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Lista abrevierilor

AM avort medical la dorinta

APS adaos ponderal 1n sarcind

AOC anamneza obstetricald complicata

AS avort spontan

AUC valoarea ariei sub curba ROC

BCP boli cronice preexistente

Cp centru perinatal

CPI centru perinatal de nivelul I

CrPll centru perinatal de nivelul II

CP 111 centru perinatal de nivelul III

Dz diabet zaharat

DG diabet gestational

FR factori de risc

FVRA femei de varsta reproductiva avansata
FVRFA  femei de varsta reproductiva foarte avansata
gl grad de libertate

GMN greutate mica la nastere

HTA hipertensiune arteriala

HTG hipertensiune gestationala

1 interval de incredere

IFR informarea despre factorii de risc

MF medic de familie

MN modalitatea de nastere

MOG medic obstetrician ginecolog

MR managementul riscului

NV nastere vaginala

oC operatie cezariana

oCp operatie cezariand planica

oCu operatie cezariana urgenta

OECD Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
PIFR perioada informarii despre factorii de risc
ROC Caracteristica de Performanta a Receptionarului
RP raportul probabilitatii

SE sarcina ectopica

SPA statut ponderal antenatal

TSN termenul sarcinii la nastere

VRA varsta reproductiva avansata

VMA varsta maternd avansata

VMFA varsta materna foarte avansata

e Chi-patrat



REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate

Amanarea sarcinii la o varstd reproductivd avansatd (VRA) a devenit un
fenomen global, influentat de factori economici, sociali, educationali si culturali. In
tarile dezvoltate si economiile emergente, prioritatea acordatd educatiei si carierei a
condus la cresterea semnificativa a varstei la prima nastere. In ultimele trei decenii,
nasterile la femei peste 35 de ani s-au dublat sau triplat. In Europa, vérsta medie la
prima nastere depaseste 30 de ani, cu variatii regionale [1].

In Republica Moldova, sarcinile la femeile de varsti reproductiva avansati
(FVRA) au crescut moderat, mai ales in mediul urban. Varsta medie la prima nastere a
urcat constant in ultimele doud decenii, influentata de urbanizare, educatie si integrarea
pe piata muncii, femeile cu studii superioare manifestind mai frecvent aceasta tendinta
[2]. Normele culturale si sociale, mai ales in societdtile ce sustin egalitatea de gen,
contribuie la acest fenomen [3].

Un factor important care contribuie la cresterea varstei materne este
disponibilitatea larga si diversitatea contraceptivelor, tehnologiile de reproducere
asistatd si accesibilitatea asistentei medicale [4], aspecte care favorizeaza amanarea
nasterii la VRA [5].

In Europa, varsta medie la prima nastere depiseste 30 de ani [6], iar in SUA a
crescut de la 27,7 la 29,1 ani intre 2010-2019 [7]. In Republica Moldova vérsta medie
la nastere a inregistra o crestere de la 26,3 ani in 1980 la 28,0 ani in 2022 [8].

Sarcina la FVRA implicd riscuri materno-fetale crescute, influentate de factori
biopsihosociali, clinico-anamnestici si sistemici [9]. Varsta este un factor de risc pentru
complicatii, unele fiind influentate de imbatranire si altele de factori coexistenti precum
gestatiile multiple, paritatea Tnaltd si BCP (hipertensiune, diabet) [10]. Femeile > 35
ani au o rata de spitalizare, operatii cezariene (OC) si complicatii de 2-3 ori mai mare
decat femeile mai tinere [11].

Un aspect important caracteristic VRA este rata Tnaltd de sarcini prin
tehnologiilor de reproducere asistatd. Eficienta acestora scade dupd 35 de ani, iar
complicatiile sarcinii cresc odatd cu varsta materna. Complicatiile frecvente includ
sarcina ectopica, avortul spontan, anomaliile cromozomiale fetale [12], placenta
previa, diabetul gestational, preeclampsia, sarcinile multiple si OC, toate avand un risc
mai mare de morbiditate si mortalitate materno-fetala [10,13].

Impactul VMA asupra sanatatii fetale este reprezentat prin incidenta crescuta
a anomaliilor cromozomiale din cauza imbatranirii ovocitelor. Cariotiparea dupa
avorturi spontane aratd cd 2/3 dintre acestea au anomalii cromozomiale, iar rata
acestora creste de la 10% la 20 de ani la 90% la 45 de ani. Dupa 45 de ani, majoritatea
oocitelor pot fi aneuploide [14].

VMA este asociatd si cu GMN si nasterea prematurd, mai frecvent la mamele
mai in varstd din cauza afectiunilor placentare sau alterarilor fluxului sanguin
uteroplacentar [15]. Copiii nascuti prematur sau cu GMN au probleme respiratorii,
cognitive si neurologice si un risc crescut de defecte cardiace, afectiuni pulmonare,
paralizie cerebrala si retard in dezvoltare [16].

VMA creste riscul de sarcind ectopica de 4-8 ori si de avort spontan, cu o rata 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 perinatald, cu un risc relativ de 1,2
panala 4,5 [17].

Odata cu varsta maternd, creste rata interventiilor obstetricale, precum inducerea
nasterii, anestezia epidurald, aplicarea forcepsului, ventuzei si OC [11]. Prevalenta
BCP, precum afectiunile chirurgicale, cancerul, diabetul, obezitatea, bolile
cardiovasculare, renale si autoimune, creste semnificativ, punand femeile gravide de
VRA la un risc mult mai mare de complicatii, cu rate de spitalizare si OC de doua pana
la trei ori mai mari comparativ cu femeile tinere [10, 18].

Factorii socioeconomici, culturali, accesibilitatea institutillor medicale si
calitatea asistentei sunt determinanti esentiali ai intarzierilor in urgentele obstetricale.
Decizia de a solicita asistenta este influentata de lipsa educatiei si accesul limitat la
informatii, deficiente de transport, iar calitatea asistentei depinde de performanta
sistemului de sanatate si resursele disponibile [19].

Sarcina si nasterea la FVRA sunt influentate de factori biosociali, clinico-
anamnestici $i sistemici, conturand un profil complex de risc. Managementul riscurilor
(MR) este esential pentru gestionarea riscurilor prin monitorizare si aplicarea
interventiilor individualizate. Elementele MR includ respectarea standardelor de
supraveghere antenatald, urmarea tratamentului prescris si recomandarilor, reducerea
comportamentelor de risc [20], precum si respectarea sistemului regionalizat de servicii
perinatale. In tarile cu venituri mici, existd discrepante intre femeile identificate ca fiind
,CU T1isc” si cele care acceseazad ingrijirile in institutii medicale de referintd [21], iar
statutul de risc influenteaza doar partial decizia de a urma recomandarile [22].

Justificarea acestei cercetari este determinata de lipsa studiilor complexe privind
abordarea individualizatd a riscurilor in sarcina si nasterea la femeile de varsta
reproductiva avansatd, in contextul cresterii semnificative a numarului de sarcini dupa
varsta de 35 de ani. Aceasta tendintd, influentatd de factori sociali, economici si de
progresele in medicina reproductiva, impune o reevaluare a riscurilor asociate sarcinii
si nasterii la FVRA. Cercetarea propune dezvoltarea unor modele predictive
probabilistice, care sa sprijine identificarea timpurie a riscurilor si aplicarea unor
masuri individualizate, contribuind astfel la imbunatatirea rezultatelor materno-fetale.

Scopul cercetarii

Evaluarea asocierii dintre caracteristicile biosociale, clinico-anamnestice si sistemice
ale sarcinii si nasterii la femei de varsta reproductivd avansata, in vederea dezvoltarii
unor modele probabilistice predictive destinate optimizarii managementului obstetrical
s1 Tmbunatatirii rezultatelor materno-fetale.

Obiectivele cercetarii

1) Evaluarea particularitdtilor biosociale, clinico-anamnestice si sistemice ale
sarcinii i nasterii la femei de varsta reproductiva avansata.

2) Determinarea relatiillor s1 asocierii caracteristicilor biosociale, clinico-
anamnestice $i sistemice ale sarcinii si nasterii la femei de varsta reproductiva
avansata
reproductivd avansata cu privire la riscurile sarcinii si nasterii, precum $i
identificarea barierelor in obtinerea rezultatelor materno-fetale optime.
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4) Elaborarea modelelor probabilistice predictive pentru evenimente clinice
asociate sarcinii si nasterii la femeile de varsta reproductiva avansata

5) Elaborarea unui set de recomandari pentru imbunatatirea rezultatelor materno-
fetale la femeile de varstd reproductiva avansata.

Ipoteza de cercetare

Ipoteza de la care am pornit este ca riscurile asociate sarcinii si nasterii la FVRA
pot fi evaluate si gestionate eficient printr-o abordare multifactoriald si
multivariationala, utilizind modele probabilistice predictive bazate pe factori
biosociali, clinico-anamnestici si sistemici, pentru a imbunatati rezultatele materno-
fetale.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare
alese

A fost desfasurat un studiu observational descriptiv transversal selectiv pe un lot
de 528 femei cu varsta cuprinsd intre 35 si 49 de ani, care au ndscut in perioada
reproductiva avansata. Ca instrument de cercetare, a fost utilizat un chestionar elaborat
de autor si aprobat de Comitetul de Eticd in Cercetare al [P USMF , Nicolae
Testemitanu” din 12 februarie 2012, si documentatia medicald disponibild. Datele
colectate au fost analizate utilizand programul IBM SPSS Statistics, versiunea 26.0,
conform documentatiei disponibile la adresa: https://www.ibm.com/support/pages/
ibm-spss-statistics-26-documentation. Analiza a fost efectuatd utilizdnd metode
statistice adecvate pentru tipul de variabile colectate. Au fost folosite teste si analize
de corelatie pentru a evalua posibile relatii intre variabilele medicale si sociale.
Semnificatia rezultatelor a fost evaluata la un interval de incredere de 95%. Aceasta
abordare metodologicd a permis obtinerea unei perspective detaliate asupra
caracteristicilor medico-sociale ale FVRA, contribuind la o intelegere mai profunda a
acestei realitdti in schimbare.

