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Summary
Research resources for the adaptation of autonomic nervous system func-
tion in pregnancy by segmental bioelectronic functional diagnosis
The perspective method for determination of the tone of the autonomic 
nervous system is the bioelectronic segmental functional diagnostics. The 
method is based on a study of the electrical resistance of the skin using 
the principle of segmental innervation of internal organs, according to 
the Zakharyin-Ged zones, and consists in the renting and processing 
indices from biologically active zones of feet, hands and head. 
In our study we have examined the parameters of segmental functional 
bio-electronic diagnosis at 38 pregnant women aged from 17 to 39 years, 
in various stages of pregnancy, being an inpatient in the Department 
of Pregnancy Pathology of the SRIM&CH of RM with a diagnosis of 
threatened miscarriage. The study design included conventional activi-
ties: interview, clinical examination and laboratory tests. The state of the 
autonomic nervous system tonus was studied by segmental bioelectronic 
functional diagnosis (SBFD). For this purpose was used the hardware 
- software system “IMEDIS - EXPERT”
Studies and preliminary results obtained recommend us the use in daily 
practice of non-invasive and comfortable in performing method of func-
tional diagnosis of segmental bioelectronic, to assess the reserves of 
adaptive function of autonomic nervous system in pregnant women.
Key words: autonomic nervous system, adaptation reserves in pregnant, 
method bioelectronic functional diagnosis of segmental.

Резюме
Исследование ресурсов адаптационной функции вегетативной 
нервной системы у беременных методом сегментарной биоэлек-
тронной функциональной диагностики
Сегментарная биоэлектронная функциональная диагностика явля-
ется перспективным методом определения тонуса вегетативной 
нервной системы у беременных. Метод основан на исследовании 
электрического сопротивления кожи с использованием принципа 
сегментарной иннервации внутренних органов, согласно зонам 
Захарьина-Геда, и заключается в съеме и обработке показателей 
с биологически активных зон стоп, ладоней и головы.. В данном 
исследовании изучены параметры сегментарной биоэлектронной 
функциональной диагностики у 38 беременных, в возрасте от 17 до 39 
лет, находящихся на стационарном лечении в отделениях патологии 
беременности НИИОЗМР с диагнозом «угроза прерывания беремен-
ности». Для изучения тонуса вегетативной нервной системы исполь-
зовался аппаратно-программный комплекс «Имедис-эксперт».
Проведенные исследования и полученные предварительные резуль-
таты позволяют рекомендовать использование в повседневной 
практике неинвазивного и комфортабельного в выполнении метода 
сегментарной биоэлектронной функциональной диагностики для 
оценки резервов адаптационной функции вегетативной нервной 
системы у беременных.
Ключевые слова: вегетативная нервная система, резервы адап-
тации у беременных, метод сегментарной биоэлектронной функ-
циональной диагностики.

Introducere

Savanţii Лисицин Ю.П. și Петленко 
И.П. (1992) atenţionează că problema 
adaptaţiei omului a devenit o proble-
mă globală. Aceasta este de înţeles: în 
condiţii de criză ecologică, numai cu o 
bună adaptare și o rezistenţă înaltă omul 
poate rămâne relativ sănătos. După da-
tele mai multor autori, nucleul structurii 
sănătăţii este homeostaza stabilă, gradul 
dezvoltării căreia depinde de nivelul de 
adaptaţie și autoreglare a organismului 
[1, 4, 5, 21].

În aceste condiţii, este necesară 
asanarea populaţiei, ceea ce va duce la 
nașterea copiilor sănătoși. Urmează deci 
să ne gândim nu numai la intervenţii 
medicamentoase cu acţiune rapidă, ci 
și la sănătatea generaţiilor viitoare [3, 
6, 9, 12].

Starea sănătăţii copilului în pe-
rioada dezvoltării intrauterine este 
strâns legată cu sănătatea și confortul 
psihologic al mamei, care, la rândul său, 
determină starea bună a femeii în peri-
oada gravidităţii și nașterii. În legătură 
cu aceasta, capătă o dezvoltare largă 
aplicarea metodelor pentru determi-
narea dereglărilor în starea sănătăţii 
mamei în perioada de gestaţie, pentru 
efectuarea la timp a măsurilor de pro-
filaxie. În timpul gravidităţii, se produc 
schimbări structurale și funcţionale în 
toate sistemele de organe. Studiind 
aceste schimbări ca indicatori ai stării 
funcţionale a întregului organism, este 
posibil de a aprecia posibilităţile ascunse 
de rezervă. Acţiunea directă asupra sis-
temelor de organe ne dă posibilitatea, în 
multe cazuri, să preîntâmpinăm apariţia 
complicaţiilor pe parcursul gravidităţii și 
nașterii [12]. 

