare detaliată a riscurilor asociate sarcini și 
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nașterii la această categorie de vârstă. Importanța unei abordări multidimensionale și 
individualizate este astfel evidențiată, oferind o nouă paradigmă pentru cercetarea și 
practica medicală, care subliniază necesitatea includerii în analiză a unui spectru mai 

larg de variabile în modelele probabilistice predictive. 
Implementarea rezultatelor ştiinţifice. Rezultatele studiului dat au fost 

implementate în activitatea didactică și ştiinţifică a catedrei de medicină socială și 
management ”Nicolae Testemițanu” şi activitatea practică managerială a Spitalului 
Clinic Municipal nr.1 „Gheorghe Paladi” 

Prezentarea rezultatelor cercetării 
Rezultatele studiului au fost reflectate în publicațiile și prezentările la foruri științifice 
naționale și internaționale, printre care 4 articole în reviste științifice naționale 
acresitate de categoria B, 2 articole în lucrările conferițelor științifice internaționale 
desfășurate în Republica Moldova, 1 lucrare științifico-metodică, 1 rezumat la lucrările 
conferințelor științifice naționale, 3 certificate de inovator și 3 acte de implementare. 

 

CONȚINUTUL TEZEI 

1. SARCINA ȘI NAȘTEREA LA FEMEI DE VÂRSTĂ REPRODUCTIVĂ 
AVANSATĂ, PROBLEMĂ ACTUALĂ ÎN OBSTETRICA 

CONTEMPORANĂ. ROLUL MANAGEMENTULUI RISCULUI ÎN 
ABORDAREA PROBLEMEI 

În acest capitol sunt descrise definiția și aspectele epidemiologice ale sarcinii și 
nașterii la FVRA, subliniindu-se impactul creșterii incidenței acestui fenomen asupra 
rezultatelor materno-fetale. Sunt analizate caracteristicile biopsihosociale, clinico-

anamnestice și sistemice, evidențiind influența lor asupra rezultatelor materno-fetale. 

De asemenea, sunt abordate aspectele psihosociale favorabile ale sarcinii și nașterii la 
VRA, cu accent pe rolul lor în susținerea deciziilor informate și a gestionării riscurilor. 

Capitolul prezintă noțiuni și modele ale MR, subliniind importanța acestuia, a 
siguranței pacientului și a utilizării instrumentelor specifice pentru prognozarea, 

prevenirea complicațiilor și îmbunătățirea rezultatelor materno-fetale. Aceste analize 

oferă o bază conceptuală pentru dezvoltarea unor instrumente eficiente de intervenție 
în obstetrică. 

 

2. METODOLOGIA CERCETĂRILOR ȘI A ANALIZEI STATISTICE 

2.1 Caracteristica generală cercetării 
Studiul în cauză este realizat pentru primă data la nivel național. Tipul studiului 

realizat a fost observațional, descriptiv, transversal, selectiv. Protocolul de cercetare a 

fost realizat în mai multe etape: Etapa I. Pregătirea cercetării: 1. Formularea problemei 
de cercetare. 2. Studiul bibliografic. 3. Elaborarea protocolului de cercetare. Etapa II. 

Derularea cercetării: 1. Realizarea studiului pilot. 2. Culegerea și prelucrarea datelor 
de bază. 3. Obținerea și interpretarea rezultatelor. Etapa III. Diseminarea rezultatelor 

cercetării: 1. Redactarea rezultatelor cercetării. 2. Publicarea rezultatelor cercetării 
(Figura 1). 
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Figura 1. Etapele cercetării 

Studierea documentelor oficiale și a literaturii de specialitate din domeniul MR 

a facilitat identificarea și clarificarea conceptelor contemporane pentru dezvoltarea 

unei abordări sistematice. Protocolul cercetării a detaliat fiecare instrument utilizat în 
cadrul studiului și a primit aprobarea Comitetului de Etică în Cercetare de la IP USMF 
„Nicolae Testemițanu” (procesul verbal din 12.02.2012). Colectarea datelor primare și 
prelucrarea statistică au fost realizate cu ajutorul tehnologiilor informaționale moderne 
și prin intermediul unui chestionar creat de autor, focusat pe evaluarea caracteristicilor 

biopsihosociale, clinico-anamnestice și de sistem pentu evaluarea riscurilor și 
elaborarea instrumentelor de MR pentru îmbunătățirea rezultatelor materno-fetale la 

FVRA.   

Analiza și sinteza rezultatelor obținute au fost efectuate conform metodei de 
cercetare propuse, după verificarea riguroasă a datelor colectate, care a permis 

argumentarea științifică a relațiilor dintre caracteristicile biopsihosociale ale FVRA și 

evoluția sarcinii și nașterii, precum și dezvoltarea unor modele probabilistice predictive 

pentru diverse evenimente clinice. Rezultatele cercetării au evidențiat utilitatea 
modelelor probabilistice predictive în anticiparea și gestionarea riscurilor pentru 
asigurarea siguranței pacientelor. 

Etapa de prelucrare a datelor primare a inclus: verificarea lor cantitativă, 
calitativă, codificarea şi gruparea. În cadrul analizei datelor s-au determinat 

următoarele statistici: mărimi relative cu intervale de încredere, indicatori ai tendinței 
centrale, indicatori ai variabilității, teste parametrice și neparametrice, corelații,  etc. În 
baza rezultatelor cercetării au fost stabilite concluzii și recomandări, care au fost 
validate prin prezentarea la diferite foruri științifice sub formă de articole, teze și 
prezentări orale. 

Strategia de eșantionare proiectată în cadrul cercetării s-a focusat pe următoarele 
criterii: determinarea populației țintă, a unității de observare, a volumului eșantionului 
reprezentativ și a metodei de eșantionare. S-a utilizat eșantionarea probabilistică.  

Întroducând datele în formulă, am obținut: n = 4*[0.08*0.92]*(1.96/0.05)^2 = 
452, ajustarea eșantionului cu rata de 10.0% de non-răspuns, pentru cercetare sunt 
necesare 498 de respondenți cu respectarea criteriilor de includere și de excludere, îar 
în cercetare au fost înrolate 528 de respondente. 
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2.2 Metode de cercetare  

Calitatea studiului și semnificația rezultatelor depind metodologia studiului.  În 
studiul realizat au fost utilizate metode științifice generale și metode specific pentru 
studierea sănătății reproductive. 

           Metodele științifice generale: 

• observația • bibliografică 

• analiza comparativă • statistică și matematică 

• inducția și deducția • sociologică 

• analogia și sinteza • istorică 

În cercetare au fost aplicate metode directe și indirecte de acumulare a datelor 
primare. 

Metoda directă a fost: 

 - Chestionarul referitor la persoana care a acceptat participarea la studiu. 

Din metodele indirecte utilizate au fost: 

 - Informația din cercetările ștințifice, sinteze care au tangență la cercetarea propusă 

(literatură de specialitate); 
 - Informația din fișa medicală a femeii gravide spitalizate în centru perinatal pentru 

naștere. 
Metodele cantitative de cercetare. Chestionarea a fost efectuată în scopul 

determinării şi evaluării caracteristicelor biopsihosociale și clinico-anamnestice ale 

sarcinii și nașterii la FVRA. Structura chestionarului a fost stabilită în funcţie de 

obiectivele cercetate, având întrebări de analiză de tipul celor de opinie, de cunoaștere, 
de atitudine și evaluative. Varianta finală a chestionarului constă din 4 compartimente 
și 93 itemi. (Anexa 1). 

2.3. Metode de analiză statistică 

Datele primare acumulate prin chestionare au fost procesate automat utilizând 
programe open-source, RStudio, versiunea 2024.09.1+394 (https://www.rstudio.com/), și 
Python, versiunea 3.12.3 (https://www.python.org/). Aceste instrumente au asigurat 

reproducibilitatea completă a analizei statistice realizate. 
Pentru variabilele numerice, s-au calculat statistici descriptive fundamentale, 

inclusiv valoarea minimă, maximă, media, abaterea standard, mediana și percentilile 
25 și 75. Compararea acestora între grupe a fost realizată prin testul Mann-Whitney-

Wilcoxon pentru două loturi independente și ANOVA pentru trei sau mai multe loturi, 
cu analiza post-hoc folosind teste specifice (Dunn pentru one-way ANOVA și Tukey's 
HSD pentru two-way ANOVA). Vizualizarea a fost efectuată prin grafice de tip box-

plot, heatmap și grafice de interacțiune. 
Pentru variabilele categorice, s-au calculat frecvențele absolute și relative, cu 

intervale de încredere de 95%. Testarea ipotezelor s-a realizat prin testul Chi-pătrat al 
lui Pearson, inclusiv varianta Monte Carlo, iar pentru tabelele 2x2 s-a aplicat corecția 
pentru continuitate. Analiza relațiilor tridimensionale între variabile a fost realizată cu 
testul Cochran-Mantel-Haenszel. Analiza multivariată a fost realizată prin regresie 
logistică pentru variabilele binare și regresie liniară pentru cele numerice, evaluând 
coeficienții de regresie, intervalele de încredere, sensibilitatea, specificitatea și curba 
ROC, stabilind un prag de semnificație de 0,05. 

https://www.rstudio.com/
https://www.python.org/
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3. PARTICULARITĂȚILE BIOSOCIALE ȘI CLINICO-ANAMNESTICE 

ALE SARCINII ȘI NAȘTERII LA FEMEI DE VÂRSTA REPRODUCTIVĂ 
AVANSATĂ. ROLUL ÎNGRIJIRII ANTENATALE ȘI INFORMĂRII ÎN 
PREVENIREA ȘI GESTIONAREA RISCURILOR 

3.1 Particularitățile biosociale și clinico – anamnestice ale gestantelor de vârstă 
reproductivă avansată  

În acest capitol au fost prezentate rezultatele evaluării caracteristicelor biosociale 

și clinico- anamnestice ale participantelor la studiu. 