Elementul de inovatie stiintifica consta in aplicarea evaluarii multivariate a
caracteristicilor biosociale, clinico-anamnestice si sistemice asociate sarcinii $i nasterii
la FVRA si elaborarea unor modele probabilistice predictive robuste pentru diverse
evenimente clinice relevante. Aceastd abordare permite o perspectiva aprofundata
asupra impactului interactiunii caracteristicilor evaluate asupra rezultatelor
obstetricale, contribuind la imbunatatirea sigurantei si prognosticului materno-fetal
prin optimizarea masurilor de management al riscului.

Problema stiintifica solutionata in teza. Rezultatele cercetarii au contribuit la
fundamentarea stiintifica a evaluarii multivariata a caracteristicilor biosociale, clinico-
anamnestice $i sistemice in sarcina si nasterea la FVRA care au permis elaborarea
modelelor probabilistice predictive pentru evenimente clinice relevante, confirmand
oportunitatea utilizarii abordarilor individualizate in prevenirea si gestionarea
riscurilor asociate sarcinii $i nasterii n aceastad categorie de populatie, pentru
imbunatatirea rezultatelor materno-fetale.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii.

Cercetarea a contribuit la aprofundarea cunoasterii si intelegerii complexitatii
caracteristicilor biosociali, clinico-anamnestici si sistemici asociati sarcinii $1 nasterii
la FVRA. Aceasta a condus la dezvoltarea si aplicarea unei metodologii complexe de
analizd multivariata, permitdnd o evaluare detaliatd a riscurilor asociate sarcini si
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nasterii la aceasta categorie de varsta. Importanta unei abordari multidimensionale si
individualizate este astfel evidentiatd, oferind o noua paradigma pentru cercetarea si
practica medicala, care subliniaza necesitatea includerii in analizd a unui spectru mai
larg de variabile in modelele probabilistice predictive.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului dat au fost
implementate in activitatea didactica si stiintifica a catedrei de medicina sociala si
management “Nicolae Testemitanu” §i activitatea practicd manageriald a Spitalului
Clinic Municipal nr.1 ,,Gheorghe Paladi”

Prezentarea rezultatelor cercetarii
Rezultatele studiului au fost reflectate in publicatiile si prezentarile la foruri stiintifice
nationale si internationale, printre care 4 articole In reviste stiintifice nationale
acresitate de categoria B, 2 articole in lucrarile conferitelor stiintifice internationale
desfasurate in Republica Moldova, 1 lucrare stiintifico-metodica, 1 rezumat la lucrarile
conferintelor stiintifice nationale, 3 certificate de inovator si 3 acte de implementare.

CONTINUTUL TEZEI
1. SARCINA SI NASTEREA LA FEMEI DE VARSTA REPRODUCTIVA
AVANSATA, PROBLEMA ACTUALA IN OBSTETRICA
CONTEMPORANA. ROLUL MANAGEMENTULUI RISCULUI iN
ABORDAREA PROBLEMEI

In acest capitol sunt descrise definitia si aspectele epidemiologice ale sarcinii si
nasterii la FVRA, subliniindu-se impactul cresterii incidentei acestui fenomen asupra
rezultatelor materno-fetale. Sunt analizate caracteristicile biopsihosociale, clinico-
anamnestice si sistemice, evidentiind influenta lor asupra rezultatelor materno-fetale.
De asemenea, sunt abordate aspectele psihosociale favorabile ale sarcinii si nasterii la
VRA, cu accent pe rolul lor 1n sustinerea deciziilor informate si a gestiondrii riscurilor.
Capitolul prezintd notiuni si modele ale MR, subliniind importanta acestuia, a
sigurantei pacientului si a utilizarii instrumentelor specifice pentru prognozarea,
prevenirea complicatiilor si imbunatatirea rezultatelor materno-fetale. Aceste analize
ofera o baza conceptualad pentru dezvoltarea unor instrumente eficiente de interventie
in obstetrica.

2. METODOLOGIA CERCETARILOR SI A ANALIZEI STATISTICE

2.1 Caracteristica generala cercetarii

Studiul n cauza este realizat pentru prima data la nivel national. Tipul studiului
realizat a fost observational, descriptiv, transversal, selectiv. Protocolul de cercetare a
fost realizat in mai multe etape: Etapa I. Pregatirea cercetarii: 1. Formularea problemei
de cercetare. 2. Studiul bibliografic. 3. Elaborarea protocolului de cercetare. Etapa II.
Derularea cercetarii: 1. Realizarea studiului pilot. 2. Culegerea si prelucrarea datelor
de baza. 3. Obtinerea si interpretarea rezultatelor. Etapa III. Diseminarea rezultatelor
cercetarii: 1. Redactarea rezultatelor cercetarii. 2. Publicarea rezultatelor cercetarii
(Figura 1).



Formularea problemei de cercetare
Studiul bibliografic
Elaborarea protocolului de cercetare

Realizarea studiului pilot
Culegerea si prelucrarea datelor
Obtinerea si interpretarea rezultatelor

Redactarea rezultatelor cercetarii
Publicarea rezultatelor cercetarii

Figura 1. Etapele cercetarii

Studierea documentelor oficiale si a literaturii de specialitate din domeniul MR
a facilitat identificarea si clarificarea conceptelor contemporane pentru dezvoltarea
unei abordari sistematice. Protocolul cercetarii a detaliat fiecare instrument utilizat n
cadrul studiului si a primit aprobarea Comitetului de Etica in Cercetare de la [P USMF
,Nicolae Testemitanu” (procesul verbal din 12.02.2012). Colectarea datelor primare si
prelucrarea statistica au fost realizate cu ajutorul tehnologiilor informationale moderne
si prin intermediul unui chestionar creat de autor, focusat pe evaluarea caracteristicilor
biopsihosociale, clinico-anamnestice si de sistem pentu evaluarea riscurilor si
elaborarea instrumentelor de MR pentru imbunatatirea rezultatelor materno-fetale la
FVRA.

Analiza si sinteza rezultatelor obtinute au fost efectuate conform metodei de
cercetare propuse, dupa verificarea riguroasa a datelor colectate, care a permis
argumentarea stiintifica a relatiilor dintre caracteristicile biopsihosociale ale FVRA si
evolutia sarcinii si nasterii, precum si dezvoltarea unor modele probabilistice predictive
pentru diverse evenimente clinice. Rezultatele cercetdrii au evidentiat utilitatea
modelelor probabilistice predictive in anticiparea si gestionarea riscurilor pentru
asigurarea sigurantei pacientelor.

Etapa de prelucrare a datelor primare a inclus: verificarea lor cantitativa,
calitativd, codificarea si gruparea. In cadrul analizei datelor s-au determinat
urmatoarele statistici: marimi relative cu intervale de incredere, indicatori ai tendintei
centrale, indicatori ai variabilititii, teste parametrice si neparametrice, corelatii, etc. In
baza rezultatelor cercetarii au fost stabilite concluzii si recomandari, care au fost
validate prin prezentarea la diferite foruri stiintifice sub forma de articole, teze si
prezentari orale.

Strategia de esantionare proiectata in cadrul cercetarii s-a focusat pe urmatoarele
criterii: determinarea populatiei tintd, a unitatii de observare, a volumului esantionului
reprezentativ si a metodei de esantionare. S-a utilizat esantionarea probabilistica.

Introducand datele in formuld, am obtinut: n = 4*[0.08*0.92]*(1.96/0.05)"2 =
452, ajustarea esantionului cu rata de 10.0% de non-rdspuns, pentru cercetare sunt
necesare 498 de respondenti cu respectarea criteriilor de includere si de excludere, iar
in cercetare au fost inrolate 528 de respondente.



2.2 Metode de cercetare

Calitatea studiului si semnificatia rezultatelor depind metodologia studiului. In
studiul realizat au fost utilizate metode stiintifice generale si metode specific pentru
studierea sanatatii reproductive.

Metodele stiintifice generale:

e observatia e bibliografica
e analiza comparativa e statisticd si matematica
¢ inductia si deductia e sociologica
e analogia si sinteza e istorica
In cercetare au fost aplicate metode directe si indirecte de acumulare a datelor
primare.

Metoda directa a fost:

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

Din metodele indirecte utilizate au fost:

- Informatia din cercetarile stintifice, sinteze care au tangenta la cercetarea propusa
(literatura de specialitate);

- Informatia din fisa medicald a femeii gravide spitalizate in centru perinatal pentru
nastere.

Metodele cantitative de cercetare. Chestionarea a fost efectuatd in scopul
determinarii si evaludrii caracteristicelor biopsihosociale si clinico-anamnestice ale
sarcinii $1 nasterii la FVRA. Structura chestionarului a fost stabilitd in functie de
obiectivele cercetate, avand intrebari de analiza de tipul celor de opinie, de cunoastere,
de atitudine si evaluative. Varianta finald a chestionarului consta din 4 compartimente
s1 93 itemi. (Anexa 1).

2.3. Metode de analiza statistica

Datele primare acumulate prin chestionare au fost procesate automat utilizand
programe open-source, RStudio, versiunea 2024.09.1+394 (https:/www.rstudio.com/), si
Python, versiunea 3.12.3 (https://www.python.org/). Aceste instrumente au asigurat
reproducibilitatea completa a analizei statistice realizate.

Pentru variabilele numerice, s-au calculat statistici descriptive fundamentale,
inclusiv valoarea minima, maximad, media, abaterea standard, mediana si percentilile
25 s1 75. Compararea acestora intre grupe a fost realizatd prin testul Mann-Whitney-
Wilcoxon pentru doud loturi independente st ANOVA pentru trei sau mai multe loturi,
cu analiza post-hoc folosind teste specifice (Dunn pentru one-way ANOVA si Tukey's
HSD pentru two-way ANOVA). Vizualizarea a fost efectuatd prin grafice de tip box-
plot, heatmap si grafice de interactiune.