Organismul omului în general și 
subsistemele sale sunt o sursă de unde 
electromagnetice de intensitate joasă în 
diapazonul larg al undelor. Datorită co-
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erenţei undelor în diapazonul foarte larg al undelor 
la diferit nivel ierarhic organismul poate exista ca 
sistem și poate reacţiona ca un întreg la schimbările 
condiţiilor din exterior, dezvoltându-și reacţii gene-
rale de adaptare. Astfel, reacţia locală de adaptare se 
consideră o parte a reacţiei generale de adaptare a 
întregului organism. Abaterea unuia dintre pilonii 
fiziologici de adaptare a organismului gravidei duce 
la „boala de dezadaptare”, care poate provoca apariţia 
diverselor complicaţii [7, 8, 18, 20].

Menţinerea sănătăţii femeilor gravide poate 
fi realizată prin evaluarea și prognozarea decurgerii 
sarcinii, optimizarea adaptării organismului matern 
la sarcină, perfecţionarea diagnosticării și tratamen-
tul afecţiunilor care apar în timpul sarcinii etc. Aceste 
sarcini pot fi îndeplinite prin introducerea unor teh-
nologii avansate, care asigură obţinerea de informaţii 
veridice despre organismul femeii și prognozarea 
rezultatelor nașterii. În medicina practică o atenţie 
deosebită este acordată investigaţiilor neinvazive 
de diagnostic, care corespund cerinţelor pentru a 
asigura o deplină securitate a examinării, confort, 
operativitate, menţinând în același timp veridicitatea 
rezultatelor [14, 15]. 

Conform concepţiei moderne, baza stării sănă-
tăţii gravidei sunt rezervele de adaptaţie, care permit 
organismului să rămână în normă într-o gamă largă 
de modificări ale condiţiilor de trai. O componentă 
majoră a rezervelor de adaptare este echilibrul siste-
melor nervoase simpatic și parasimpatic [11, 19].

O persoană sănătoasă posedă mecanisme di-
verse și fine de reglare vegetativă, care asigură echi-
librul homeostatic. În procesul adaptării la condiţiile 
de mediu, are loc mobilizarea întregului complex de 
reacţii specifice și nespecifice ale mai multor sisteme 
de organe ale organismului. Rolul sistemului nervos 
vegetativ (SNV) este decisiv pentru reglarea, coordo-
narea și adaptarea activităţii organelor în legătură cu 
necesităţile organismului. SNV joacă un rol important 
integral la nivel central, ce permite organismului să se 
adapteze la noile condiţii și să-și reia activitatea sa ca o 
unitate. Astfel, mecanismele segmentate, vegetative nu 
sunt doar expuse la un complex multi-nivel central de 
reglementare, ci, de asemenea, ele însele exercită un 
efect puternic modulator asupra structurilor superioare 
ale creierului, inclusiv asupra cortexului cerebral. 

De starea sistemului nervos vegetativ depinde 
capacitatea de adaptare a rezervelor organismului, 
eficienţa și alegerea strategiei de adaptare, perfor-
manţa și succesul activităţilor și unele proprietăţi ale 
personalităţii. Activitatea SNV contribuie la furniza-
rea fiziologică corespunzătoare a comportamentului 
liber, și, în același timp, menţine homeostaza. Deter-
minarea caracteristicilor funcţionale ale sistemului 
nervos vegetativ ne permite să obţinem informaţii 

cu privire la starea organismului. Valorile SNV pot fi 
folosite pentru diagnosticul și prognosticul diferi-
telor stări ale organismului: normă, prenosologică, 
patologică [17].