Rezultatele studiului au arătat că majoritatea participantelor (85,4%; 95% IÎ: 
82,0% – 88,0%) aveau vârsta între 35-39 ani, iar 14,6% (95% IÎ: 12,0% – 18,0%) aveau 

peste 40 ani. Vârsta mediană a fost de 37 ani (Min = 35,0, Max = 49,0, IIQ = 3) (95% 
IÎ: 38,0 – 38,0), iar cea a partenerilor 41,0 ani (Min = 34,0, Max = 56,0, IIQ = 7,0) 

(95% IÎ: 41,0 – 42,0) 

În ceea ce privește nivelul de educație, 41,9% (95% IÎ: 38,0% – 46,0%) dintre 

respondente aveau studii medii, 22,3% (95% IÎ: 19,0% – 26,0%) studii medii de 

specialitate, iar 35,8% (95% IÎ: 32,0% – 40,0%) studii superioare. Aproximativ 47,5% 

(95% IÎ: 43,0% – 52,0%) dintre participante erau angajate, dintre care 12,1% (95% IÎ: 
9,5% – 15,0%) au raportat muncă cu character fizic, 38,3% (95% IÎ: 34,0% – 43,0%) 

intelectual, iar 4,2% (95% IÎ: 2,2% – 8,5%) mixt; 10,6% (95% IÎ: 8,0% – 13,0%) au 

fost expuse la condiții nocive. 

Evaluarea IMC a evidențiat o prevalență a supraponderalității (38,4%; 95% IÎ: 
34% – 43%) și obezității (12,1%; 95% IÎ: 9,3% – 15,0%), cu un IMC median antenatal 

de 25,9 (IIQ = 6,0) și o masă corporală mediană de 69,0 kg (IIQ = 16,5). De asemenea, 
42,0% (95% IÎ: 38,0% – 46,0%) dintre au depășit limita recomandată de adaos ponderal 

în sarcină (APS), cu o medie de 13 kg (IIQ = 7,0). 
Din total, 18,9% (95% IÎ: 16,0% – 22,0%) erau primigeste și 81,1% (95% IÎ: 

78,0% – 84,0%) multigeste, iar 25,2% (95% IÎ: 21,0% – 29,0%) erau primipare. 

Studierea AO a gestantelor a constatat că în 66,5% (95% IÎ: 62,0% - 71,0%) prima 

sarcină s-a terminat prin naștere. AOC a fost raportată în 42,0% (95% IÎ: 38,0% - 

46,0%). BCP se constată la 45,3% (95% IÎ: 41,0% – 50,0%) din respondente. Toate 

participantele 100% s-au adresat pentru consultația MOG. Examen USG a fost efectuat 
la 99,2% (95% IÎ: 99,0% - 100%) participante. 

Analiza rezultatelor privind supravegherea sarcinii a stabilit că 86,4% (95% IÎ: 
83,0% - 89,0%) au beneficiat de îngrijiri antenatale, 70,3% (95% IÎ: 66,0% – 74,0%) 

dintre care au efectuat prima vizită la MF în I trimestru al sarcinii. De carnet perinatal 

au beneficiat 93% (95% IÎ: 91,0% - 95,0%) (χ² =  5,6, p = 0,018), 82,8% (95% IÎ: 
80,0% - 86,0%) considerînd informația din carnetul perinatal utilă (χ² = 6,5, p = 0,039), 

ceia ce denotă diferențe statistice semnificative. 
Complicații ale sarcinii au raportat 70,8% (95% IÎ: 67,0% – 75,0%). De 

tratament în condiții de staționar au beneficiat 50,6% (95% IÎ: 46,3% - 54,9%) 

participante. Evaluarea TSN la FVRA a constatat o pondere importantă a nașterilor 
înainte de termen constituind 13,8% (95% IÎ:11,5% - 16,2%). Analiza MN a constatat 

40,5% (95% IÎ: 36% - 45%) OC. Analiza greutății la naștere a relevat 6,4% (95% IÎ: 
4,3% - 8,5%) feți macrosomi și 10,3 (95% IÎ: 7,8% - 13,0%) cu greutatea <2500 g. 
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Scorul Apgar la 1 min 𝜇median constituia 8,0 (Min = 3,0, Max = 9,0, IIQ = 1,3) 

(95% IÎ: 7,1 - 7,3), la 5 min constituind 𝜇median 8,0 (Min = 4,0, Max = 10,0, IIQ = 1,0) 

(95% IÎ: 7,8 - 8,0). Anomalii de dezvoltare au fost depistate la 7,6% (95% IÎ: 5,3% - 
9,8%) nou-născuți. 

Complicații ale nașterii au dezvoltat 50,6% (95% IÎ: 46,0% - 55,0%) 

participante. Media duratei de spitalizare la naștere a constituit 3,0 zile ± 1,4 (Min = 

1,0, Max = 7,0, 95% IÎ: 2,9 - 3,1).  

3.2 Asocierea caracteristicilor gravidelor de vârstă reproductivă avansată și 

evaluarea riscurilor asociate sarcinii și nașterii  

În acest capitol au fost analizate relațiile dintre caracteristicile biosociale și 

clinico- anamnestice ale FVR. Distribuția participantelor în funcție de nivelul de studii 
și mediul de trai a evidențiat diferențe statistice semnificative (χ² = 34, p < 0,001). 

Numărul mediu de nașteri a variat semnificativ în raport cu mediul de trai, cu o mediană 
de 3,0 (Min = 1,0, Max = 7,0, IIQ = 2,0; 95% IÎ: 3,0 – 3,4) pentru femeile din mediul 

rural, comparativ cu 2,0 (Min = 1,0, Max = 6,0, IIQ = 2,0; 95% IÎ: 2,1 – 2,4) în mediul 
urban (Test Mann-Whitney = 48312,5; p < 0,001). 

Relația dintre nivelul de studii și gestație a evidențiat diferențe statistice 
semnificative între primigeste și multigeste (χ² = 24,46; p < 0,00001), rezultatele fiind 

prezentate în figura 2. Nivelul educațional influențează și numărul mediu de nașteri, 
aspect confirmat prin analiza ANOVA neparametrică (F=19,779885, gl=2, 

p=5,243829e-09). De asemenea, asocierea dintre caracterul muncii și nivelul de studii 
a indicat variații relevante din punct de vedere statistic (χ² = 273; p < 0,001). 

Analiza comparativă între MN și caracterul muncii a indicat o influență a acestuia 
asupra alegerii MN (p = 0,028). Relația dintre vârstă și MN a evidențiat o corelație 
semnificativă, VMA  fiind asociată mai frecvent cu OCP (F = 4,45; p = 0,012). De 

asemenea, gestația a influențat MN, primigestele având o incidență mai mare a OC, 
diferențele fiind semnificative statistic (χ² = 12, p = 0,002) conform datelor din tabelul 1. 

 

Tabelul 1. Evaluarea comparativă a modalității de naștere în funcție de gestație  

Gestația/ 

MN 

NV,  

N = 3141 
95% IÎ2 

OCP,  

N = 841 
95% IÎ2 

OCU,  

N = 1301 
95% IÎ2 

Test 

statistic3 
p 

Primigestă 45 (14,3%) 10%, 18% 25 (29,8%) 20%, 40% 30 (23,1%) 16%, 30% 
12 0,002 Multigestă 269 (85,7%) 82%, 90% 59 (70,2%) 60%, 80% 100 (76,9%) 70%, 84% 

1n (%); 2IÎ = Interval de Încredere; 3Pearson's Chi-squared test 
 

O relație comparabilă se remarcă între paritate și MN, evidențiind un contrast 
statistic relevant (χ² = 25; p < 0,001). Analiza diferențelor privind numărul mediu de 
sarcini, în funcție de MN la prima naștere, a indicat o variație semnificativă (F = 69,14; 
p = 2,23e-27). Aceeași tendință este observată și între numărul mediu de sarcini și MN 
a sarcinii actuale (F = 7,50; p = 0,0006), precum și între numărul mediu de nașteri și 
MN (F = 15,77; p = 2,23e-07). În plus, influența rezultatului primei sarcini asupra 
alegerii MN actuale a fost confirmată de o asociere cu relevanță statistică ridicată (p = 
0,0001). Conexiunea dintre MN a primei și prezentei sarcini reflectă, la rândul ei, 
diferențe semnificative (p < 0,001), ceea ce subliniază impactul anamnezei obstetricale 

asupra deciziei privind MN (tabelul 2). 
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Tabelul 2. Evaluarea comparativă a modalității de naștere în funcție  
de modalitatea de naștere a primei sarcini  