Pentru variabilele categorice, s-au calculat frecventele absolute si relative, cu
intervale de incredere de 95%. Testarea ipotezelor s-a realizat prin testul Chi-patrat al
lui Pearson, inclusiv varianta Monte Carlo, iar pentru tabelele 2x2 s-a aplicat corectia
pentru continuitate. Analiza relatiilor tridimensionale intre variabile a fost realizata cu
testul Cochran-Mantel-Haenszel. Analiza multivariatd a fost realizatd prin regresie
logistica pentru variabilele binare si regresie liniard pentru cele numerice, evaluand
coeficientii de regresie, intervalele de incredere, sensibilitatea, specificitatea si curba
ROC, stabilind un prag de semnificatie de 0,05.
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3. PARTICULARITATILE BIOSOCIALE SI CLINICO-ANAMNESTICE
ALE SARCINII SI NASTERII LA FEMEI DE VARSTA REPRODUCTIVA
AVANSATA. ROLUL INGRIJIRII ANTENATALE SI INFORMARII iN
PREVENIREA SI GESTIONAREA RISCURILOR

3.1 Particularititile biosociale si clinico — anamnestice ale gestantelor de varsta
reproductiva avansata

In acest capitol au fost prezentate rezultatele evaluirii caracteristicelor biosociale
si clinico- anamnestice ale participantelor la studiu.

Rezultatele studiului au aritat cd majoritatea participantelor (85,4%; 95% Ii:
82,0% — 88,0%) aveau varsta intre 35-39 ani, iar 14,6% (95% IM: 12,0% — 18,0%) aveau
peste 40 ani. Varsta mediand a fost de 37 ani (Min = 35,0, Max = 49,0, 11Q = 3) (95%
I1: 38,0 — 38,0), iar cea a partenerilor 41,0 ani (Min = 34,0, Max = 56,0, 11Q = 7,0)
(95% 11: 41,0 — 42.0)

In ceea ce priveste nivelul de educatie, 41,9% (95% 11: 38,0% — 46,0%) dintre
respondente aveau studii medii, 22,3% (95% M 19,0% — 26,0%) studii medii de
specialitate, iar 35,8% (95% I1: 32,0% — 40,0%) studii superioare. Aproximativ 47,5%
(95% I1: 43,0% — 52,0%) dintre participante erau angajate, dintre care 12,1% (95% Ii:
9,5% — 15,0%) au raportat munca cu character fizic, 38,3% (95% Ii: 34,0% — 43,0%)
intelectual, iar 4,2% (95% Ii: 2,2% — 8,5%) mixt; 10,6% (95% Ii: 8,0% — 13,0%) au
fost expuse la conditii nocive.

Evaluarea IMC a evidentiat o prevalenta a supraponderalitatii (38,4%; 95% Ii:
34% — 43%) si obezitatii (12,1%; 95% 11: 9,3% — 15,0%), cu un IMC median antenatal
de 25,9 (IIQ = 6,0) si 0 masa corporald mediana de 69,0 kg (IIQ = 16,5). De asemenea,
42,0% (95% 1i: 38,0% — 46,0%) dintre au depisit limita recomandati de adaos ponderal
in sarcind (APS), cu o medie de 13 kg (IIQ = 7,0).

Din total, 18,9% (95% Ii: 16,0% — 22,0%) erau primigeste si 81,1% (95% Ii:
78,0% — 84,0%) multigeste, iar 25,2% (95% II: 21,0% — 29,0%) erau primipare.
Studierea AO a gestantelor a constatat ci in 66,5% (95% Ii: 62,0% - 71,0%) prima
sarcind s-a terminat prin nastere. AOC a fost raportatd in 42,0% (95% Ii: 38,0% -
46,0%). BCP se constata la 45,3% (95% IM: 41,0% — 50,0%) din respondente. Toate
participantele 100% s-au adresat pentru consultatia MOG. Examen USG a fost efectuat
12 99,2% (95% Ii: 99,0% - 100%) participante.

Analiza rezultatelor privind supravegherea sarcinii a stabilit ca 86,4% (95% Ii:
83,0% - 89,0%) au beneficiat de ingrijiri antenatale, 70,3% (95% I1: 66,0% — 74,0%)
dintre care au efectuat prima vizita la MF in I trimestru al sarcinii. De carnet perinatal
au beneficiat 93% (95% Ii: 91,0% - 95,0%) (x> = 5,6, p = 0,018), 82,8% (95% Ii:
80,0% - 86,0%) considerind informatia din carnetul perinatal utila (x> = 6,5, p = 0,039),
ceia ce denota diferente statistice semnificative.

Complicatii ale sarcinii au raportat 70,8% (95% II: 67,0% — 75,0%). De
tratament in conditii de stationar au beneficiat 50,6% (95% IM: 46,3% - 54,9%)
participante. Evaluarea TSN la FVRA a constatat o pondere importanta a nasterilor
inainte de termen constituind 13,8% (95% 1M:11,5% - 16,2%). Analiza MN a constatat
40,5% (95% Ii: 36% - 45%) OC. Analiza greuttii la nastere a relevat 6,4% (95% Ii:
4,3% - 8,5%) feti macrosomi si 10,3 (95% Ii: 7,8% - 13,0%) cu greutatea <2500 g.
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Scorul Apgar la 1 min pfmedian constituia 8,0 (Min = 3,0, Max = 9,0, I1Q = 1,3)
(95% M: 7,1 - 7,3), la 5 min constituind Umedian 8,0 (Min = 4,0, Max = 10,0, IIQ = 1,0)
(95% Ii: 7,8 - 8,0). Anomalii de dezvoltare au fost depistate la 7,6% (95% Ii: 5,3% -
9,8%) nou-ndscuti.

Complicatii ale nasterii au dezvoltat 50,6% (95% IM: 46,0% - 55,0%)
participante. Media duratei de spitalizare la nastere a constituit 3,0 zile + 1,4 (Min =
1,0, Max = 7,0, 95% 1i: 2,9 - 3,1).

3.2 Asocierea caracteristicilor gravidelor de virsta reproductivd avansata si
evaluarea riscurilor asociate sarcinii si nasterii

In acest capitol au fost analizate relatiile dintre caracteristicile biosociale si
clinico- anamnestice ale FVR. Distributia participantelor in functie de nivelul de studii
si mediul de trai a evidentiat diferente statistice semnificative (y* = 34, p < 0,001).
Numarul mediu de nasteri a variat semnificativ in raport cu mediul de trai, cu o mediana
de 3,0 (Min = 1,0, Max = 7,0, I1Q = 2,0; 95% IM: 3,0 - 3,4) pentru femeile din mediul
rural, comparativ cu 2,0 (Min = 1,0, Max = 6,0, I1Q =2,0; 95% M:2,1 - 2,4) in mediul
urban (Test Mann-Whitney = 48312,5; p < 0,001).

Relatia dintre nivelul de studii si gestatie a evidentiat diferente statistice
semnificative intre primigeste si multigeste (x> = 24,46; p < 0,00001), rezultatele fiind
prezentate in figura 2. Nivelul educational influenteaza si numarul mediu de nasteri,
aspect confirmat prin analiza ANOVA neparametrica (F=19,779885, gl=2,
p=5,243829¢-09). De asemenea, asocierea dintre caracterul muncii si nivelul de studii
a indicat variatii relevante din punct de vedere statistic (%> = 273; p < 0,001).

Analiza comparativa intre MN si caracterul muncii a indicat o influentd a acestuia
asupra alegerii MN (p = 0,028). Relatia dintre varstd si MN a evidentiat o corelatie
semnificativd, VMA fiind asociatd mai frecvent cu OCP (F = 4,45; p = 0,012). De
asemenea, gestatia a influentat MN, primigestele avand o incidentd mai mare a OC,
diferentele fiind semnificative statistic (> = 12, p = 0,002) conform datelor din tabelul 1.

Tabelul 1. Evaluarea comparativa a modalititii de nastere in functie de gestatie

Gestatia/ NV, o/ 152 OCP, o/ 132 OCU, o/ 152 Test

MN N =314' 95% 11 N = 84! 5% 1l N = 130! 95% 11 statistic’ P
Primigestd| 45 (14,3%) [10%, 18%]| 25 (29,8%) | 20%, 40% | 30 (23,1%) | 16%, 30% 12 |o.002
Multigesta| 269 (85,7%) [82%, 90%| 59 (70,2%) | 60%, 80% [100 (76,9%)| 70%, 84% ’

'n (%); 211 = Interval de Incredere; 3Pearson's Chi-squared test

O relatie comparabila se remarca intre paritate si MN, evidentiind un contrast
statistic relevant (y*> = 25; p < 0,001). Analiza diferentelor privind numarul mediu de
sarcini, In functie de MN la prima nastere, a indicat o variatie semnificativa (F = 69,14;
p =2,23e-27). Aceeasi tendinta este observata si intre numarul mediu de sarcini si MN
a sarcinii actuale (F = 7,50; p = 0,0006), precum si intre numarul mediu de nasteri si
MN (F = 15,77; p = 2,23e-07). in plus, influenta rezultatului primei sarcini asupra
alegerii MN actuale a fost confirmata de o asociere cu relevanta statistica ridicata (p =
0,0001). Conexiunea dintre MN a primei si prezentei sarcini reflecta, la randul ei,
diferente semnificative (p < 0,001), ceea ce subliniaza impactul anamnezei obstetricale
asupra deciziei privind MN (tabelul 2).
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Tabelul 2. Evaluarea comparativa a modalititii de nastere in functie
de modalitatea de nastere a primei sarcini

ls\;llliirl)l;ezentel n E ;71,41 95% II? n0=C ;:l,‘ 95% II? ngclg;)‘ 95% I1? stz;l;iessttic” P
MN a primei sarcini

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

O0C 7(2,2%) 10,60%, 3,9% |15 (17,9%)| 9,7%, 26%]| 20 (15,4%) 9,2%, 22%| 75 |<0,001
Nulipare 80 (25,5%) | 21%,30% |43 (51,2%)] 41%, 62%]54 (41,5%) |33%, 50%

'n (%); 211 = Interval de incredere; *Pearson's Chi-squared test

Analiza comparativd a MN in raport cu complicatiile sarcinii a evidentiat o
asociere semnificativa intre prezenta complicatiilor st OCU, diferentele constatate fiind
relevante din punct de vedere statistic (¥*> = 11,73; p = 0,0028). De asemenea, durata
spitalizarii postnatale s-a dovedit a fi influentatd de MN, confirmate printr-o variatie
statistic semnificativa (F = 48,74; p = 3,83e-20). In ceea ce priveste varsta materna,
aceasta s-a dovedit a fi un factor determinant in aparitia complicatiilor, analiza
demonstrand o influentd semnificativa a categoriei de varsta asupra probabilitdtii de
evolutie patologica a sarcinii (3> = 4,7; p = 0,031), cu o incidentd mai crescutd la
femeile cu varsta >40 de ani. In plus, asocierea dintre AOC si vérsta materni a
evidentiat o tendinta de crestere a frecventei AOC odatd cu avansarea in varstad
(> =5,2; p=10,0226), acestea fiind mai frecvente la femeile de peste 40 de ani.

natitirea rezultatelor materno-fetale la femei de varsta reproductiva avansata

Evaluarea aderentei la ingrijirile antenatale a ardtat o scadere proportionala cu
cresterea numarului de sarcini, primiparele avand o ratd de aderenta de 95% (95% Ii:
92,5% - 97,3%). Relatia dintre evidenta MF si rezultatul primei sarcini releva diferente
semnificative statistic (3> = 12; p =0,017). Legétura dintre supravegherea MF si AOC
a fost semnificativa (x> = 9,9; p = 0,002), indicand nivel mai redus la femeile cu AOC
fatd de cele fara AOC. De asemenea, femeile in evidenta MF au avut o probabilitate
mai mare de NV (61,8%, ¥*>=7,82; p=0,0200). Evidenta sarcinii la MF s-a asociat cu
rate reduse de spitalizare (y*> = 8,9; p = 0,012). Scorul Apgar la 1 si 5 min a fost
semnificativ mai mare in mediul urban (p = 0,004; p < 0,001). Relatia dintre evidenta
MF si consultatiile MOG a fost semnificativd (p < 0,001), cu un numar crescut la
femeile aflate la evidenta MF.