Actualitatea temei este determinată de pre-
valenţa înaltă a tulburărilor vegetative în rândurile 
populaţiei. Un medic-practician nu are nici o opor-
tunitate de evaluare obiectivă a sistemului nervos 
vegetativ. Într-adevăr, diagnosticul stării SNV este 
subiectiv și depinde de experienţa medicului și de 
punctul său de vedere, bazându-se pe simptomele 
clinice. Posibilităţile de evaluare a stării acestui 
sistem sunt în continuă expansiune – s-au introdus 
testele la efort, sistemul de monitorizare a tensiunii, 
evaluarea ritmurilor etc. O abordare cuprinzătoare 
clinică și experimentală, cu studiul funcţional-dina-
mic al statutului vegetativ îi permite medicului să 
identifice dereglările din organism, pentru a evalua 
mecanismele lui de adaptare [21]. 

În prezent există studii unice privind statutul 
sistemului nervos vegetativ la gravide în normă și în 
patologie. Din aceste considerente, trebuie elaborat 
un complex de măsuri cuprinzătoare pentru a rezolva 
această problemă [12, 15, 21].

Material și metode de cercetare

Metoda de perspectivă pentru determinarea to-
nusului sistemului nervos vegetativ este diagnosticul 
segmentar bioelectronic funcţional (DSBF). Metoda 
se bazează pe un studiu de cercetare a rezistenţei 
electrice a pielii, folosind principiul de inervare seg-
mentară a organelor interne, în funcţie de zonele 
Zaharin-Ghed, și constă în colectarea și prelucrarea 
indicilor din zonele biologic active de la picioare, 
mâini și cap. Aceste zone reflectă la suprafaţa pielii 
anumite stări interne ce aparţin unui organ, unor 
sisteme de organe sau ţesuturi, deoarece sunt legate 
prin ramurile nervilor spinali, care vin din măduva 
spinării a coloanei vertebrale. 

Pielea reflectă, de asemenea, reacţia organis-
mului la excitanţii endogeni și exogeni. O trăsătură 
caracteristică a acestei metode este nespecifitatea sa 
în raport cu formele nosologice patologice și sensi-
bilitatea sa la diverși factori interni și externi. Metoda 
reflectă funcţionarea organismului și a părţilor sale 
prin funcţii grafice și coeficienţi de timp independenţi, 
precum și devierea de la normă în funcţie de răspunsul 
la o iritare dozată. Acest lucru permite să fie pus în 
aplicare conceptul de abordare a stărilor premorbide 
și de formare a stărilor morbide ca pe un proces di-
namic de menţinere sau de “colaps” la adaptare prin 
autoreglare. În același timp, simplitatea de obţinere a 
rezultatelor este combinată cu posibilitatea de a extra-
ge o informaţie vastă și diversă cu privire la reglarea 
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neuroumorală în funcţiilor fiziologice și a reacţiilor de 
adaptare a întregului organism [2, 10, 13]. 

Interpretarea rezultatelor de diagnostic seg-
mentar bioelectronic funcţional include analiza a 
peste 20.000 de parametri, printre care se numără 
următorii: 
1) t1 (SEK) – durabilitatea fazei de excitaţie (calculată 

pentru fiecare zonă reprezentativă); 
2) t2 (SEK) – durabilitatea stadiului de ieșire de pe 

platou (calculată pentru fiecare zonă repre-
zentativă); 

3) t3 (SEK) – durabilitatea etapei de inhibare (calcu-
late pentru fiecare zonă reprezentativă); 

4) Ii (mkA) – intensitatea curentului pentru fiecare 
secundă a testului dinamic (aproximativ 10-900 
valori pentru fiecare zonă reprezentativă);

5) Imax (mkA) – indicele APA (calculat pentru fiecare 
zonă reprezentativă);

6) VR (mkA / SEK) – BP indicele (calculat pentru fiecare 
zonă reprezentantă);

7) Indicatorul tonusului total vegetativ;
8) Indicele de activitate între sistemele simpatic și 

parasimpatic ale SNC. 
A fost efectuată analiza evoluţiei sarcinii la 

40 de gravide în termene de la 6 până la 38-40 de 
săptămâni și finalul nașterii pentru mamă și făt la 
pacientele supravegheate în condiţii de policlinică 
și de staţionar în secţiile de patologie a gravidităţii 
ale IMSP ICȘDOSMC, în anii 2010–2011, conform 
chestionarului observaţional special. Rezultatele 
studiului sunt bazate pe datele anamnestice, pe 
supraveghere clinică și investigaţiile de laborator și 
instrumentale. Pentru cercetarea stării nou-născutu-
lui s-a luat în consideraţie notarea după scara Apgar, 
datele antropometrice, morbiditatea nou-născuţilor, 
în special morbiditatea neurologică.