MN prezentei 

sarcini  

NV,  

n = 3141 
95% IÎ2 

OCP,  

n = 841 
95% IÎ2 

OCU,  

n = 1301 
95% IÎ2 

Test 

statistic3 
p 

MN a primei sarcini  

NV 227 (72,3%) 67%, 77% 26 (31,0%) 21%, 41% 56 (43,1%) 35%, 52% 

75 <0,001 OC 7 (2,2%) 0,60%, 3,9% 15 (17,9%) 9,7%, 26% 20 (15,4%) 9,2%, 22% 

Nulipare 80 (25,5%) 21%, 30% 43 (51,2%) 41%, 62% 54 (41,5%) 33%, 50% 
1n (%); 2IÎ = Interval de Încredere; 3Pearson's Chi-squared test 

Analiza comparativă a MN în raport cu complicațiile sarcinii a evidențiat o 
asociere semnificativă între prezența complicațiilor și OCU, diferențele constatate fiind 
relevante din punct de vedere statistic (χ² = 11,73; p = 0,0028). De asemenea, durata 

spitalizării postnatale s-a dovedit a fi influențată de MN, confirmate printr-o variație 
statistic semnificativă (F = 48,74; p = 3,83e-20). În ceea ce privește vârsta maternă, 
aceasta s-a dovedit a fi un factor determinant în apariția complicațiilor, analiza 
demonstrând o influență semnificativă a categoriei de vârstă asupra probabilității de 
evoluție patologică a sarcinii (χ² = 4,7; p = 0,031), cu o incidență mai crescută la 
femeile cu vârsta ≥40 de ani. În plus, asocierea dintre AOC și vârsta maternă a 
evidențiat o tendință de creștere a frecvenței AOC odată cu avansarea în vârstă  
(χ² = 5,2; p = 0,0226), acestea fiind mai frecvente la femeile de peste 40 de ani. 

 

3.3 Rolul îngrijirii antenatale pentru prevenirea și gestionarea riscurilor și îmbu-

nătățirea rezultatelor materno-fetale la femei de vârstă reproductivă avansată 

Evaluarea aderenței la îngrijirile antenatale a arătat o scădere proporțională cu 
creșterea numărului de sarcini, primiparele având o rată de aderență de 95% (95% IÎ: 
92,5% - 97,3%). Relația dintre evidența MF și rezultatul primei sarcini relevă diferențe 
semnificative statistic (χ² = 12; p = 0,017). Legătura dintre supravegherea MF și AOC 

a fost semnificativă (χ² = 9,9; p = 0,002), indicând nivel mai redus la femeile cu AOC 

față de cele fără AOC. De asemenea, femeile în evidența MF au avut o probabilitate 
mai mare de NV (61,8%, χ² = 7,82; p = 0,0200). Evidența sarcinii la MF s-a asociat cu 

rate reduse de spitalizare (χ² = 8,9; p = 0,012). Scorul Apgar la 1 și 5 min a fost 

semnificativ mai mare în mediul urban (p = 0,004; p < 0,001). Relația dintre evidența 
MF și consultațiile MOG a fost semnificativă (p < 0,001), cu un număr crescut la 

femeile aflate la evidența MF. 

Diferențele semnificative în utilizarea carnetului perinatal au fost observate în 
funcție de evidența MF (p < 0,001). Femeile fără AOC au utilizat carnetul mai frecvent 
(96,1%) decât cele cu AOC (88,7%) (χ² = 9,5; p = 0,002). Percepția pozitivă a utilității 
a fost mai mare la femeile fără AOC (86,9%) comparativ cu cele cu AOC (77%) (χ² = 
12; p = 0,002). De asemenea, utilizarea carnetului și utilitatea acestuia au fost raportate 
mai frecvent de femeile cu complicații (χ² = 5,6; p = 0,018; χ² = 6,5, p = 0,039). 

Evaluarea comparativă a arătat diferențe semnificative între utilizatoarele și 
neutilizatoarele carnetului perinatal, în funcție de numărul de sarcini (Test Mann-

Whitney = 6956,5; p = 0,0156), cu mediana mai mică la utilizatoare. O diferență 
similară a fost observată și pentru numărul mediu de nașteri (Test Mann-Whitney = 

7256,5; p = 0,0357), mediana fiind mai mică la utilizatoarele carnetului. Analiza 
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utilității carnetului perinatal în funcție de numărul sarcinii a relevat diferențe 
semnificative (F = 5,29; p = 0,0053), cu diferențe între grupurile care au considerat 
carnetul util și cele care nu l-au folosit sau l-au considerat inutil (p = 0,027; p = 0,027; 

p = 0,0022). Evaluarea comparativă a utilizării carnetului perinatal și PIFR a evidențiat 
diferențe semnificative (χ² = 6,6; p = 0,037). Majoritatea participantelor care au 

beneficiat de carnet perinatal au fost informate preconcepțional, sugerând o asociere 

pozitivă între utilizarea carnetului și PIFR. (tabelul 3) 

Tabelul 3. Evaluarea comparativă a utilizării carnetul perinatal  

în funcție de perioada informării despre factorii de risc 

Carnet 

perinatal/ 

PIFR 

Antenatal, 

n = 1891 
95% IÎ2 

Lipsa 

informării,  
n = 1011 

95% IÎ2 

Pre con-

cepțional 
n = 2381 

95% IÎ2 
Test  

statistic3 
p 

Da 169 (89,4%) 85%, 94% 94 (93,1%) 88%, 98% 228 (95,8%) 93%, 98% 
6,6 

0,03

7 Nu 20 (10,6%) 6,2%, 15% 7 (6,9%) 2,0%, 12% 10  (4,2%) 1,7%, 6,8% 
1n (%); 2IÎ = Interval de Încredere; 3Pearson's Chi-squared test 

Rezultatele evaluării comparative a utilității carnetului perinatal în funcție de 
PIFR au arătat diferențe semnificative (χ² = 14; p = 0,009). Majoritatea celor informate 

despre FR preconcepțional au raportat utilitatea carnetului perinatal (84,5%), 

subliniind legătura dintre PIFR și percepția utilității acestuia. De asemenea, distribuția 
utilității carnetului în funcție nivelul de studii al participantelor a fost semnificativă (χ² 
= 17,53; p = 0,0015), sugerând că percepția utilității carnetului perinatal depinde de 
nivelul educațional al acestora, conform datelor din figura 3. 

 

  
Figura 2. Distribuția gestației în funcție de 

nivelul studiilor 

Figura 3. Distribuția utilității carnetului 

perinatal în funcție de nivelul studiilor 

 

3.4 Rolul informării pentru prevenirea și gestionarea riscurilor și îmbunătățirea 
rezultatelor materno-fetale la femei de vârstă reproductivă avansată 

Rezultatele datelor relevă că nu toate femeile au decis de a naște la VRA ținând 

cont de cunoștințele despre FR, deoarece doar 80,9% (95% IÎ: 78,0% – 84,0%) au fost 

informate despre FR, participantele informate fiind mai frecvent cu studii superioare, 

diferențele fiind semnificativ statistic (χ² = 13,45; p = 0,002). 

Evaluarea comparativă dintre IFR în funcție SPA a arătat o diferență 
semnificativă (p = 0,026), femeile informate despre FR având o proporție mai mică de 
obezitate și mai mare de supraponderalitate comparativ cu cele neinformate. Analiza 

asocierii IFR și gestației a evidențiat o asociere semnificativă (p < 0,001), femeile 
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multigeste fiind mai susceptibile la informarea despre riscurile asociate sarcinii 

comparativ cu primigeste. 

Evaluarea legăturii dintre IFR și SPA a arătat o diferență semnificativă (p = 
0,026), femeile informate având o proporție mai mică de obezitate și mai mare de 
supraponderalitate comparativ cu cele neinformate. De asemenea, analiza dintre IFR și 
gestație a relevat o asociere semnificativă (p < 0,001), femeile multigeste fiind mai 
susceptibile la informare comparativ cu primigestele. Femeile informate au efectuat 

mai multe consultații MOG (62,8% > 3 vizite) față de cele neinformate (46,5% > 3 
vizite), diferența fiind semnificativă (p = 0,004). De asemenea, femeile informate au 
avut o proporție mai mare de NV (56,9%) în analiza privind IFR și MN (p = 0,039) 
(tabelul 4). 