Diferentele semnificative in utilizarea carnetului perinatal au fost observate in
functie de evidenta MF (p < 0,001). Femeile fara AOC au utilizat carnetul mai frecvent
(96,1%) decat cele cu AOC (88,7%) (x* =9,5; p = 0,002). Perceptia pozitiva a utilitatii
a fost mai mare la femeile fara AOC (86,9%) comparativ cu cele cu AOC (77%) (%> =
12; p=10,002). De asemenea, utilizarea carnetului si utilitatea acestuia au fost raportate
mai frecvent de femeile cu complicatii (¥* = 5,6; p = 0,018; ¥* = 6,5, p = 0,039).
Evaluarea comparativda a aratat diferente semnificative intre utilizatoarele si
neutilizatoarele carnetului perinatal, in functie de numarul de sarcini (Test Mann-
Whitney = 6956,5; p = 0,0156), cu mediana mai micd la utilizatoare. O diferenta
similard a fost observatd si pentru numarul mediu de nasteri (Test Mann-Whitney =
7256,5; p = 0,0357), mediana fiind mai mica la utilizatoarele carnetului. Analiza

13



utilitdtii carnetului perinatal in functie de numadrul sarcinii a relevat diferente
semnificative (F = 5,29; p = 0,0053), cu diferente intre grupurile care au considerat
carnetul util si cele care nu l-au folosit sau l-au considerat inutil (p = 0,027; p = 0,027;
p =0,0022). Evaluarea comparativa a utilizarii carnetului perinatal si PIFR a evidentiat
diferente semnificative (> = 6,6; p = 0,037). Majoritatea participantelor care au
beneficiat de carnet perinatal au fost informate preconceptional, sugerand o asociere
pozitiva intre utilizarea carnetului si PIFR. (tabelul 3)

Tabelul 3. Evaluarea comparativa a utilizarii carnetul perinatal
in functie de perioada informarii despre factorii de risc

Carnet Antenatal . Lipsa . Pre con- . Test
perinatal/ ~oat | 95% II* |informarii,| 95% II> | ceptional | 95% II? . .3 P
PIFR n =189 n=101" = 238! statistic

Da 169 (89,4%) | 85%, 94% | 94 (93,1%) | 88%, 98% | 228 (95,8%) | 93%, 98% 6.6 0,03
Nu 20 (10,6%) |6,2%, 15%] 7 (6,9%) |2,0%, 12%| 10 (42%) |1,7%, 6,8% 7

'n (%); 211 = Interval de incredere; *Pearson's Chi-squared test

Rezultatele evaludrii comparative a utilitatii carnetului perinatal in functie de
PIFR au ardtat diferente semnificative (%> = 14; p = 0,009). Majoritatea celor informate
despre FR preconceptional au raportat utilitatea carnetului perinatal (84,5%),
subliniind legatura dintre PIFR si perceptia utilitatii acestuia. De asemenea, distributia
utilitatii carnetului in functie nivelul de studii al participantelor a fost semnificativa (y*
= 17,53; p = 0,0015), sugerand ca perceptia utilitatii carnetului perinatal depinde de
nivelul educational al acestora, conform datelor din figura 3.

medii 30.0% 44.6% I 50 medii 43.7% 45.9% I

- 40

medii speciale 24.5% -35 medii speciale 27.0%

Cl20.5-28.9 -30 C119.0-27.1 Cl13.8-44.1

- 30

superioare 30.8% L2 superioare 33.4% 21.0%

20
Cl 26.5-35.5 15 C129.0-38.0 Cl13.8-44.1

0 sarcini 1 si mai multe Da Nu Nu a folosit

Figura 2. Distributia gestatiei in functie de Figura 3. Distributia utilitatii carnetului
nivelul studiilor perinatal in functie de nivelul studiilor

3.4 Rolul informarii pentru prevenirea si gestionarea riscurilor si imbunétatirea
rezultatelor materno-fetale la femei de varsta reproductiva avansata

Rezultatele datelor releva ca nu toate femeile au decis de a naste la VRA tinand
cont de cunostintele despre FR, deoarece doar 80,9% (95% 11: 78,0% — 84,0%) au fost
informate despre FR, participantele informate fiind mai frecvent cu studii superioare,
diferentele fiind semnificativ statistic (%> = 13,45; p = 0,002).

Evaluarea comparativd dintre IFR in functie SPA a ardtat o diferenta
semnificativa (p = 0,026), femeile informate despre FR avand o proportie mai mica de
obezitate si mai mare de supraponderalitate comparativ cu cele neinformate. Analiza
asocierii IFR si gestatiei a evidentiat o asociere semnificativa (p < 0,001), femeile

14



multigeste fiind mai susceptibile la informarea despre riscurile asociate sarcinii
comparativ cu primigeste.

Evaluarea legaturii dintre IFR si SPA a aratat o diferentd semnificativa (p =
0,026), femeile informate avand o proportie mai mica de obezitate si mai mare de
supraponderalitate comparativ cu cele neinformate. De asemenea, analiza dintre IFR si
gestatie a relevat o asociere semnificativa (p < 0,001), femeile multigeste fiind mai
susceptibile la informare comparativ cu primigestele. Femeile informate au efectuat
mai multe consultatiit MOG (62,8% > 3 vizite) fata de cele neinformate (46,5% > 3
vizite), diferenta fiind semnificativa (p = 0,004). De asemenea, femeile informate au
avut o proportie mai mare de NV (56,9%) in analiza privind IFR si MN (p = 0,039)
(tabelul 4).

Tabelul 4. Evaluarea comparativa a modalitatii de nastere
in functie de informarea despre factorii de risc

MN/IFR Da,n=427" | 95% Ii® | Nu,n=101' | 95% Ii? Test statistic® p
NV 243 (56,9%) | 52%, 62% | 71 (703%) | 61%, 79%

OCP 74 (173%) | 14%,21% | 10(9.9%) | 4.,1%, 16% 6,5 0,039
OCU 110 (25,8%) | 22%, 30% | 20 (19,8%) | 12%, 28%

'n (%); 211 = Interval de Incredere; *Pearson's Chi-squared test

Analiza legaturii dintre IFR si utilizarea contraceptiei a evidentiat o diferenta
semnificativa (p = 0,010), 57,4% dintre femeile informate utilizand metode
contraceptive comparativ cu 42,6% dintre cele neinformate. De asemenea, motivele
pentru lipsa contraceptiei au fost semnificativ diferite (p < 0,001), femeile informate
invocand mai frecvent dorinta de sarcinad si utilizarea contraceptiei, iar informarea era
asociata cu recomandari mai frecvente din partea medicilor (39,8%, p =0,026). Analiza
nivelului studiilor a evidentiat o asociere semnificativa intre educatia superioard si
informarea preconceptionald (p < 0,001). PIFR s-a asociat semnificativ cu tipul
activitatii profesionale (p = 0,040), fiind mai frecventa la femeile cu munca intelectuala
(45,4%). De asemenea, a influentat initierea ingrijirilor antenatale in trimestrul I (p <
0,001), femeile informate preconceptional avand o probabilitate mai mare de a accesa
ingrijiri antenatale in I trimestru (78,6%).

Compararea MN in functie de PIFR a evidentiat diferente semnificative in
distributia NV, OCP s1 OCU (p = 0,005), sugerand cd informarea preconceptionald a
FVRA este asociatda cu o alegere semnificativ diferitd a MN, in favoarea OC,
comparativ cu informarea antenatala sau lipsa informarii (tabelul 5).

Tabelul 5. Evaluarea comparativa a modalitatii de nastere
in functie de perioada informarii despre factorii de risc

Antenatal - Lipsa A Pre a Test
MN/PIFR ~roal | 95% II* | informirii, | 95% II* |conceptional,| 95% II* NI )
n =189 n=101" = 238! statistic
NV 121 (64,0%)|57%, 71%| 71 (70,3%) |61%, 79% | 122 (51,3%) |45%, 58%
OCP 24 (12,7%) |8,0%, 17%| 10 (9,9%) [4,1%, 16%| 50 (21,0%) [16%,26%| 15 0,005
OCU 44 (23,3%) [17%,29%| 20 (19,8%) |12%,28% | 66 (27,7%) [22%, 33%

'n (%); *I1 = Interval de Incredere; *Pearson's Chi-squared test

15




Totodata, PIFR s-a dovedit a avea o asociere puternica cu rezultatul primei
sarcini (p <0,001) si cu numarul mediu de sarcini, primigestele (37,0%) si primiparele
(46,2%) fiind mai frecvent informate preconceptional (p < 0,001). Aceste femei au
prezentat o probabilitate mai mare de a naste la termen (92,0%; p = 0,002), o utilizare
mai redusd a metodelor contraceptive comparativ cu cele informate antenatal (47,5%
vs. 69,8%; p < 0,001) si o intentie de sarcind mai frecvent exprimata (38,7%; p <
0,001). De asemenea, ele au efectuat mai des peste doud examinari ecografice in timpul
sarcinii (88,7%; p = 0,048). Diferentele semnificative in varsta medie a femeilor
informate preconceptional, antenatala si neinformate (p = 0,018) indica un nivel sporit
de constientizare a riscurilor asociate varstei materne avansate in randul celor
informate anterior conceptiei.