Starea tonusului sistemului nervos vegetativ 
a fost studiată la 38 de gravide prin metoda de 
diagnostic segmentar bioelectronic funcţional. În 
acest scop a fost folosit aparatul-program IMEDIS-
EXPERT.

Sistemele de diagnostic segmentar s-au dovedit 
a fi foarte utile, deoarece permit depistarea dereglă-
rilor funcţionale din organism cu mult înainte de 
manifestarea schimbărilor morfologice sau a dere-
glărilor în organe. Acest diagnostic apreciază starea 
funcţională a homeostazei, care poate să reflecte 
așa parametri ca starea energetică, posibilitatea de 
reglare și reacţia la stres.

Diagnosticul segmentar bioelectronic funcţi-
onal, cu evaluarea rezultatelor măsurărilor conduc-
tivităţii electrice din zonele biologic active ale pielii 
în formă de text, oferă o imagine integrală despre 
reglarea funcţiilor organismului și a dinamicii lor prin 
următorii parametri:

I – tipul general de reactivitate nespecifică a orga-
nismului;

II – tonusul sistemului nervos vegetativ;
III – starea reactivităţii imune;
IV – sindromul vegetativ de iritaţie (zona de localizare 

a celor mai multe patologii în organism); 
V – sisteme de organe cu dereglări de funcţii;
VI – tipul de reglare.

Pentru diagnostic sunt folosite 3 perechi de 
electrozi: 2 electrozi frontali, 2 electrozi pentru mâini 
și 2 pentru picioare. În diagnosticul segmentar se 
efectuează 3 cicluri de măsurare cu 14 măsurători 
în perechi pe un traseu de curent electric constant 
de polaritate negativă și pozitivă, cu următoarele 
caracteristici: curent 11 mA, tensiune 1, 2, 4 V.

Rezultate și discuţii

Cercetările au demonstrat că vârsta pacientelor 
investigate varia între 17 și 39 de ani și în medie a 
constituit 26,2±3,1 ani. O singură graviditate au avut 
15 (37,5±7,6%) femei examinate. Dintre multigeste 
15 (37,5±9,7%) au avut în anamneză de la 1 până la 
4 avorturi medicale sau spontane. Atrage atenţia o 
frecvenţă înaltă a avorturilor la 8 (20,0±6,3%) femei; 
10 (25,0±4,3%) în anamneză au avut sarcini oprite în 
evoluţie (5,0±3,4%), sarcini extrauterine, nașteri pre-
mature (7,5±4,2%) și pierderi perinatale (10,0±4,7%). 
Anamneza ginecologică a fost complicată cu ano-
malia de dezvoltare a uterului, tubectomie pe baza 
sarcinii extrauterine, purtătoare de infecţie cu herpes 
și citomegalovirus. Apendectomie au suportat 3 
(9,1±2,7%) femei. 

Cercetările au arătat că până la survenirea sarci-
nii toate femeile au suportat una sau mai multe ma-
ladii extragenitale. În structura patologiilor somatice 
au predominat: bolile sistemului urinar – pielonefrită 
cronică (33,3±7,5%), bolile sistemului cardiovascular 
(15,2±5,6%), ale tractului gastrointestinal – gastrită, 
hepatită (12,1±5,1%). Dintre patologiile endocrine 
au fost prezente maladia glandei tiroide (hipotirioza), 
diabetul zaharat în stadiul compensat. La analiza 
decurgerii sarcinii, complicaţiile întâlnite mai frec-
vent au fost iminenţa de întrerupere a sarcinii – la 29 
(72,5±7,1%) paciente, inclusiv a nașterii premature.; 
anemia a fost a doua complicaţie după frecvenţă ca 
o dereglare în alimentaţia femeii); prezenţa pielone-
fritei cronice – la 11 (33,3±7,5%) femei, cu acutizarea 
ei la 1/3 din gravide. Insuficienţa feto-placentară 
(inclusiv cu prezenţa infecţiei intrauterine) s-a înre-
gistrat la 6 (18,2±6,1%) femei.