Tabelul 4. Evaluarea comparativă a modalității de naștere  
în funcție de informarea despre factorii de risc  

MN/IFR  Da, n = 4271 95% IÎ2 Nu, n = 1011 95% IÎ2 Test statistic3 p 

NV 243 (56,9%) 52%, 62% 71 (70,3%) 61%, 79% 

6,5 0,039 OCP 74 (17,3%) 14%, 21% 10 (9,9%) 4,1%, 16% 

OCU 110 (25,8%) 22%, 30% 20 (19,8%) 12%, 28% 

1n (%); 2IÎ = Interval de Încredere; 3Pearson's Chi-squared test 

 

Analiza legăturii dintre IFR și utilizarea contracepției a evidențiat o diferență 
semnificativă (p = 0,010), 57,4% dintre femeile informate utilizând metode 
contraceptive comparativ cu 42,6% dintre cele neinformate. De asemenea, motivele 

pentru lipsa contracepției au fost semnificativ diferite (p < 0,001), femeile informate 

invocând mai frecvent dorința de sarcină și utilizarea contracepției, iar informarea era 
asociată cu recomandări mai frecvente din partea medicilor (39,8%, p = 0,026). Analiza 

nivelului studiilor a evidențiat o asociere semnificativă între educația superioară și 
informarea preconcepțională (p < 0,001). PIFR s-a asociat semnificativ cu tipul 

activității profesionale (p = 0,040), fiind mai frecventă la femeile cu muncă intelectuală 
(45,4%). De asemenea, a influențat inițierea îngrijirilor antenatale în trimestrul I (p < 
0,001), femeile informate preconcepțional având o probabilitate mai mare de a accesa 
îngrijiri antenatale în I trimestru (78,6%). 

Compararea MN în funcție de PIFR a evidențiat diferențe semnificative în 
distribuția NV, OCP și OCU (p = 0,005), sugerând că informarea preconcepțională a 
FVRA este asociată cu o alegere semnificativ diferită a MN, în favoarea OC, 
comparativ cu informarea antenatală sau lipsa informării (tabelul 5). 

Tabelul 5. Evaluarea comparativă a modalității de naștere  
în funcție de perioada informării despre factorii de risc  

MN/PIFR 
Antenatal,  

n = 1891 
95% IÎ2 

Lipsa  

informării,  
n = 1011 

95% IÎ2 

Pre 

concepțional,  

n = 2381 

95% IÎ2 
Test 

statistic3 
p 

NV 121 (64,0%) 57%, 71% 71 (70,3%) 61%, 79% 122 (51,3%) 45%, 58% 

15 0,005 OCP 24 (12,7%) 8,0%, 17% 10 (9,9%) 4,1%, 16% 50 (21,0%) 16%, 26% 

OCU 44 (23,3%) 17%, 29% 20 (19,8%) 12%, 28% 66 (27,7%) 22%, 33% 

1n (%); 2IÎ = Interval de Încredere; 3Pearson's Chi-squared test 
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Totodată, PIFR s-a dovedit a avea o asociere puternică cu rezultatul primei 
sarcini (p < 0,001) și cu numărul mediu de sarcini, primigestele (37,0%) și primiparele 
(46,2%) fiind mai frecvent informate preconcepțional (p < 0,001). Aceste femei au 
prezentat o probabilitate mai mare de a naște la termen (92,0%; p = 0,002), o utilizare 
mai redusă a metodelor contraceptive comparativ cu cele informate antenatal (47,5% 
vs. 69,8%; p < 0,001) și o intenție de sarcină mai frecvent exprimată (38,7%; p < 
0,001). De asemenea, ele au efectuat mai des peste două examinări ecografice în timpul 
sarcinii (88,7%; p = 0,048). Diferențele semnificative în vârsta medie a femeilor 
informate preconcepțional, antenatală și neinformate (p = 0,018) indică un nivel sporit 
de conștientizare a riscurilor asociate vârstei materne avansate în rândul celor 
informate anterior concepției. 

Mediana scorului Apgar la 1 minut și 5 minute a fost semnificativ mai mică 
pentru copiii femeilor informate antenatal comparativ cu cei ai femeilor neinformate 

(χ² = 38; p < 0,001, χ² = 36; p < 0,001). 

Compararea numărului mediu de sarcini și nașteri între femeile informate și cele 
neinformate cu privire la FR a evidențiat diferențe semnificative statistic atât în privința 
numărului de sarcini (Test Mann-Whitney = 16064; p < 0,001), cât și a numărului de 
nașteri (Test Mann-Whitney = 15702,5; p < 0,001). Analiza diferențiată în funcție de 
PIFR a relevat, de asemenea, o variație semnificativă între informarea preconcepțională 
și cea antenatală (F = 37,45; p = 6,28e-16), evidențiind o variabilitate crescută în rândul 
femeilor neinformate. 

Evaluarea impactului IFR asupra accesării serviciilor perinatale a relevat 
diferențe semnificative între grupurile informate și cele neinformate. Astfel, 82,7% 
dintre femeile informate despre FR au beneficiat de recomandarea pentru naștere în 
cadrul unui CP, comparativ cu 60,4% dintre cele neinformate (p < 0,001), iar doar 

52,0% dintre cele informate au urmat recomandarea, față de 28,7% în cazul celor 
neinformate. De asemenea, 56,9% dintre femeile informate au primit informații 
suplimentare privind motivul recomandării CP pentru naștere, comparativ cu doar 
38,6% din cele neinformate (p < 0,001), conform datelor prezentate în tabelul 6. 

Tabelul 6. Evaluarea comparatăvă a caracteristicelor serviciul perinatal 

regionalizat  în funcție de informarea despre factorii de risc  

IFR 
Da,  

n = 4271 
95% IÎ2 

Nu,  

n = 1011 
95% IÎ2 

Test 

statistic3 
p 

Nivelul CP recomandat 

CP I 44 (10,3%) 7,4%, 13% 23 (22,8%) 15%, 31% 

46 

 
<0,001 

CP II 171 (40,0%) 35%, 45% 27 (26,7%) 18%, 35% 

CP III 138 (32,3%) 28%, 37% 11 (10,9%) 4,8%, 17% 

Lipsa recomandării 74 (17,3%) 14%, 21% 40 (39,6%) 30%, 49% 

Informarea despre necesitatea recomandării  
Da 243 (56,9%) 52%, 62% 39 (38,6%) 29%, 48% 

24 <0,001 Nu 110 (25,8%) 22%, 30% 22 (21,8%) 14%, 30% 

Lipsa recomandării 74 (17,3%) 14%, 21% 40 (39,6%) 30%, 49% 

Respectarea recomandării 
Da 222 (52,0%) 47%, 57% 29 (28,7%) 20%, 38% 

17 <0,001 
Nu 205 (48,0%) 43%, 53% 72 (71,3%) 62%, 80% 

1n (%); 2IÎ = Interval de Încredere; 3Pearson's Chi-squared test 
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Impactul consultanței MOG asupra accesării serviciilor perinatale a evidențiat 
diferențe semnificative în funcție de frecvența consultațiilor (p = 0,001), femeile cu un 
număr mai mare de vizite manifestând o probabilitate crescută de a respecta 
recomandarea CP pentru naștere. Acestea au fost, totodată, mai frecvent informate 
despre importanța respectării recomandării (p = 0,011), iar conformarea efectivă la 
indicații a înregistrat, de asemenea, diferențe semnificative (p < 0,001). 

De asemenea, analiza numărului mediu de sarcini în funcție de nivelul CP 
recomandat pentru naștere a relevat o variație statistic semnificativă (F = 18,98; p = 
1,06e-11). În ceea ce privește influența nivelului de studii, femeile cu studii superioare 

au prezentat o aderență mai ridicată la recomandări (41%) comparativ cu cele cu studii 
medii (39%) și medii speciale (19,9%). Non-aderența a fost mai prevalentă în rândul 
celor cu studii medii (44,4%) și medii specializate (24,5%), iar asocierea dintre nivelul 

de instruire și respectarea recomandărilor a fost aproape de semnificația statistică (Chi-
pătrat = 5,84; p = 0,054) (figura 4). 

Grad înalt de satisfacție privind serviciile prestate, cu 94,5% satisfacție la AMP, 
94,1% la AMSA și 93,9% la CP. Diferențele semnificative între grupurile de educație 
au evidențiat că 43% dintre participantele satisfăcute de informațiile din CP aveau 
studii medii incomplete, comparativ cu 50,6% dintre cele nesatisfăcute (p=0,02), iar 
33,2% dintre cele cu studii superioare au raportat insatisfacție față de informații, 
comparativ cu 23,8% dintre cele cu studii medii de specialitate (p=0,03). Cel mai scăzut 
nivel de satisfacție a fost observat în privința informării și implicării în procesul 
decizional (figura 5.) 