Mediana scorului Apgar la 1 minut si 5 minute a fost semnificativ mai mica
pentru copiil femeilor informate antenatal comparativ cu cei ai femeilor neinformate
(> =38;p<0,001, ¥*=36;p<0,001).

Compararea numarului mediu de sarcini si nasteri intre femeile informate si cele
neinformate cu privire la FR a evidentiat diferente semnificative statistic atat in privinta
numarului de sarcini (Test Mann-Whitney = 16064; p < 0,001), cét si a numarului de
nasteri (Test Mann-Whitney = 15702,5; p < 0,001). Analiza diferentiatd in functie de
PIFR arelevat, de asemenea, o variatie semnificativa intre informarea preconceptionald
si cea antenatald (F =37,45; p=6,28e-16), evidentiind o variabilitate crescutd in randul
femeilor neinformate.

Evaluarea impactului IFR asupra accesarii serviciilor perinatale a relevat
diferente semnificative intre grupurile informate si cele neinformate. Astfel, 82,7%
dintre femeile informate despre FR au beneficiat de recomandarea pentru nastere in
cadrul unui CP, comparativ cu 60,4% dintre cele neinformate (p < 0,001), iar doar
52,0% dintre cele informate au urmat recomandarea, fatd de 28,7% in cazul celor
neinformate. De asemenea, 56,9% dintre femeile informate au primit informatii
suplimentare privind motivul recomandarii CP pentru nastere, comparativ cu doar
38,6% din cele neinformate (p < 0,001), conform datelor prezentate in tabelul 6.

Tabelul 6. Evaluarea comparatava a caracteristicelor serviciul perinatal
regionalizat in functie de informarea despre factorii de risc

IFR n B 257' 95% I’ n E ;l(,]l' 95% I’ stz;l;;!ssttic3 P
Nivelul CP recomandat

CP1 44 10,3%) | 7,4%, 13% 23 (22,8%) 15%, 31%

CPII 171 (40,0%) | 35%,45% 27 (26,7%) 18%, 35% 46 <0.001
CP III 138 (32,3%) | 28%,37% 11 (10,9%) | 4,8%,17% ’
Lipsa recomandarii 74 (17,3%) 14%, 21% 40 (39,6%) 30%, 49%

Informarea despre necesitatea recomandarii

Da 243 (56,9%) | 52%, 62% 39 (38,6%) 29%, 48%

Nu 110 (25,8%) | 22%, 30% 22 (21,8%) 14%, 30% 24 <0,001
Lipsa recomandarii 74 (17,3%) 14%, 21% 40 (39,6%) 30%, 49%

Respectarea recomandarii

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% ’

'n (%); *I1 = Interval de incredere; *Pearson's Chi-squared test
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Impactul consultantei MOG asupra accesarii serviciilor perinatale a evidentiat
diferente semnificative n functie de frecventa consultatiilor (p = 0,001), femeile cu un
numdr mai mare de vizite manifestind o probabilitate crescutd de a respecta
recomandarea CP pentru nastere. Acestea au fost, totodatd, mai frecvent informate
despre importanta respectarii recomandarii (p = 0,011), iar conformarea efectiva la
indicatii a inregistrat, de asemenea, diferente semnificative (p < 0,001).

De asemenea, analiza numarului mediu de sarcini in functie de nivelul CP
recomandat pentru nastere a relevat o variatie statistic semnificativa (F = 18,98; p =
1,06e-11). In ceea ce priveste influenta nivelului de studii, femeile cu studii superioare
au prezentat o aderentd mai ridicatd la recomandari (41%) comparativ cu cele cu studii
medii (39%) si medii speciale (19,9%). Non-aderenta a fost mai prevalenta in randul
celor cu studii medii (44,4%) si medii specializate (24,5%), iar asocierea dintre nivelul
de instruire si respectarea recomandarilor a fost aproape de semnificatia statistica (Chi-
patrat = 5,84; p = 0,054) (figura 4).

Grad inalt de satisfactie privind serviciile prestate, cu 94,5% satisfactie la AMP,
94,1% la AMSA 51 93,9% la CP. Diferentele semnificative intre grupurile de educatie
au evidentiat ca 43% dintre participantele satisfacute de informatiile din CP aveau
studii medii incomplete, comparativ cu 50,6% dintre cele nesatisfacute (p=0,02), iar
33,2% dintre cele cu studii superioare au raportat insatisfactie fatd de informatii,
comparativ cu 23,8% dintre cele cu studii medii de specialitate (p=0,03). Cel mai scazut
nivel de satisfactie a fost observat in privinta informarii si implicarii in procesul
decizional (figura 5.)

I medii 35.4% [45

medii - 40

Cl133.0-45.4 C138.4-47.7 C125.0-47.0 - 40

=35
medii speciale 23.8%

medii speciale

Cl19.6-30.1 30 C120.0-28.0

-25

31.0% superioare 33.2%
€125.6-36.9 I €128837.8
20

Da Nu Da Nu

superioare

2

Figura 4. Distributia respectarii recomandarii Figura 5. Distributia satisfactiei de la
centrului perinatal in functie de nivelul informatia oferita in centrul perinatal
studiilor in functie de nivelul studiilor

4. MANAGEMENTUL RISCULUI SI MODELE PROBABILISTICE
PREDICTIV PENTRU SARCINA SI NASTEREA LA
FEMEI DE VARSTA REPRODUCTIVA AVANSATA
4.1. Analiza multivariata a unor caracteristici pentru evaluarea riscurilor asociate
sarcinii si nasterii la FVRA
In acest capitol au fost reflectate rezultatele evaludrii multivariate ale
caracteristicilor biosociale, clinico-anamnestice si sistemice in scopul evaludrii
caracteristicilor asocierile caror prezintd devieri statistice semnificative.
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Evaluarea relatiei dintre supravegherea MF si numarul mediu de nasteri a aratat
diferente semnificative in functie de nivelul de studii, cu un numar mai mic de nasteri
la participantele cu studii superioare. ANOVA a evidentiat un efect semnificativ al
nivelului de studii asupra numarului de nasteri (F = 18,38; p <0,001) ceia ce sugereaza
ca nivelul de studii influenteaza semnificativ numarul de nasteri, in timp ce
supravegherea MF nu joaca un rol important in acest context. (figura 6.)

Interaction Plot: Studiile and Supraveghere_MF Interaction Plot: Supraveghere_MF and Studiile
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Figura 6. Analiza multivariata a supravegherii medicului de familie
si numérul mediu al nasterii in functie de nivelul studiilor

Analiza multivariata a evidentei MF si numarului mediu al nasterii in functie de
mediul de trai a aratat un impact semnificativ al mediului de trai asupra numarului de
nasteri (F =72,55; p <0,001), cu diferente intre rural si urban, in timp ce supravegherea
MF nu a avut un efect semnificativ.

Evaluarea evidentei MF si a mediului de trai in functie de nivelul de studii a
relevat o asociere semnificativd (M2 = 8,16597; p = 0,0169), indicand ca accesul la
evidenta in I trimestru al sarcinii este influentat de nivelul de studii si mediul de trai,
femeile cu studii superioare beneficiind de o supraveghere mai mare, atat in mediul
urban (77,5%), cat si rural (80,4%), subliniind importanta educatiei in cresterea
accesului la ingrijire prenatald, concluziile fiind reflectate in tabelul 7.

Tabelul 7. Analiza multivariata a supravegherii medicului de familie in I
trimestru al sarcinii si mediul de trai in functie de nivelul de studii

Evidenta MF in I trimestru 2 Test
Mediu trai Studii n! %! 95% II statistic? P
Medii incomplete 78 63,4% 54,9%, 71,9%
Rural Medii speciale 32 64,0% 50,7%, 77,3%
Superioare 41 80,4% 69,5%,91,3% | M?=28,16597, 0.0169
Medii incomplete 69 70,4% 61,4%, 79,4% gl=2 ’
Urban Medii speciale 44 64,7% 53,3%, 76,1%
Superioare 107 77,5% 70,6%, 84,5%

'n (%); ?I1 = Interval de Incredere; *Cochran-Mantel-Haenszel test

Analiza relatiei dintre MN si complicatiile sarcinii in functie de AOC a
evidentiat diferente semnificative (M? = 11,06049, gl = 2; p = 0,004). Femeile cu AOC
au avut o incidentd mai mare de complicatii la nasterea prin OCP (85,3%) si OCU
(86,7%) comparativ cu cele care ndscut per vias naturalis (64,5%). Pentru femeile fara
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AOQC, incidenta complicatiilor a fost mai micd, dar totusi semnificativa pentru nasterile

prin OCP (62,8%) s1i OCU (77,1%) (Tabelul 8).

Tabelul 8. Analiza multivariatd a modalitatii de nastere si complicatiile sarcinii
in functie de anamneza obstetricald complicata

AOC Co;/[nlghcatnle sarcmllll vl 95% Ii2 Test statistic? p
NV 78 64,5% 55,9%, 73,0%
Da ocCp 35 85,3% 74,5%, 96,2%
OCU 52 86,7% 78,1%, 95,3% M2 =11,06049, 0.004
NV 128 66,3% 59,7%, 73,0% gl=2 ’
Nu (010 4 27 62,8% 48,3%, 77,2%
OCU 54 77,1% 67,3%, 87,0%

'n (%); 211 = Interval de Incredere; *Cochran-Mantel-Haenszel test

Evaluarea asocierii dintre numarul mediu al sarcinii, APS si IFR a aratat ca
femeile informate despre FR aveau un numar 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)
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Figura 7. Analiza multivariata a numarului mediu al sarcinii si adaosului ponderal statural
in functie de informarea despre factorii de risc

Analiza asocierii dintre BCP, numarul de sarcini si categoria de varstd a relevat
ca prezenta BCP influenteaza semnificativ numarul de sarcini (F = 15,95; p < 0,001),
in timp ce varsta materna si interactiunea dintre varsta si BCP nu a fost semnificative.