În perioada efectuării studiului s-au finalizat 
15 (37,5±7,6%) sarcini: 11 (73,3±7,0%) nașteri și 
4 (26,7±7,0%) avorturi spontane. 10 (90,9±1,7%) 
gravide din 11 au născut la termen, 1 (9,1±4,5%) – 
prematur. 9 (81,8±6,1%) nașteri s-au rezolvat pe cale 
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naturală, 2 (18,2±6,1%) – prin operaţie cezariană. Din 
4 (26,7±7,0%) sarcini finalizate cu avorturi spontane 
în I trimestru al sarcinii, la 2 paciente sarcina era 
stagnată. S-au născut 10 copii maturi și 1 prematur. 
Masa copiilor varia de la 2500 g până la 4600 g, în 
medie 3433,1 g. 

Nota după scara Apgar la naștere n-a fost mai 
joasă de 7 puncte, în medie 7,6 ± puncte, iar după 
5 minute practic toţi copiii au fost apreciaţi după 
scara Apgar cu 8 puncte. Din 11 nou-născuţi doar 5 
(45,5±15,0%) au fost apreciaţi ca sănătoși și externaţi 
acasă. La 6 copii (54,5±15,0%) s-au depistat dereglări 
ce au necesitat investigaţii suplimentare, tratament 
sau transfer la etapa II de îngrijire a nou-născutului. 
Un copil s-a născut prematur cu hidrops fetal și mal-
formaţii multiple, a fost transferat în sala de reanimare 
chirurgicală pentru intervenţii. La 2 copii maturi s-a 
determinat retard de dezvoltare intrauterină, la 2 – 
sindrom de aspiraţie, la 1 copil – infecţie intrauterină 
și la 1 – traumă natală și pneumonie bilaterală.

Tabelul 1

Tipul general de reactivitate nespecifică a organismului

Tipul general 
de reactivitate 

Numărul pacientelor ═ 38
abs. %

Normoergie 7 18,4±6,3
Hipoergie 27 71,1±7,3
Hiperergie 4 10,5±4,9

Analiza parametrilor de diagnostic segmentar 
bioelectronic funcţional al tipului general de reacti-
vitate nespecifică în stare iniţială la 38 de gravide a 
arătat că 7 (18,4±6,3%) gravide examinate se aflau în 
reactivitate normală; 27 (71,7±7,3%) – în reactivitate 
nespecifică scăzută și 4 (10,5±4,9%) – în reactivitate 
sporită. După efectuarea testului de efort, într-un 
caz reactivitatea nespecifică a organismului scade, 
însă în 2 cazuri din hipoergie trece la reactivitatea 
normală (tabelul 1).

Tabelul 2

Tonusul sistemului nervos vegetativ

Tonusul sistemului nervos 
vegetativ

Numărul pacientelor n ═ 38
Statutul  iniţial

abs. %
Eutonia (echilibru între sectorul 
simpatic şi cel parasimpatic ale 
SNV)

7 18,4 ± 6,3

Predominarea simpaticotoniei 5 13,2 ± 5,5
Predominarea 
parasimpaticotoniei

26 68,4 ± 7,5

Determinarea caracteristicilor funcţionale ale 
sistemului nervos vegetativ prin diagnosticul seg-
mentar bioelectronic funcţional (tabelul 2) a stabilit 
că: echilibrul sectorului simpatic și celui parasimpatic 
ale SNV s-a întâlnit la 7 (18,4 ± 6,3%) gravide; predo-

minarea tonusului parasimpatic al SNV – la 26 (68,4 ± 
7,5%) și predominarea tonusului simpatic al SNV– la 
5 (13,2 ± 5,5%) gravide. După efectuarea testului de 
efort (timp de 8 sec. cu frecvenţa impulsurilor de la 
13 până la 30 Hţ): echilibrul sectorului simpatic și 
celui parasimpatic ale SNV s-a menţinut la 6 (15,8 ± 
5,9%) gravidе; la o persoană s-a transformat în tonus 
simpatic; tonusul simpatic la 4 (10,5 ± 4,9%) gravide 
a rămas fără schimbări; la 1 s-a transformat în tonus 
parasimpatic, tonusul parasimpatic la 26 (68,4 ± 
7,5%) de gravide a rămas fără schimbări.

