Summary

The express-analysis method of the heart rate variability at
pregnant women with risk of pregnancy interruption

The threat of premature birth is one of the major problems
of modern obstetrics and perinatology. Its frequency varies
from 10 to 25%, including 5-10% of premature births. The
share of preterm babies accounts for more than 50% of
stillbirths, 70-80% of early neonatal mortality, and infant
mortality rate of 60-70%.

The clinical diagnosis of threatened preterm labor is
difficult, it is often delayed, and therapeutic measures based
on it are excessive or inefficient. During their stay in the
hospital, all pregnant women carried out equal and standard
treatment for threatened abortion.

Currently, for the diagnosis of preterm labor it is suggested
a number of biochemical markers (determination of
fibronectin in cervical-vaginal secretions, interleukins
6 and 8 in the amniotic fluid), instrumental techniques
(transvaginal ultrasound measurement of cervical length),
and others.

Meanwhile, current prediction methods must meet the
requirements of not only high reliability but also simplicity,
the small amount of time on their conduct, to give an
opportunity to evaluate the mechanisms of regulation of
the whole organism of pregnant and reflect the individual
characteristics of functioning at that level in real time.

The article is devoted to the justification of the need to
use (including outpatient) of integrated computer studies
«Omega-My, for the rapid diagnosis of functional body
state of women with threatened abortion, by mathematical
analysis of heart rate variability.

The possibility of applying a set of «Omega-M» to assess
the functional state of the organism at different levels of
control (vegetative, neuro-humoral, center), the adaptive-
compensatory capacity and functional reserves of the
woman with the threat of miscarriage in real time at the
level of the whole organism.

According to our results of cardiointervalography we found
that only in 14,8 £ 6,9% of cases the functional state of the
organism of pregnant women with the threat of termination
of pregnancy corresponded to the norm (integral indicator
of health Health corresponded to 70,5 + 8,9%). In 85,2 £
7,5% of cases, this indicator varied from 6 to 69%, whereas
normally, this rate should correspond to 60-100%.

The literature data and preliminary results we obtained
demonstrate non-invasive and safe for both mother and fetus
of the method of rapid diagnosis of heart rate variability of
pregnant by cardiointervalography,suitable for monitoring
the functional status of patients on an outpatient basis,
while the use of complex biochemical, immunological,
functional, and other special methods for assessing the
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adaptive-compensatory abilities of the body is possible
only in specialized clinical settings.

For a large introduction to the obstetric practice of the
mathematical method of research, a differentiated approach
of treatment is necessary to continue the longitudinal study
during pregnancy.

Key words: threat of pregnancy interruption, heart rate
variability, cardiointervalography, functional body state
at pregnant women.

Pezrome

Memoo Ixcnpecc-ananusa apuadenrbHOCmMu cepoeuHozo
pumMa y j’ceHuun ¢ y2po3oii npepovléanus depemen-
Hocmu

Yeposza npescoespemennvix poodog sersemes 00Hou us
CEPLESHBIX NPOOLEM COBPEMEHHO20 AKVUEPCMEd U nepu-
namonozuu. Yacmoma ee sapvupyem om 10% oo 25%,
6 mom yucne 5-10% npeosicoespemennvie poovl. Ha oonio
HedoHouleHHbIX Oemeli npuxooumcs ceviuie 50% mepmeo-
poaxcoenutl, 70-80% panneil HeOHAMATbHOU CMEPMHOCMU,
60-70% Oemckou cmepmHocmu.

Knunuueckas OuazHocmuxa y2poscarouux npeicoespemeH-
HBIX POO08 MPYOHA, YACMO Obléaem Hec80espeMenHoU, a
JledeOHble MEPONPUSMUSL HA €€ OCHOBE — YPE3MEPHBIMU UYL
Heappexmuenvimu. Bo epems npebvisanus ¢ cmayuonape
6cem bepemMeHHbIM NPo8OOUMCsi 00UHAKOBOEe, CIMAHOAPHI-
HOe JleueHue yepo3bl npepuléaniis OepemMenHOCHu.

B nacmoswee epemsi 0ns ouazHocmuKu yeposvl npexcoegpe-
MEHHBIX POO08 NPEONLONCEHO PO OUOXUMUYECKUX MAPKEPOS
(onpedenenue huoporHeKmuHa 8 YepBUKATbHO-8ACUHATLHOM
ceKkpeme, UHMEPIEUKUHO8 6 U 8 8 AMHUOMUYECKOU JHCUO-
KOCMUL), UHCMPYMEHMATbHbIX Memo008 (VIbmpasgyKogoe
MPAHCBASUHATIbHOE UBMEPEHUe ONUHBL WetIKU MAMKU) U Op.