  

Figura 4. Distribuția respectării recomandării 
centrului perinatal în funcție de nivelul 

studiilor 

Figura 5. Distribuția satisfacției de la  

informația oferită în centrul perinatal  

în funcție de nivelul studiilor 

 

4. MANAGEMENTUL RISCULUI ȘI MODELE PROBABILISTICE 

PREDICTIV PENTRU SARCINA ȘI NAȘTEREA LA  

FEMEI DE VÂRSTĂ REPRODUCTIVĂ AVANSATĂ 

4.1. Analiza multivariată a unor caracteristici pentru evaluarea riscurilor asociate 

sarcinii și nașterii la FVRA  

În acest capitol au fost reflectate rezultatele evaluării multivariate ale 
caracteristicilor biosociale, clinico-anamnestice și sistemice în scopul evaluării 
caracteristicilor asocierile căror prezintă devieri statistice semnificative. 
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Evaluarea relației dintre supravegherea MF și numărul mediu de nașteri a arătat 
diferențe semnificative în funcție de nivelul de studii, cu un număr mai mic de nașteri 
la participantele cu studii superioare. ANOVA a evidențiat un efect semnificativ al 
nivelului de studii asupra numărului de nașteri (F = 18,38; p < 0,001) ceia ce sugerează 
că nivelul de studii influențează semnificativ numărul de nașteri, în timp ce 
supravegherea MF nu joacă un rol important în acest context. (figura 6.) 

 
Figura 6. Analiza multivariată a supravegherii medicului de familie 

și numărul mediu al nașterii în funcție de nivelul studiilor 

Analiza multivariată a evidenței MF și numărului mediu al nașterii în funcție de 
mediul de trai a arătat un impact semnificativ al mediului de trai asupra numărului de 
nașteri (F = 72,55; p < 0,001), cu diferențe între rural și urban, în timp ce supravegherea 
MF nu a avut un efect semnificativ.  

Evaluarea evidenței MF și a mediului de trai în funcție de nivelul de studii a 
relevat o asociere semnificativă (M^2 = 8,16597; p = 0,0169), indicând că accesul la 
evidență în I trimestru al sarcinii este influențat de nivelul de studii și mediul de trai, 
femeile cu studii superioare beneficiind de o supraveghere mai mare, atât în mediul 
urban (77,5%), cât și rural (80,4%), subliniind importanța educației în creșterea 
accesului la îngrijire prenatală, concluziile fiind reflectate în tabelul 7. 

Tabelul 7. Analiza multivariată a supravegherii medicului de familie în I 

trimestru al sarcinii și mediul de trai în funcție de nivelul de studii 
Evidența MF în I trimestru  95% IÎ2 

Test 

statistic3 
p 

Mediu trai Studii n1 %1 

Rural 

Medii incomplete 78 63,4% 54,9%, 71,9% 

M² = 8,16597, 

gl = 2 
0,0169 

Medii speciale 32 64,0% 50,7%, 77,3% 

Superioare 41 80,4% 69,5%, 91,3% 

Urban 

Medii incomplete 69 70,4% 61,4%, 79,4% 

Medii speciale 44 64,7% 53,3%, 76,1% 

Superioare 107 77,5% 70,6%, 84,5% 

1n (%); 2IÎ = Interval de Încredere; 3Cochran-Mantel-Haenszel test 

Analiza relației dintre MN și complicațiile sarcinii în funcție de AOC a 
evidențiat diferențe semnificative (M2 = 11,06049, gl = 2; p = 0,004). Femeile cu AOC 

au avut o incidență mai mare de complicații la nașterea prin OCP (85,3%) și OCU 
(86,7%) comparativ cu cele care născut per vias naturalis (64,5%). Pentru femeile fără 
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AOC, incidența complicațiilor a fost mai mică, dar totuși semnificativă pentru nașterile 
prin OCP (62,8%) și OCU (77,1%) (Tabelul 8). 

Tabelul 8. Analiza multivariată a modalității de naștere și complicațiile sarcinii 
în funcție de anamneza obstetricală complicată  

Complicațiile sarcini 95% IÎ2 Test statistic3 p 
AOC MN n1 %1 

Da 

NV 78 64,5% 55,9%, 73,0% 

M² = 11,06049, 

gl = 2 
0,004 

OCP 35 85,3% 74,5%, 96,2% 

OCU 52 86,7% 78,1%, 95,3% 

Nu 

NV 128 66,3% 59,7%, 73,0% 

OCP 27 62,8% 48,3%, 77,2% 

OCU 54 77,1% 67,3%, 87,0% 

1n (%); 2IÎ = Interval de Încredere; 3Cochran-Mantel-Haenszel test 

Evaluarea asocierii dintre numărul mediu al sarcinii, APS și IFR a arătat că 
femeile informate despre FR aveau un număr mediu de sarcini mai mic (3,0), 
comparativ cu cele neinformate (5,0 la cele cu adaos ponderal supra nivel) (p = 0,025). 

(figura 7) 

 
Figura 7. Analiza multivariată a numărului mediu al sarcinii și adaosului ponderal statural  

în funcție de informarea despre factorii de risc 

Analiza asocierii dintre BCP, numărul de sarcini și categoria de vârstă a relevat 
că prezența BCP influențează semnificativ numărul de sarcini (F = 15,95; p < 0,001), 
în timp ce vârsta maternă și interacțiunea dintre vârstă și BCP nu a fost semnificative. 

Rezultatele evaluării SPA și BCP, în funcție de MN, a arătat o asociere 
semnificativă între SPA și BCP (M2 = 8,63; p = 0,0347), prevalența BCP variind în 
funcție de greutatea femeilor și MN. 

Totodată s-a constatat că greutatea maternă și prezența BCP influențează MN, 
cu o incidență mai ridicată a OC, planificate sau de urgență, în cazul femeilor cu BCP, 
în special la cele obeze și subponderale. Evaluarea asocierii dintre SPA și BCP, în 
funcție MN, a indicat o asociere semnificativă (M² = 8,62794, gl = 3, p = 0,0347), 

subliniind că prevalența BCP variază în funcție de SPA al femeii și de MN. Femeile cu 
obezitate și subponderale au avut o prevalență mai mare a BCP și o incidență crescută 
a OC comparativ cu cele cu greutate normală. (figura 8) 

Studiul a arătat o asociere semnificativă între prezența BCP, MN și complicațiile 
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sarcinii (M2 = 10,9559; gl = 2, p = 0,0042). Femeile cu BCP au avut o rată mai mare a 
complicațiilor în toate tipurile de naștere: 72,2% la nașterea vaginală, 77,3% la OCP și 
83,9% la OCU, comparativ cu 60,8%, 70% și, respectiv, 79,4% la femeile fără BCP, 

datele fiind reflectate în tabelul 9. 
Tabelul 9. Analiza multivariată a modalității de naștere  

și complicațiile sarcinii în funcție de bolile cronice preexistente  

Complicațiile sarcinii 95% IÎ2 Test statistic3 p 
BCP  MN n % 

Da 

NV 96 72,2% 64,6%, 79,8% 

M² = 10,9559, 

gl = 2 
0,0042 

OCP 34 77,3% 64,9%, 89,7% 

OCU 52 83,9% 74,7%, 93,0% 

Nu 

NV 110 60,8% 53,7%, 67,9% 

OCP 28 70% 55,8%, 84,2% 

OCU 54 79,4% 69,8%, 89,0% 
1n (%); 2IÎ = Interval de Încredere; 3Cochran-Mantel-Haenszel test 

Analiza numărului de sarcini în funcție de TSN și MN a arătat o scădere a mediei 
numărului de sarcini pe măsură ce termenul avansa, cu valori maxime de 10 sarcini în toate 
categoriile de MN (F = 2,497; p = 0,042). Se constată și variații semnificative în numărul 
de nașteri în funcție de MN și TSN. Analiza ANOVA a evidențiat o semnificație statistică 
a MN (F = 5,245201; p = 0,005) și o interacțiune semnificativă între TSN și MN (p < 0,001).  
Analiza relației dintre vârsta maternă, gestație și TSN a evidențiat diferențe semnificative. 
În cazul multigestelor, distribuția vârstei a fost mai uniformă, cu o proporție semnificativă 
de femei ≥40 de ani ajungând la termen. Rezultatele sugerează că primigestele sunt 
preponderent în categoria 35-39 de ani, iar experiența obstetricală anterioară joacă un rol 
important în succesul nașterii la termen, chiar și la vârste ≥40 de ani. (Figura 9) 

  

Figura 8. Analiza multivariată a bolilor cronice 

preexistente și modalității de naștere în funcție 
de statutul ponderal antenatal 

Figura 9. Analiza multivariată a termenului 
sarcinii la naștere și gestație în funcție de 

categoria de vârstă 
 

4.2 Modele probabilistice predictive pentru evenimentele clinice relevante pentru 

sarcina și nașterea la femei de vârstă reproductivă avansată  
În acest subcapitol sunt prezentate modelele probabilistice dezvoltate în baza 

rezultatelor evaluării unui set de parametri biosociali, clinico-anamnestici și sistemici, 
identificați ca având semnificație statistică în contextul sarcinii și nașterii la femeile de 
vârstă reproductivă avansată (FVRA). Aceste modele au fost elaborate în scopul 
anticipării unor evenimente clinice relevante și a susținerii procesului decizional 
medical prin estimarea riscurilor individualizate. 
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Modelele predictive incluse în această etapă a cercetării sunt următoarele: 
1) Modelul probabilistic predictiv al MN la FVRA  

2) Modelul probabilistic predictiv al nașterii la termen la FVRA  
3) Modelul probabilistic predictiv al valorii scorului Apgar la 5 min la FVRA 

4) Modelul probabilistic predictiv al duratei de spitalizare postnatală la FVRA  
5) Modelul probabilistic predictiv al duratei travaliului la FVRA 

6) Modelul probabilistic predictiv al greutății la naștere la FVRA (Modelul 
predictiv (A) și (B)) 

7) Modelul probabilistic predictiv al satisfacției privind informarea FVRA 
internate pentru naștere 

Deși modelele au fost construite plecând de la variabile cu relevanță statistică 
semnificativă, includerea unor factori fără semnificație individuală evidentă rămâne 
justificată. Aceștia pot acționa ca factori confuzionali, influențând interacțiunile dintre 

predictorii principali și rezultatul evenimentelor clinice evaluate, și contribuind astfel 
la creșterea acurateței și validității modelului. 