Rezultatele evaludrii SPA si BCP, in functie de MN, a ardtat o asociere
semnificativa intre SPA si BCP (M? = 8,63; p = 0,0347), prevalenta BCP variind in
functie de greutatea femeilor si MN.

Totodatad s-a constatat cd greutatea maternd si prezenta BCP influenteaza MN,
cu o incidenta mai ridicata a OC, planificate sau de urgenta, in cazul femeilor cu BCP,
in special la cele obeze si subponderale. Evaluarea asocierii dintre SPA si BCP, in
functie MN, a indicat o asociere semnificativd (M? = 8,62794, gl = 3, p = 0,0347),
subliniind ca prevalenta BCP variaza in functie de SPA al femeii si de MN. Femeile cu
obezitate si subponderale au avut o prevalentd mai mare a BCP si o incidenta crescuta
a OC comparativ cu cele cu greutate normala. (figura 8)

Studiul a ardtat o asociere semnificativa intre prezenta BCP, MN si complicatiile
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sarcinii (M? = 10,9559; gl = 2, p = 0,0042). Femeile cu BCP au avut o ratd mai mare a
complicatiilor in toate tipurile de nastere: 72,2% la nasterea vaginald, 77,3% la OCP si
83,9% la OCU, comparativ cu 60,8%, 70% si, respectiv, 79,4% la femeile fara BCP,
datele fiind reflectate in tabelul 9.

Tabelul 9. Analiza multivariata a modalitatii de nastere
si complicatiile sarcinii in functie de bolile cronice preexistente

BCP Conll\gl)ll\llcatnle sarcuzl % 95% 12 Test statistic® p
NV 96 72.2% 64,6%, 79,8%
Da (010 4 34 77,3% 64,9%, 89,7%
oCU 52 83.9% | 747%,93.0% | M2=109559, | 104
NV 110 60,8% 53,7%, 67,9% gl=2 >
Nu ocCPp 28 70% 55,8%, 84,2%
OCU 54 79,4% 69,8%, 89,0%

'n (%); 211 = Interval de Incredere; *Cochran-Mantel-Haenszel test

Analiza numarului de sarcini in functie de TSN si MN a ardtat o scadere a mediei
numarului de sarcini pe masura ce termenul avansa, cu valori maxime de 10 sarcini in toate
categoriile de MN (F =2,497; p = 0,042). Se constata si variatii semnificative in numarul
de nagteri in functie de MN si TSN. Analiza ANOVA a evidentiat o semnificatie statistica
aMN (F=5,245201; p=0,005) si o interactiune semnificativa intre TSN st MN (p <0,001).
Analiza relatiei dintre varsta materna, gestatie si TSN a evidentiat diferente semnificative.
In cazul multigestelor, distributia varstei a fost mai uniforma, cu o proportie semnificativa
de femei >40 de ani ajungand la termen. Rezultatele sugereaza ca primigestele sunt
preponderent in categoria 35-39 de ani, iar experienta obstetricald anterioard joaca un rol
important in succesul nasterii la termen, chiar si la varste >40 de ani. (Figura 9)
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Figura 8. Analiza multivariata a bolilor cronice  Figura 9. Analiza multivariata a termenului
preexistente si modalititii de nastere in functie sarcinii la nastere si gestatie in functie de
de statutul ponderal antenatal categoria de varsta

4.2 Modele probabilistice predictive pentru evenimentele clinice relevante pentru
sarcina si nasterea la femei de varsta reproductiva avansata

In acest subcapitol sunt prezentate modelele probabilistice dezvoltate in baza
rezultatelor evaluarii unui set de parametri biosociali, clinico-anamnestici si sistemici,
identificati ca avand semnificatie statisticd in contextul sarcinii si nasterii la femeile de
varstd reproductivd avansatda (FVRA). Aceste modele au fost elaborate in scopul
anticiparii unor evenimente clinice relevante si a sustinerii procesului decizional
medical prin estimarea riscurilor individualizate.
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Modelele predictive incluse in aceasta etapa a cercetarii sunt urmatoarele:
1) Modelul probabilistic predictiv al MN la FVRA
2) Modelul probabilistic predictiv al nasterii 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 postnatala la FVRA
5) Modelul probabilistic predictiv al duratei travaliului la FVRA
6) Modelul probabilistic predictiv al greutdtii la nastere la FVRA (Modelul
predictiv (A) st (B))
7) Modelul probabilistic predictiv al satisfactiei privind informarea FVRA
internate pentru nastere
Desi modelele au fost construite plecand de la variabile cu relevanta statistica
semnificativa, includerea unor factori fard semnificatie individuald evidenta raméne
justificata. Acestia pot actiona ca factori confuzionali, influentand interactiunile dintre
predictorii principali si rezultatul evenimentelor clinice evaluate, si contribuind astfel
la cresterea acuratetei si validitatii modelului.
1) Modelul probabilistic predictiv al MN la FVRA
Acest model a fost elaborat prin utilizarea regresice logisticd a permis analiza
influente1 predictorilor asupra probabilitatii nasterii prin OC comparativ cu NV. Printre
predictorii evaluati se numara varsta, nivelul educational, numarul vizitelor la MF, utilizarea
carnetului perinatal, PIFR, AO, AOC, MN a primei sarcini, modul de concepere, sarcina
multipld, complicatiile sarcinii si respectarea recomandarilor medicale privind nivelul CP
pentru nastere. De asemenea, au fost estimati indicatorii de asociere (raportul probabilitatii
(RP)) intre caracteristicile mentionate cu variabila de interes (nasterea prin OC).
Rezultatele au aratat ca studiile medii speciale (RP = 2,03, z = 2,62, 95% 1:
1,20-3,47, p = 0,009) si studiile superioare (RP = 1,69, z= 2,17, 95% 1i: 1,05-2,71, p
= 0,030) au fost asociate pozitiv cu probabilitatea de nastere prin OC. Nasterea vaginala
a primei sarcini a fost asociatd negativ cu probabilitatea de OC la sarcina actuald (RP
= 0,49, z=-2,38, 95% Ii: 0,27-0,88, p=0,017), in timp ce nasterea prin OC anterior a
fost asociata pozitiv (RP =5,48, z=3,43, 95% IM:2,17-15,5, p <0,001). Nerespectarea
recomandadrii privind nivelul CP pentru nastere a fost asociatd negativ cu probabilitatea
de a naste prin OC la FVRA (RP =0,63, z=-2,17, 95% I1: 0,42-0,94, p =0,029).
Curba ROC a evidentiat o valoare a ariei sub curba (AUC) de 0,77, cu 95% Ii intre
0,73 510,81, indicand o capacitate buna a modelului de discriminare intre nasterile vaginale
si cele prin OC, confirmand eficienta acestuia in identificarea riscurilor (figura 10).
Modelul probabilistic predictiv al MN la FVRA a demonstrat o acuratete
generala de 70,45%, cu 95% I intre 66,36% si 74,32%. Sensibilitatea modelului este
de 53,27%, 1ar specificitatea atinge 82,17%. Prevalenta evenimentului studiat este de
40,53%, cu o ratd de detectie de 21,59% si o prevalenta de detectie de 32,20%.
Acuratetea echilibratd a modelului este de 67,72%. Astfel, modelul se dovedeste a fi
un instrument util pentru MR in cazul FVRA, dar este esential sda se tind cont de
limitarile sale in detectarea nasterilor prin OC.
Rezultatele evidentiaza utilitatea modelului in managementul riscurilor pentru FVRA,

.....

balansare a datelor si validare Incrucisata, precum si testarea in contexte clinice variate.
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2) Modelul probabilistic predictiv al nasterii la termen la FVRA

Pentru elaborarea modelului bazat pe regresie logisticd multivariata au fost
analizati urmatorii predictori potentiali: varsta, studiile, statutul social, caracterul
muncii, evidenta MF, numarul vizitelor la MF, IFR asociati sarcinii si nasterii la VRA,
numarul sarcinii si nasterii, modul de concepere, sarcind multipla, rezultatul primei
sarcini, AOC, complicatiile sarcinii, anemia, patologia sistemului nefrourinar,
estimandu-se totodata RP pentru asocierea acestora cu nasterea la termen.

Rezultatele evaluarii au constatat cd varsta a fost asociatd negativ cu
probabilitatea de nastere la termen (RP = 0,89, p = 0,050), indicand ca diferenta de 1
an, In cazul caracteristicelor considerate de modelul actual, reduce probabilitatea de a
naste la termen cu 12%. Totodata, lipsa anemiei a fost asociata pozitiv cu probabilitatea
de nastere la termen (RP = 2,20, p = 0,012), indicand ca anemia este asociata cu o
probabilitate mai mare de nastere la termen in comparatie cu absenta acesteia.

Sarcina multipla a aratat o asociere negativa, RP = 0,09; p = 0,010, ceea ce poate fi
interpretat ca lipsa sarcinii multiple reduce probabilitatea de nastere la termen de 11 ori.
O asociere negativa in plus a fost reprezentata de lipsa AOC (RP = 0,20, p < 0,001),
evidentiind ca istoricul de complicatii obstetricale este un predictor potential pentru
nasterea la termen. Complicatiile sarcinii au aratat o asociere negativa semnificativa cu
probabilitatea de nastere la termen (RP = 0,03, p <0,001), sugerand ca lipsa complicatiilor
in timpul sarcinii este asociata cu o probabilitate redusa de a nastere la termen. Aceste
rezultate pot fi explicate prin faptul ca gravidele cu AOC, sarcina multipla si complicatii
ale sarcinii beneficiaza de o monitorizare mai riguroasa pe parcursul sarcinii, fapt ce
asigura un management adecvat al riscurilor ceia ce contribuie la imbunatatirea
rezultatelor materne si fetale. In acelasi timp este de mentionat faptul ci includerea tuturor
potentialilor predictori asociati nasterii la termen ar puea imbunatati modelul elaborat.