Tabelul 3

Starea reactivităţii imune

Starea reactivităţii imune Nr. pacientelor ═ 38
abs. %

Norma 6 15,8±5,9
Imunitatea în tensiune 17 44,7±8,0
Imunitatea în tensiune medie 2 5,3±3,6
Imunitatea în tensiune sporită 3 7,9±4,3
Imunodifi cit 10 26,3±7,1

S-a constatat (tabelul 3) că în 10 (26,3±7,1%) ca-
zuri la gravide s-a depistat stare imunodificitară, însă 
fără schimbări clinice vădite, dar în anumite condiţii 
această stare premorbidă poate să se transforme în 
patologie. În 22 (55,3±8,0%) de cazuri a fost depis-
tată o imunitate încordată, care nu exclude prezenţa 
agentului patologic sau a factorului alergen în orga-
nism, provocând reacţia sistemului imun.

Sindromul de iritaţie vegetativă este folosit 
pentru descrierea zonelor presupuse de localizare 
a tulburărilor vegetative de iritaţie. Au fost stabilite 
următoarele sindroame de iritaţie vegetativă:

1. Sindromul vegetativ de iritaţie bilaterală a 
porţiunii superioare (zona de localizare: capul – gâ-
tul) – 35 (94,6±3,6%) persoane. 

2. Sindromul vegetativ de iritaţie bilateral a 
porţiunii inferioare (zona de localizare: organele ca-
vităţii abdominale și ale bazinului mic) – 2 (5,4±3,6%) 
cazuri. 

Într-un caz sindromul vegetativ de iritaţie n-a 
fost depistat.

La 37 (97,4±2,6%) de gravide s-a depistat pre-
zenţa sindromului cerebrovascular, ceea ce indică 
tulburări circulatorii și insuficienţă funcţională în 
zona capului și cea a gâtului. La 7 (18,9±6,3%) gra-
vide se asocia sindromul urogenital, care semnifică 
tulburări circulatorii și insuficienţă funcţionala în 
zona sistemului uro-genital. La 2 (5,4±3,6%) gravide 
s-a asociat sindromul hepatotoxemic, care vorbește 
despre tulburări ale funcţiei ficatului la acţiunea to-
xinelor de diferită origine; la 1 gravidă – sindromul 
cardiorespirator și cel endocrin, fapt care indica 
prezenţa unor tulburări circulatorii și o insuficienţă 
funcţională în zonele sistemelor cardiovascular, res-
pirator și ale glandelor cu secreţie internă. 
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Tabelul 4

Tipul de reglare generală

Tipul de reglare 
generală

Nr. pacientelor ═ 38
abs. %

Normal 9 23,7±6,9
Excesiv 2 5,3±3,6
Limitat 24 63,1±7,8
Slab 3 7,9±4,3

La 24 (63,1±7,6%) paciente a fost detectată (ta-
belul 4) predominanţa unui tip de reglare limitat, ceea 
ce indică, probabil, o tulburare de permeabilitate a 
canalelor de Ca++, scăderea activităţii de drenaj a 
mezenchimelor și dereglarea metabolismului chino-
nelor. Determinarea tipului de reglare generală are 
o mare importanţă în alegerea schemei de corecţie 
individuală. Astfel, starea funcţională a receptorilor 
din piele nu numai determină nivelul de excitaţie în 
SNC, ci și depinde de starea lui, inclusiv de complexul 
influent din întregul organism. Iritaţiile reflectorii 
ale receptorilor pielii, de asemenea, pot proveni din 
organele interne în urma apariţiei și dezvoltării unor 
procese patologice în ele. 

Datele obţinute demonstrează că sistemul de 
diagnostic funcţional poate fi util în practica cotidi-
ană, deoarece în baza lui pot fi depistate dereglările 
funcţionale din organism cu mult înainte de mani-
festările morfologice sau schimbările observate din 
examenele de laborator. Acest tip de diagnostic 
funcţional apreciază starea homeostazei, deci poate 
reflecta așa parametri ca starea energetică, capaci-
tatea de reglare și reacţia la stres.

Concluzii și recomandări

Metoda de diagnostic segmentar bioelectronic 
funcţional reflectă starea sistemului nervos vegeta-
tiv al gravidei și apreciază posibilitatea de reglare a 
organismului.

Această metodă neinvazivă și confortabilă în 
exploatare poate fi folosită mai pe larg pentru dia-
gnosticarea stării sănătăţii gravidei.
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