1) Modelul probabilistic predictiv al MN la FVRA  

Acest model a fost elaborat prin utilizarea regresice logistică a permis analiza 
influenței predictorilor asupra probabilității nașterii prin OC comparativ cu NV. Printre 
predictorii evaluați se numără vârsta, nivelul educațional, numărul vizitelor la MF, utilizarea 
carnetului perinatal, PIFR, AO, AOC, MN a primei sarcini, modul de concepere, sarcină 
multiplă, complicațiile sarcinii și respectarea recomandărilor medicale privind nivelul CP 
pentru naștere. De asemenea, au fost estimați indicatorii de asociere (raportul probabilității 
(RP)) între caracteristicile menționate cu variabila de interes (nașterea prin OC). 

Rezultatele au arătat că studiile medii speciale (RP = 2,03, z = 2,62, 95% IÎ: 
1,20–3,47, p = 0,009) și studiile superioare (RP = 1,69, z = 2,17, 95% IÎ: 1,05–2,71, p 

= 0,030) au fost asociate pozitiv cu probabilitatea de naștere prin OC. Nașterea vaginală 
a primei sarcini a fost asociată negativ cu probabilitatea de OC la sarcina actuală (RP 

= 0,49, z = -2,38, 95% IÎ: 0,27–0,88, p = 0,017), în timp ce nașterea prin OC anterior a 

fost asociată pozitiv (RP = 5,48, z = 3,43, 95% IÎ: 2,17–15,5, p < 0,001). Nerespectarea 

recomandării privind nivelul CP pentru naștere a fost asociată negativ cu probabilitatea 
de a naște prin OC la FVRA (RP = 0,63, z = -2,17, 95% IÎ: 0,42–0,94, p = 0,029). 

Curba ROC a evidențiat o valoare a ariei sub curbă (AUC) de 0,77, cu 95% IÎ între 
0,73 și 0,81, indicând o capacitate bună a modelului de discriminare între nașterile vaginale 
și cele prin OC, confirmând eficiența acestuia în identificarea riscurilor (figura 10).  

Modelul probabilistic predictiv al MN la FVRA a demonstrat o acuratețe 
generală de 70,45%, cu 95% IÎ între 66,36% și 74,32%. Sensibilitatea modelului este 
de 53,27%, iar specificitatea atinge 82,17%. Prevalența evenimentului studiat este de 
40,53%, cu o rată de detecție de 21,59% și o prevalență de detecție de 32,20%. 
Acuratețea echilibrată a modelului este de 67,72%. Astfel, modelul se dovedește a fi 
un instrument util pentru MR în cazul FVRA, dar este esențial să se țină cont de 
limitările sale în detectarea nașterilor prin OC.  

Rezultatele evidențiază utilitatea modelului în managementul riscurilor pentru FVRA, 
subliniind necesitatea îmbunătățirii sensibilității prin includerea altor predictori, thenici de 

balansare a datelor și validare încrucișată, precum și testarea în contexte clinice variate. 
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2) Modelul probabilistic predictiv al nașterii la termen la FVRA  

Pentru elaborarea modelului bazat pe regresie logistică multivariată au fost 

analizați următorii predictori potențiali: vârsta, studiile, statutul social, caracterul 

muncii, evidența MF, numărul vizitelor la MF, IFR asociați sarcinii și nașterii la VRA, 

numărul sarcinii și nașterii, modul de concepere, sarcină multiplă, rezultatul primei 
sarcini, AOC, complicațiile sarcinii, anemia, patologia sistemului nefrourinar, 

estimându-se totodată RP pentru asocierea acestora cu nașterea la termen. 
Rezultatele evaluării au constatat că vârsta a fost asociată negativ cu 

probabilitatea de naștere la termen (RP = 0,89, p = 0,050), indicând că diferența de 1 
an, în cazul caracteristicelor considerate de modelul actual, reduce probabilitatea de a 
naște la termen cu 12%. Totodată, lipsa anemiei a fost asociată pozitiv cu probabilitatea 
de naștere la termen (RP = 2,20, p = 0,012), indicând că anemia este asociată cu o 
probabilitate mai mare de naștere la termen în comparație cu absența acesteia. 

Sarcina multiplă a arătat o asociere negativă, RP = 0,09; p = 0,010, ceea ce poate fi 

interpretat că lipsa sarcinii multiple reduce probabilitatea de naștere la termen de 11 ori. 
O asociere negativă în plus a fost reprezentată de lipsa AOC (RP = 0,20, p < 0,001), 

evidențiind că istoricul de complicații obstetricale este un predictor potential pentru 
nașterea la termen. Complicațiile sarcinii au arătat o asociere negativă semnificativă cu 
probabilitatea de naștere la termen (RP = 0,03, p < 0,001), sugerând că lipsa complicațiilor 
în timpul sarcinii este asociată cu o probabilitate redusă de a naștere la termen. Aceste 
rezultate pot fi explicate prin faptul ca gravidele cu AOC, sarcină multiplă și complicații 
ale sarcinii beneficiază de o monitorizare mai riguroasă pe parcursul sarcinii, fapt ce 
asigură un management adecvat al riscurilor ceia ce contribuie la îmbunătățirea 
rezultatelor materne și fetale. În același timp este de menționat faptul că includerea tuturor 
potențialilor predictori asociați nașterii la termen ar puea îmbunătăți modelul elaborat. 

Pentru o analiză în ansamblu a caracteristicilor evidențiate a fost construită curba 
ROC, AUC fiind 0,83, 95% IÎ: 0,78 - 0,88 (figura 11). Această valoare indică o 
capacitate bună a modelului de discriminare între cazurile de naștere la termen și cele 
de naștere prematură, confirmând eficiența modelului. 

 
 

Figura 10. Parametrii modelului 

probabilistic predictive al MN la FVRA 

Figura 11. Parametrii modelului probabilistic 

predictive al nașterii la termen la FVRA 

Modelul probabilistic predictiv a avut o acuratețe de 70,45%, cu o sensibilitate 
de 53,27% și o specificitate de 82,17%. Valoarea AUC de 0,77 sugerează o capacitate 
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bună de identificare a nașterilor vaginale, dar sensibilitatea scăzută indică limitări în 
predicția nașterilor prin cezariană. Aceste rezultate subliniază eficiența modelului, dar 
necesitatea îmbunătățirii sensibilității prin includerea predictorilor relevanți și tehnici 
de echilibrare a datelor. 

CONCLUZII GENERALE 

1. Femeile de vârstă reproductivă aansată prezintă un profil specific, marcat de riscuri 
crescute și asocieri complexe între factori biosociali, clinico-anamnestici și 
sistemici. Incidența crescută a bolilor cronice preexistente (45,3%, 95% IÎ: 41,0% - 
50,0%) și anamneza obstetrical complicată (42,0%, 95% IÎ: 38,0% - 46,0%) 

influențează semnificativ rezultatele materno-fetale, subliniind rolul determinant al 

bolilor cronice preexistente (M2 = 10,9559, gl = 2, p = 0,0042) și anamneza 
obstetrical complicate în riscurile obstetricale (χ² = 5,2, p = 0,023). Bolile cronice 

preexistente au fost asociate cu o rată crescută a complicațiilor sarcinii (77,3% în 
operația cezariană planică și 83,9% în operația cezariană urgentă), iar femeile de 

≥40 de ani au prezentat o rată semnificativ mai mare a acestora (81,8%, p = 0,031). 