Pentru o analizd in ansamblu a caracteristicilor evidentiate a fost construitd curba
ROC, AUC fiind 0,83, 95% Ii: 0,78 - 0,88 (figura 11). Aceasta valoare indica o
capacitate buna a modelului de discriminare intre cazurile de nastere la termen si cele

de nastere prematura, confirmand eficienta modelului.
ROC Curve (AUC = 0.77, 95% CI [0.73, 0.81]) ROC Curve (AUG = 0.83, 95% CI [0.78, 0.88))
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Figura 10. Parametrii modelului Figura 11. Parametrii modelului probabilistic
probabilistic predictive al MN la FVRA predictive al nasterii la termen la FVRA
Modelul probabilistic predictiv a avut o acuratete de 70,45%, cu o sensibilitate

de 53,27% si o specificitate de 82,17%. Valoarea AUC de 0,77 sugereaza o capacitate
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bund de identificare a nasterilor vaginale, dar sensibilitatea scazutd indica limitari in
predictia nasterilor prin cezariand. Aceste rezultate subliniaza eficienta modelului, dar
necesitatea Tmbunatatirii sensibilitatii prin includerea predictorilor relevanti si tehnici
de echilibrare a datelor.

CONCLUZII GENERALE

1. Femeile de varsta reproductiva aansata prezinta un profil specific, marcat de riscuri
crescute si asocieri complexe intre factori biosociali, clinico-anamnestici si
sistemici. Incidenta crescuta a bolilor cronice preexistente (45,3%, 95% 11: 41,0% -
50,0%) si anamneza obstetrical complicata (42,0%, 95% M: 38,0% - 46,0%)
influenteaza semnificativ rezultatele materno-fetale, subliniind rolul determinant al
bolilor cronice preexistente (M? = 10,9559, gl = 2, p = 0,0042) si anamneza
obstetrical complicate in riscurile obstetricale (y* = 5,2, p = 0,023). Bolile cronice
preexistente au fost asociate cu o ratd crescutd a complicatiilor sarcinii (77,3% in
operatia cezariand planica si 83,9% in operatia cezariana urgentd), iar femeile de
>40 de ani au prezentat o ratd semnificativ mai mare a acestora (81,8%, p = 0,031).

2. Nivelul de studii este asociat semnificativ cu comportamentul reproductiv si
rezultatele materno-fetale la femeile de varsta reproductiva avansata. Diferentele
semnificative intre primigeste si multigeste (¥*> = 24,46, p < 0,00001) subliniaza
asocierea educationala cu paritatea. Testul ANOVA a evidentiat un efect
semnificativ al nivelului de studii asupra paritatii (F = 19,78; gl = 2; p = 5,24¢-09),
iar analiza multivariate a confirmat aceasta asociere (F = 18,38; p <0,001). Evidenta
sarcinii la medicul de familie in I trimestru a aratat o asociere semnificativa cu
nivelul de studii si mediul de trai (x> = 8,166; p = 0,0169). Prevalenta evidentei
medicului de familie a fost mai mare la femeile din mediul rural cu studii superioare
(80,4%, 95% I1: 69,5% - 91,3%) (F = 8,166; gl = 2; p = 0,0169), independent de
mediul de trai. Rezultatele travaliului la femeile de varsta reproductiva avansata
indica o asociere semnificativa intre nivelul de studii si probabilitatea de OC (RP =
18,0; p = 0,006), precum si o legaturd intre nivelul de studii si durata travaliului.

3. Ingrijirile antenatale si infromarea despre factorii de risc la femeile de varsta reproductiva
avansatd sunt elemente cruciale in determinarea rezultatelor materno-fetale. Informarea
despre factorii de risc este asociatd cu o proportie mai mare de participante care au urmat
recomandarea privind nivelul Centrului Perinatal pentru nastere, inregistrand 52,0% (95%
1: 47,0% - 52,0%) comparativ cu 28,7% dintre cele neinformate (3= 17; p <0,001), lipsa
acesteia asociindu-se cu o ratd mai mare a nasterilor vaginale (70,3%, 95% Ii: 61% - 79%,
=15, p=0,005), comparativ cu femeile informate preconceptional, unde rata nasterilor
la termen este de 92,0% (95% 11: 89,0% - 95,0%, > = 17,0, p=0,002) si si cea mai mica
mediana a sarcinii constituind 2,0 (Min = 1,0, Max = 10,0, IIQ = 3,0) (95% 0:2,4- 2,8)
(p <0,001). Evidenta medicului de familie este asociata cu o prevalenta semnificativ mai
mare a NV (61,8%, 95% 1i: 55,0% - 68,0%) (p = 0,0200, ¥* = 7,82), scor Apgar la 5 min
mai mare (x> = 18,707, p = 0,040), si cu o perceptie pozitiva asupra utilitatii carnetului
perinatal (> = 50, p = <0,001), constituind o pondere mai micd a femeilor de varsta
reproductivd avansati cu anamnezi obstetrical complicati 77,0% (95% Ii: 71,0% -
83,0%) (¢* =12, p=0,002) si fard complicatii ale sarcinii 81,0% (95% 1: 77,0% - 85,0%)
(*=15,6,p=0,018).
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. In baza rezultatelor obtinute, a fost elaborati structura conceptuali a factorilor de
risc si modele probabilistice predictive care au permis prognozarea: (a) modalitatii
de nastere (AUC = 0,77; 95% 1i: 0,73 - 0,81); (b) nasterii la termen (AUC = 0,83;
95% I1: 0,78 - 0,88), (c) scorului Apgar la 5 min (R2=0,3301, F = 5,408, p < 2,2 X
107), (d) duratei de spitalizare postnatald (R? = 0,3575, F = 4,68, p < 2,2 x 107'6),
() duratei travaliului, (f) a greutitii la nastere (AUC = 0,73; 95% Ii: 0,67 - 0,79),
(g) satisfactiei de la informatia oferitd in centrul perinatal femeilor de varsta
reproductiva avansata internate pentru nastere (AUC = 0,81; 95% I1: 0,76 - 0,86).

. Acest studiu este primul realizat la nivel national, ale carui rezultate au contribuit
la solutionarea unei probleme stiintifice importante prin fundamentarea stiintifica
si metodologica a procesului si instrumentelor de monitorizare a riscurilor in sarcina
si nasterea la femeile de vrsta reproductiva avansatd, pe baza evaluarii multicrite-
riale a factorilor biosociali, fapt care a confirmat oportunitatea implementarii
modelelor probabilistice predictive personalizate in practica clinica pentru
gestionarea eficientd a riscurilor si imbunatatirea rezultatelor materno-fetale.

RECOMANDARI
La nivelul sistemului de sanatate:
. Integrarea masurilor de asistentd antenatald specifice mamelor de varsta repro-
ductiva avansatd in Standardul de supraveghere a gravidelor cu evolutie fiziologica
a sarcinii in conditii de ambulator.
. Elaborarea Modulului dedicat rolului medicului de familie in prestarea serviciilor
medicale perinatale de calitate Tn supravegherea sarcinilor cu risc crescut pentru
instruirea in cadrul programelor de educatie continua.
. Instruirea prestatorilor de servicii medicale despre criteriile de referire a gravidelor
la centrele perinatale din cadrul serviciului perinatal regionalizat in functie de
necesitatile medicale ale gravidelor si parturientelor.
. Incorporarea unui modul dedicat in educatia continui pentru personalul medical
destinat dezvoltarii competentelor profesionale necesare imbunatdtirii calitatii si
coerentei informarii si consilierii preconceptionale si antenatale, cu accent pe cresterea
aderentei la recomandarile medicale si optimizare rezultatelor materno-fetale.
. Standardizarea instrumentului de comunicare in perioada antenatala, si a informatiei
incluse in Programul de consiliere a gravidelor, pentru uniformizarea mesajului si
reducerea discrepantelor in calitatea informatiei oferite in functie de formarea aces-
tuia (medic de familie/asistentul medicului de familie/medic obstetrician ginecolog)
penru asigurarea constientizarii obiective si intelegerii corecte a riscurilor de catre
femei, recunoasterea precoce a situatiilor de risc, pentru adoptarea unor decizii
informate, asumarea riscurilor, schimbari comportamentale, precum si cresterea
aderentei la recomandarile prezentate de medici.
. Fortificarea lucrului de educatie si informare privind sarcina sandtoasa, importanta
planificarii reproductive si riscurile asociate sarcinii la varsta reproductiva avansata.
La nivel institutional - asistenta medicala primara, asistenta medicala speciali-
zata de ambulator si centre perinatale:
. Revizuirea si standardizarea procesului de informare si consiliere prenatald pentru
femeile insdrcinate, Tn special cele din grupa varstei maternale avansate, prin
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9.

dezvoltarea unei informatii uniformizate sustinute de materiale educationale
accesibile. Consilierea trebuie sa fie continud si adaptatd nevoilor individuale,
asigurand o comunicare eficienta intre personalul medical si pacientd pentru decizii
preconconceptionale informate si responsabilizare.

. Integrarea modelelor probabilistice predictive dezvoltate in cadrul acestui studiu in

practica clinica pentru anticiparea riscurilor asociate nasterii la termen, modalitatii
de nastere, greutatii la nastere si altor evenimente clinice relevante, contribuind
semnificativ la personalizarea interventiilor, sprijinind medicii in luarea unor decizii
informate si permitand ajustarea tacticilor de ingrijire in functie de nevoile specifice
ale fiecdrei paciente, ceea ce va duce la imbunatatirea managementului sarcinii si
rezultatelor materno-fetale.

Implementarea unor mecanisme institutionale eficiente de monitorizare a aderentei
femeilor la recomandarile medicale.

10.Promovarea culturii institutionale care valorizeazd informarea corectd si

11

10.

sensibilizarea femeilor cu privire la optiunile de ingrijire, implicandu-le activ in
procesul decizional si respectand contextul cultural, intimitatea, confidentialitatea

JImplementarea Formularului de consimtdmant informat in care femeile sda poata

exprima ce riscuri sunt dispuse sa accepte si care sunt prioritatile lor, ajutdnd la o
discutie deschisa despre riscuri si optiunile de tratament.
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ADNOTARE
Scutelnic Rodica
»Managementul riscului in sarcina si nasterea la femei de varsta reproductiva avansata”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2025

Structura tezei: introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie
din 429 de titluri, 135 pagini de text de baza, 50 figuri, 43 tabele, 13 anexe. Rezultatele
obtinute sunt publicate Tn 9 lucrari stiintifice si trei certificate de inovator.

Cuvinte-cheie: varsta reproductiva avansata, sarcind, nastere, managementul riscului,
factori de risc, modele predictive, caracteristici biosociale

Scopul lucrarii: Evaluarea asocierii caracteristicilor biosociale, clinico-anamnestice si
sistemice ale sarcinii sinasterii la femei de varstd reproductiva avansata, in vederea dezvoltarii
unor modele probabilistice predictive destinate optimizarii managementului obstetrical si
imbunatatirii rezultatelor materno-fetale.