2. Nivelul de studii este asociat semnificativ cu comportamentul reproductiv și 
rezultatele materno-fetale la femeile de vârstă reproductivă avansată. Diferențele 
semnificative între primigeste și multigeste (χ² = 24,46, p < 0,00001) subliniază 
asocierea educațională cu paritatea. Testul ANOVA a evidențiat un efect 
semnificativ al nivelului de studii asupra parității (F = 19,78; gl = 2; p = 5,24e-09), 

iar analiza multivariate a confirmat această asociere (F = 18,38; p < 0,001). Evidența 

sarcinii la medicul de familie în I trimestru a arătat o asociere semnificativă cu 
nivelul de studii și mediul de trai (χ² = 8,166; p = 0,0169). Prevalența evidenței 
medicului de familie a fost mai mare la femeile din mediul rural cu studii superioare 

(80,4%, 95% IÎ: 69,5% - 91,3%) (F = 8,166; gl = 2; p = 0,0169), independent de 

mediul de trai. Rezultatele travaliului la femeile de vârstă reproductivă avansată 

indică o asociere semnificativă între nivelul de studii și probabilitatea de OC (RP = 

18,0; p = 0,006), precum și o legătură între nivelul de studii și durata travaliului. 
3. Îngrijirile antenatale și infromarea despre factorii de risc la femeile de vârstă reproductivă 

avansată  sunt elemente cruciale în determinarea rezultatelor materno-fetale. Informarea 

despre factorii de risc este asociată cu o proporție mai mare de participante care au urmat 
recomandarea privind nivelul Centrului Perinatal pentru naștere, înregistrând 52,0% (95% 
IÎ: 47,0% - 52,0%) comparativ cu 28,7% dintre cele neinformate (χ² = 17; p < 0,001), lipsa 

acesteia asociindu-se cu o rată mai mare a nașterilor vaginale (70,3%, 95% IÎ: 61% - 79%, 

χ² = 15, p = 0,005), comparativ cu femeile informate preconcepțional, unde rata nașterilor 
la termen este de 92,0% (95% IÎ: 89,0% - 95,0%, χ² = 17,0, p = 0,002) și și cea mai mică 
mediana a sarcinii constituind 2,0 (Min = 1,0, Max = 10,0, IIQ = 3,0) (95% IÎ: 2,4 – 2,8) 

(p < 0,001). Evidența medicului de familie este asociată cu o prevalență semnificativ mai 
mare a NV (61,8%, 95% IÎ: 55,0% - 68,0%) (p = 0,0200, χ² = 7,82), scor Apgar la 5 min 
mai mare (χ² = 18,707, p = 0,040),  și cu o percepție pozitivă asupra utilității carnetului 
perinatal (χ² = 50, p = <0,001), constituind o pondere mai mică a femeilor de vârstă 
reproductivă avansată  cu anamneză obstetrical complicată 77,0% (95% IÎ: 71,0% - 

83,0%) (χ² = 12, p = 0,002) și fără complicații ale sarcinii 81,0% (95% IÎ: 77,0% - 85,0%) 

(χ² = 5,6, p = 0,018). 
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4. În baza rezultatelor obținute, a fost elaborată structura conceptuală a factorilor de 

risc și modele probabilistice predictive care au permis prognozarea: (a) modalității 
de naștere (AUC = 0,77; 95% IÎ: 0,73 - 0,81); (b) nașterii la termen (AUC = 0,83; 

95% IÎ: 0,78 - 0,88), (c) scorului Apgar la 5 min (R2 = 0,3301, F = 5,408, p < 2,2 × 
10⁻¹⁶), (d) duratei de spitalizare postnatală (R2 = 0,3575, F = 4,68, p < 2,2 × 10⁻¹⁶), 
(e) duratei travaliului, (f) a greutății la naștere (AUC = 0,73; 95% IÎ: 0,67 - 0,79), 

(g) satisfacției de la informația oferită în centrul perinatal femeilor de vârstă 
reproductivă avansată internate pentru naștere (AUC = 0,81; 95% IÎ: 0,76 - 0,86). 

5. Acest studiu este primul realizat la nivel național, ale cărui rezultate au contribuit 
la soluționarea unei probleme științifice importante prin fundamentarea științifică 
și metodologică a procesului și instrumentelor de monitorizare a riscurilor în sarcina 

și nașterea la femeile de vrstă reproductivă avansată, pe baza evaluării multicrite-

riale a factorilor biosociali, fapt care a confirmat oportunitatea implementării 
modelelor probabilistice predictive personalizate în practica clinică pentru 
gestionarea eficientă a riscurilor și îmbunătățirea rezultatelor materno-fetale. 

RECOMANDĂRI 

La nivelul sistemului de sănătate: 

1. Integrarea măsurilor de asistentă antenatală specifice mamelor de vârstă repro-

ductivă avansată în Standardul de supraveghere a gravidelor cu evoluție fiziologică 
a sarcinii în condiții de ambulator. 

2. Elaborarea Modulului dedicat rolului medicului de familie în prestarea serviciilor 
medicale perinatale de calitate în supravegherea sarcinilor cu risc crescut pentru 

instruirea în cadrul programelor de educație continuă. 
3. Instruirea prestatorilor de servicii medicale despre criteriile de referire a gravidelor 

la centrele perinatale din cadrul serviciului perinatal regionalizat în funcție de 
necesitățile medicale ale gravidelor și parturientelor. 

4. Încorporarea unui modul dedicat în educația continuă pentru personalul medical 
destinat dezvoltării  competențelor profesionale necesare îmbunătățirii calității și 
coerenței informării și consilierii preconcepționale și antenatale, cu accent pe creșterea 

aderenței la recomandările medicale și optimizare rezultatelor materno-fetale. 

5. Standardizarea instrumentului de comunicare în perioada antenatală, și a informației 
incluse în Programul de consiliere a gravidelor, pentru uniformizarea mesajului și 
reducerea discrepanțelor în calitatea informației oferite în funcție de formarea aces-

tuia (medic de familie/asistentul medicului de familie/medic obstetrician ginecolog) 

penru asigurarea conștientizării obiective și înțelegerii corecte a riscurilor de către 
femei, recunoașterea precoce a situațiilor de risc, pentru adoptarea unor decizii 
informate, asumarea riscurilor, schimbări comportamentale, precum și creșterea 
aderenței la recomandările prezentate de medici. 

6. Fortificarea lucrului de educaţie și informare privind sarcina sănătoasă, importanța 
planificării reproductive și riscurile asociate sarcinii la vârsta reproductivă avansată.  

La nivel instituțional - asistența medicală primară, asistența medicală speciali-
zată de ambulator și centre perinatale: 

7. Revizuirea și standardizarea procesului de informare și consiliere prenatală pentru 
femeile însărcinate, în special cele din grupa vârstei maternale avansate, prin 
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dezvoltarea unei informații uniformizate susținute de materiale educaționale 
accesibile. Consilierea trebuie să fie continuă și adaptată nevoilor individuale, 
asigurând o comunicare eficientă între personalul medical și pacientă pentru decizii 
preconconcepționale informate și responsabilizare. 

8. Integrarea modelelor probabilistice predictive dezvoltate în cadrul acestui studiu în 
practica clinică pentru anticiparea riscurilor asociate nașterii la termen, modalității 
de naștere, greutății la naștere și altor evenimente clinice relevante, contribuind 
semnificativ la personalizarea intervențiilor, sprijinind medicii în luarea unor decizii 
informate și permițând ajustarea tacticilor de îngrijire în funcție de nevoile specifice 
ale fiecărei paciente, ceea ce va duce la îmbunătățirea managementului sarcinii și 
rezultatelor materno-fetale. 

9. Implementarea unor mecanisme instituționale eficiente de monitorizare a aderenței 
femeilor la recomandările medicale. 

10. Promovarea culturii instituționale care valorizează informarea corectă și 
sensibilizarea femeilor cu privire la opțiunile de îngrijire, implicându-le activ în 
procesul decizional și respectând contextul cultural, intimitatea, confidențialitatea 

și demnitatea, va îmbunătăți calitatea îngrijirii perinatale. 
11. Implementarea Formularului de consimțământ informat în care femeile să poată 

exprima ce riscuri sunt dispuse să accepte și care sunt prioritățile lor, ajutând la o 
discuție deschisă despre riscuri și opțiunile de tratament. 
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ADNOTARE 

Scutelnic Rodica 

„Managementul riscului în sarcina și nașterea la femei de vârstă reproductivă avansată” 

Teză de doctor în științe medicale, Chișinău, 2025 

 

Structura tezei: introducere, 4 capitole, concluzii generale şi recomandări, bibliografie 
din 429 de titluri, 135 pagini de text de bază, 50 figuri, 43 tabele, 13 anexe. Rezultatele 

obţinute sunt publicate în 9 lucrări ştiinţifice și trei certificate de inovator. 
Cuvinte-cheie: vârstă reproductivă avansată, sarcină, naștere, managementul riscului, 

factori de risc, modele predictive, caracteristici biosociale 

Scopul lucrării: Evaluarea asocierii caracteristicilor biosociale, clinico-anamnestice și 
sistemice ale sarcinii șinașterii la femei de vârstă reproductivă avansată, în vederea dezvoltării 
unor modele probabilistice predictive destinate optimizării managementului obstetrical și 
îmbunătățirii rezultatelor materno-fetale. 

Obiectivele cercetării: Evaluarea particularităților biosociale, clinico-anamnestice și 
sistemice ale sarcinii și nașterii la femei de vârstă reproductivă avansată (FVRA). Determinarea 
relațiilor și asocierii caracteristicilor biosociale, clinico-anamnestice și sistemice ale sarcinii și 
nașterii la FVRA. Evaluarea rolului îngrijirii antenatale și informării femeilor gravide de vârstă 
reproductivă avansată cu privire la riscurile sarcinii și nașterii, precum și identificarea barierelor 
în obținerea rezultatelor materno-fetale optime. Elaborarea modelelor probabilistice predictive 

pentru evenimente clinice asociate sarcinii și nașterii la FVRA. Elaborarea unui set de 
recomandări pentru îmbunătățirea rezultatelor materno-fetale la FVRA. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică: În cadrul lucrării, pentru prima dată în Republica 
Moldova, se aplică o evaluare multivariată a asocierii caracteristicilor biosociale, clinico- 

anamnestice, și sistemice asociate sarcinii și nașterii la femeile de vârstă reproductivă avansată. De 
asemenea, sunt elaborate modele probabilistice predictive pentru diverse evenimente clinice, bazate 

pe riscurile evaluate. Această abordare oferă o perspectivă aprofundată asupra impactului acestor 
caracteristici asupra rezultatelor obstetricale, contribuind la îmbunătățirea siguranței și prognos-
ticului materno-fetal prin abordarea individualizată a riscurilor și optimizarea gestionării riscurilor. 

Problema ştiinţifică importantă soluționată: Lucrarea a contribuit la fundamentarea 

științifică a evaluării multivariate a asocierii caracteristicilor biosociale, clinico-anamnestice 

și sistemice care influențează evoluția și rezultatele sarcinii și nașterii la femeile de vârstă 
reproductivă avansată. În urma evaluării riscurilor, au fost dezvoltate modele probabilistice 

predictive pentru diverse evenimente clinice, demonstrând importanța implementării 
managementului riscurilor ca instrument esențial pentru individualizarea prevenirii și 
gestionării riscurilor asociate sarcinii și nașterii în această categorie de femei. 

Semnificaţia teoretică și valoarea aplicativă a lucrării: Semnificaţia teoretică și 
valoarea aplicativă a lucrării: Cercetarea a contribuit la aprofundarea înțelegerii complexității 
caracteristicilor biosociale, clinico- anamnestice și sistemice care influențează sarcina și 
nașterea la femeile de vârstă reproductivă avansată, rezultând în elaborarea a șapte modele 
probabilistice predictive pentru diverse evenimente clinice. Studiul subliniază importanța 
unei abordări multidimensionale și propune un cadru conceptual nou, care integrează aceste 
caracteristici într-o manieră coerentă și adaptată specificității acestei categorii de paciente. 
Abordarea reprezintă o nouă paradigmă în cercetarea și practica medicală, facilitând 
individualizarea managementului sarcinilor și îmbunătățind siguranța materno-fetală prin 
integrarea unui spectru mai larg de variabile în modelele probabilistice predictive. 

Implementarea rezultatelor ştiinţifice: Rezultatele studiului dat au fost implementate în acti-
vitatea didactică și ştiinţifică a Catedrei de medicină socială și management ”Nicolae Testemițanu” 
şi activitatea practică managerială a Spitalului Clinic Municipal nr.1 „Gheorghe Paladi”. 



29 

АННОТАЦИЯ 

Скутелник Родика 

«Управление рисками при беременности и родах  
у женщин позднего репродуктивного возраста» 

Диссертация на соискание ученой степени доктора медицинских наук, Кишинэу, 2025 

 

Структура диссертации: введение, 4 главы, общие выводы и рекомендации, 
библиография из 429 источников, 135 страниц основного текста, 50 рисунков, 43 таблиц, 
13 приложений. Полученные результаты опубликованы в 9 научных работах и трех 
свидетельствах изобретателя. 

Ключевые слова: поздний репродуктивный возраст, беременность, роды, управле-

ние рисками, факторы риска, предсказательные модели, биосоциальные характеристики. 
Цель работы: оценка связи биосоциальных, клинико-анамнестических и системных 

характеристик беременности и родов у женщин позднего репродуктивного возраста 

(ЖПРВ) с целью разработки вероятностных предсказательных моделей для оптимизации 
акушерского управления и улучшения материнско-фетальных исходов. 

Задачи исследования: Оценка биосоциальных, клинико-анамнестических и систем-

ных особенностей беременности и родов у ЖПРВ. Определение связей и ассоциаций 
биосоциальных, клинико-анамнестических и системных характеристик беременности и 
родов у ЖПРВ. Оценка роли антенатального ухода и информирования беременных ЖПРВ 
о рисках беременности и родов, а также выявление барьеров в достижении оптимальных 
материнско-фетальных исходов. Разработка вероятностных предсказательных моделей 
для клинических событий, связанных с беременностью и родами у ЖПРВ. Разработка 
набора рекомендаций для улучшения материнско-фетальных исходов у ЖПРВ. 

Новизна и научная оригинальность: Впервые в Республике Молдова проведена 
многомерная оценка связи биосоциальных, клинико-анамнестических и системных 
характеристик при беременности и родах у ЖПРВ. Разработаны вероятностные 
предиктивные модели клинических событий на основе оцененных рисков. Такой подход 
способствует повышению безопасности и прогнозирования материнско-фетальных 
исходов через индивидуализированное управление рисками. 

Решаемая важная научная проблема: Исследование обосновало многомерную 
оценку влияния биосоциальных, клинико-анамнестических и системных характеристик на 
течение и исход беременности и родов у ЖПРВ. Оцененные риски легли в основу 
вероятностных предиктивных моделей, подтвердив значимость риск-менеджмента для 
индивидуализированной профилактики и управления рисками. 

Теоретическое значение и прикладная ценность работы: Исследование углубило 
понимание влияния биосоциальных, клинико-анамнестических и системных характерис-

тикна беременность и роды у ЖПРВ, что позволило разработать семь вероятностных пре-

диктивных моделей. Работа подчеркивает важность многомерного подхода и предлагает 
новую концептуальную основу, способствующую индивидуализации ведения беремен-

ности и повышению безопасности матери и плода. 
Внедрение научных результатов: Результаты данного исследования были внед-

рены в учебную и научную деятельность афедры социальной медицины и менеджмента 
«Николае Тестемицану» и в практическую управленческую деятельность Клинической 
муниципальной больницы №1 «Георге Палади». 
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"Risk Management in Pregnancy and Childbirth in Women of Advanced Reproductive Age" 

PhD Thesis in Medical Sciences, Chișinău, 2025 

 

Thesis structure: Introduction, 4 chapters, general conclusions and recommendations, 

bibliography with 429 references, 135 pages of core text, 50 figures, 43 tables, 13 annexes. The 

results obtained have been published in 9 scientific papers and three innovation certificates. 

Keywords: advanced reproductive age, pregnancy, childbirth, risk management, risk 

factors, predictive models, biosocial characteristics 

Purpose of the research: Evaluation of the association between biosocial, clinical-

anamnestic, and systemic characteristics of pregnancy and childbirth in women of advanced 
reproductive age (WARA), with the aim of developing probabilistic predictive models for 

optimizing obstetrical management and improving maternal-fetal outcomes. 

Research objectives: Assessment of the biosocial, clinical-anamnestic, and systemic 

characteristics of pregnancy and childbirth in WARA. Determining the relationships and 

associations between biosocial, clinical-anamnestic, and systemic characteristics of pregnancy 

and childbirth in WARA. 

Assessing the role of antenatal care and informing pregnant women of advanced 

reproductive age about the risks of pregnancy and childbirth, as well as identifying barriers to 
achieving optimal maternal-fetal outcomes. Developing probabilistic predictive models for 

clinical events associated with pregnancy and childbirth in WARA. Developing a set of 

recommendations for improving maternal-fetal outcomes in WARA. 

Scientific novelty and originality: For the first time in the Republic of Moldova, this study 

applies a multivariate assessment of the associations between biosocial, clinical-anamnestic, and 

systemic characteristics related to pregnancy and childbirth in WARA. Additionally, predictive 

probabilistic models have been developed for various clinical events based on the evaluated risks. 
This approach provides an in-depth perspective on the impact of these characteristics on obstetric 

outcomes, contributing to improved maternal-fetal safety and prognosis through individualized 

risk management and optimization of risk governance. 

Important scientific problem solved: The study has contributed to the scientific 

foundation of multivariate assessments of the associations between biosocial, clinical-

anamnestic, and systemic characteristics influencing the course and outcomes of pregnancy and 

childbirth in WARA. By evaluating risks, predictive probabilistic models for various clinical 

events have been developed, highlighting the importance of implementing risk management as a 
crucial tool for individualizing the prevention and management of pregnancy and childbirth-

related risks in this category of women. 

Theoretical significance and practical value of the work: The research has deepened the 

understanding of the complexity of biosocial, clinical-anamnestic, and systemic characteristics 

influencing pregnancy and childbirth in WARA. This has resulted in the development of seven 

predictive probabilistic models for various clinical events. The study underscores the importance 

of a multidimensional approach and proposes a new conceptual framework that integrates these 
characteristics coherently, tailored to the specificity of this patient category. This approach 

represents a new paradigm in medical research and practice, facilitating individualized pregnancy 

management and improving maternal-fetal safety by incorporating a broader range of variables 

into predictive probabilistic models. 

Implementation of scientific results: The results of this study have been implemented in 

the teaching and scientific activity of the Department of Social Medicine and Management 

"Nicolae Testemițanu" and in the managerial practice of the Clinical Municipal Hospital No. 1 
"Gheorghe Paladi." 
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