Obiectivele cercetarii: Evaluarea particularitatilor biosociale, clinico-anamnestice si
sistemice ale sarcinii si nasterii la femei de varsta reproductiva avansata (FVRA). Determinarea
relatiilor si asocierii caracteristicilor biosociale, clinico-anamnestice si sistemice ale sarcinii si
reproductiva avansata cu privire la riscurile sarcinii si nasterii, precum si identificarea barierelor
in obtinerea rezultatelor materno-fetale optime. Elaborarea modelelor probabilistice predictive
pentru evenimente clinice asociate sarcinii si nasterii la FVRA. Elaborarea unui set de
recomandari pentru Tmbunatatirea rezultatelor materno-fetale la FVRA.

Noutatea si originalitatea stiintifici: In cadrul lucririi, pentru prima dati in Republica
Moldova, se aplicd o evaluare multivariatd a asocierii caracteristicilor biosociale, clinico-
anamnestice, $i sistemice asociate sarcinii i nasterii la femeile de varsta reproductiva avansata. De
asemenea, sunt elaborate modele probabilistice predictive pentru diverse evenimente clinice, bazate
pe riscurile evaluate. Aceastd abordare oferd o perspectiva aprofundatd asupra impactului acestor
caracteristici asupra rezultatelor obstetricale, contribuind la imbundtatirea sigurantei si prognos-
ticului materno-fetal prin abordarea individualizata a riscurilor si optimizarea gestionarii riscurilor.

Problema stiintifica importanta solutionata: Lucrarea a contribuit la fundamentarea
stiintifica a evaluarii multivariate a asocierii caracteristicilor biosociale, clinico-anamnestice
si sistemice care influenteaza evolutia si rezultatele sarcinii si nasterii la femeile de varsta
reproductiva avansati. In urma evaludrii riscurilor, au fost dezvoltate modele probabilistice
predictive pentru diverse evenimente clinice, demonstrdnd importanta implementarii
managementului riscurilor ca instrument esential pentru individualizarea prevenirii si
gestionarii riscurilor asociate sarcinii si nasterii In aceasta categorie de femei.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativd a lucrarii: Semnificatia teoretica si
valoarea aplicativa a lucrarii: Cercetarea a contribuit la aprofundarea intelegerii complexitatii
caracteristicilor biosociale, clinico- anamnestice si sistemice care influenteaza sarcina si
nasterea la femeile de varstd reproductiva avansata, rezultand in elaborarea a sapte modele
probabilistice predictive pentru diverse evenimente clinice. Studiul subliniazd importanta
unei abordadri multidimensionale si propune un cadru conceptual nou, care integreaza aceste
caracteristici Intr-o maniera coerenta si adaptata specificitatii acestei categorii de paciente.
Abordarea reprezintd o noud paradigmd in cercetarea si practica medicald, facilitand
individualizarea managementului sarcinilor si Tmbunatatind siguranta materno-fetala prin
integrarea unui spectru mai larg de variabile in modelele probabilistice predictive.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului dat au fost implementate in acti-
vitatea didactica si stiintifica a Catedrei de medicind sociald si management “Nicolae Testemitanu”
sl activitatea practicd manageriald a Spitalului Clinic Municipal nr.1 ,,Gheorghe Paladi”.
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AHHOTAIIUA
Ckytennuk Ponnka
«YnpaBiieHHe PUCKAMU NIPH OepeMEeHHOCTH M PoAax
Y KeHII[UH M03/IHEer0 penpoayKTUBHOIO BO3PaCTa»
Juccepranus Ha COUCKAHUE YYEHOU CTENEeHU TOKTOPa MeAUIMHCKNX HAYK, Kumunsy, 2025

CTpykTypa amccepraumMu: BBelneHue, 4 riaBbl, 0OOIIME BBIBOJBI U PEKOMEHJAIWH,
oubmuorpadus uz 429 ucrounukos, 135 crpaHui] oCHOBHOTO TekcTa, S0 pucyHKoB, 43 Tabuil,
13 npunoxenuii. IlonydyeHHble pe3yibTaThl OMyOJUKOBaHBI B 9 HaydHBIX paboTax U Tpex
CBUJIETENIbCTBAX U300peTaTes.

KiroueBble ¢ji0Ba: TO3HMIA PETPOTyKTUBHBIN BO3PACT, OEPEMEHHOCTb, PObI, YIIPaBIIC-
HUE pucKamu, PaKTOPBI PUCKa, MPECKa3aTeIbHbIE MOIENN, OMOCOIMATFHBIE XapaKTEPUCTUKH.

Leab padoThI: OIICHKA CBS3U OMOCOIUAIBHBIX, KITIMHUKO-AaHAMHECTUYECKUX U CUCTEMHBIX
XapaKTEPUCTUK OEPEeMEHHOCTH U POJOB Y JKEHIIWH IO3JHEro pPenpoIyKTHMBHOTO BO3pacTa
(PKTIPB) ¢ mensto pa3pabOTKH BEPOSATHOCTHBIX MPEICKA3aTEIBHBIX MOJEICH 1T ONTUMHU3AIINN
aKyIIEepCKOro YIPaBJIECHHUS U yIyUIIEHUS MAaTEePHUHCKO-(eTaIbHBIX HCXO/IOB.

3agaum ucciaegoBanus: OueHka OMOCOLUATBHBIX, KIMHUKO-aHAMHECTUYECKUX U CUCTEM-
HBIX ocobOeHHocTel OepemeHHocTd U pomoB y JKIIPB. Ompenenenue cBsizelt m accommanmii
OMOCOLMANBHBIX, KIMHUKO-aHAMHECTUYECKUX M CHCTEMHBIX XapaKTePUCTUK OEPEeMEHHOCTU H
ponoB y XKIIPB. Ouenka posu aHTeHaTaIbHOTO yX0Aa U nHbopmupoBanus 6epemeHHbIx JKIIPB
0 pucKax OepeMEHHOCTH U POJIOB, a TAKXKE BBISBICHUE OapbepoOB B JOCTHKEHUH ONTHMATIbHBIX
MaTepUHCKO-(heTaNbHBIX HMCXOJ0B. Pa3paboTka BEpOSTHOCTHBIX MpEACKa3aTelbHBIX MOJenei
Uil KJIMHAYECKUX COOBITHH, CBSI3aHHBIX ¢ OepemeHHOcThi0 U ponamu y JKIIPB. Paspabotka
Habopa peKOMEHJAIMi 171 yIy4llIeHUs] MaTepUHCKO-PeTanbHbIX ucxonos y JKIIPB.

HoBu3zHa u HayyHasi opuruHajJbHocTh: BriepBeie B Pecriybnuke MongoBa npoBeaeHa
MHOTOMEpHAasl OIICHKa CBSI3U OMOCOIMANBHBIX, KIMHUKO-aHAMHECTHYECKUX M CHUCTEMHBIX
XapakTepucTuK Tpu OepemenHoctd u poaax y JKIIPB. Paspaboransl BepOSTHOCTHBIE
MPEIUKTUBHBIE MOJIEIH KIIMHUYECKUX COOBITHI HAa OCHOBE OLIEHEHHBIX PUCKOB. Takoi moaxon
CIIOCOOCTBYET TMOBBIIICHHUIO O€30MACHOCTH M NPOTHO3UPOBAHUS MATEPUHCKO-(ETaTbHbBIX
HCXOJI0B YEPE3 MHMBHIyAJTU3UPOBAHHOE YIPABJICHUE PUCKAMU.

Pemaemasi Ba:kHasi HayyHasi nmpodaema: lccienoBanue 000CHOBaJIO MHOTOMEPHYIO
OILICHKY BJIMSHUS OMOCOIMANBHBIX, KITMHUKO-aHAMHECTUYECKUX U CUCTEMHBIX XapaKTEPUCTHUK Ha
TedyeHrue u ucxoa OepemeHHOCTH U poaoB y JKIIPB. OueHeHHble pHCKU JETIM B OCHOBY
BEPOSITHOCTHBIX MPEIWKTUBHBIX MOJEJEH, MOJATBEPAMB 3HAYUMOCTh PUCK-MEHEIKMEHTA MJIs
WHIUBUIY ATU3UPOBAHHON MPOQUIAKTUKY U YIIPABIECHUS PUCKAMH.

Teoperuueckoe 3HaYeHHe U NPUKJIA/IHASI LEHHOCTHb padoThl: VccnenoBanue yriryouno
MMOHMMAaHWE BIUSHUS OMOCOIMATBHBIX, KIIMHUKO-aHAMHECTUYECKIUX U CUCTEMHBIX XapaKTepHC-
TUKHA 6epeMeHHOCTh U pojibl y JKIIPB, uto no3Bonmio pa3paboTath ceMb BEpPOSITHOCTHBIX TIpe-
IUKTUBHBIX Mojeneil. Pabora momguepkuBaeT BaXXKHOCTh MHOTOMEPHOTO TIOJIX0/1a M TIpejiaraet
HOBYIO KOHIIETITyaJIbHYI0O OCHOBY, CIOCOOCTBYIOIIYI0 MHIUBUAYaIN3alUU BeleHUs OepeMeH-
HOCTH U MOBBIIICHUIO 0€3011aCHOCTH MaTepH U IUI0JIa.

BHeapeHne Hay4HBIX pe3y/bTaTOB: Pe3ynbTaThl JaHHOTO HCCIIEAOBaHUS ObUIM BHEI-
pEeHBbI B YUeOHYIO U HAy4HYIO JEATEIbHOCTH adelphl COLMAIbHON MEIUIMHBI U MEHEIKMEHTA
«Huxonae Tecremuniany» U B MPAKTUYECKYIO YIPABICHUYECKYIO JAEATENBHOCTh KiMHHUYeCKoi
MyHUIUNaIEHON 60bHHIIB Nel «I'eopre [Tamagmy.
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ANNOTATION
Scutelnic Rodica
"Risk Management in Pregnancy and Childbirth in Women of Advanced Reproductive Age"
PhD Thesis in Medical Sciences, Chisinau, 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 Testemitanu" and in the managerial practice of the Clinical Municipal Hospital No. 1
"Gheorghe Paladi."
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