Medicoy mem cogpemeHnHble MEmMOObl RPOSHOZUPOBAHUSL
OO0JIHCHBL OMEEUAmb MPeDOBAHUSIM HE MONbKO 6bICOKOU
00CMOBEPHOCHIUL, HO MAKICE NPOCHIOMbL, MAIbIX 3AMPaAm
BPeMeHU Ha UX nposedenue, 0a8amb GO3MONCHOCHb OYEHU-
8aMb MeXaHU3MbI PE2YISIYUU HA YPOBHE Y020 OP2AHUIMA
bepeMeHHOU UL Ompadicams UHOUBUOYAIbHBLE 0COOEHHOCMU
DYHKYUOHUPOBAHUS HA IMOM YPOBHE 8 PEATIbHOM MACUINA-
be spemenu.

Cmamusa noceaujena 060CHO8AHUIO HEOOX0OUMOCMU
npuMeHenus (6 mom uucie, 8 aAMOYIAMOPHBIX YCIOBUSX)
cucmembl KOMNILEKCHO20 KOMAbLIOMEPHO2O UCCTIe008ANHUS
«Omega-My 0ns sxcnpecc-0uazHOCmMuKY QyHKYUOHATb-
HO20 COCMOSIHUS OP2AHUIMA JCEHWUHBL C Y2PO30UL Npepbl-
8aHLsL DepeMeHHOCIU, ymeM MAMeMamuyecko20 aHAIu3d
sapuabenbHocmu pumma cepoya.

Yemanoenena 6osmoorcnocms npumenenuss komniekca
«Omega-My ons oyenku QyHKYUOHATLHO2O COCMOSHUS
OP2aHUBMA HA PA3TUYHBIX YPOBHAX Pe2yayuu (6ecemamug-
HOM, HEtPO-2yMOPATILHOM, YeHMPATbHOM) A0anMAayuoOHHO-




KOMNEHCAMOPHBIX 803MONCHOCMEU U PYHKYUOHANbHBIX
Pe3epeos Op2aHu3Ma JHCEHWUHbL C Y2PO30ll NPepulaHus
bepemeHHOCMU 8 pedbHOM Macumabde 8pemMeHU Ha YPOGHE
YenoCMHO20 OP2aHU3MA.

Ilo nonyyennvim Hamu pe3yibmamam KapoOuounmepsanio-
epaguu ycmanosieno, umo moavko 6 14,8+6,9% cnyuaes
PYHKYUOHAILHOE COCMOAHUE OP2AHUIMA HCEHUUNBL C
Vepo30tl npepuléanusi GepemMeHHOCmU COOMEENCMEO8AN0
Hopme (UHmezpanvhbill nokazamens 300pogva Health co-
omeemcmeosan 70,5+8,9%). B 85,2+7,5% cayyaes smom
nokazamens eapbuposai om 6% 0o 69%, 6 mo epemsi Kaxk
8 HOpMe 9mom nokazamenv OONHCEH COOMBEMCMBOBAND

60-100%.

Jlannvie 1umepamypul u noIyYeHHble HAMU NPeo8apu-
menbHbie pe3ylomamsl 0eMOHCMPUPYIOM HEUHBA3UB-
HOCmb U 0e30NACHOCMb Ol Mamepu U niood mMemooa
9KCnpecc-0UazHOCMUKY 8apuaderIbHOCmu pumma cepoya

Introducere

Frecventa pierderii sarcinii este de 10-25% din
toate sarcinile, inclusiv 5-10% sunt nasteri premature.
Din contul copiilor prematuri, mai mult de 50% revin
mort-nascutilor, 70-80% - mortalitatii neonatale
timpurii si 60-70% — mortalitatii infantile [10, 17].

Este stabilit faptul ca pierderea sarcinii este un
rdspuns universal al organismuluila orice dezavantaj
marcat in starea de sanatate a femeii gravide sau
a fatului, asociat cu transferul de infectii, tulburari
endocrine si cu alti factori adversi, cu mediul intern
si extern [8, 14].

Avortul spontan inainte de 22 de saptamani
este asociat cu factorii hormonali si neurovegetativi.
Dereglarea reglementarii autonome in organismul
mamei, cu prevalenta tonusului vegetativ al inervati-
ei, provoaca o amenintare de avort. Acest lucru este
cauzat de faptul ca uterul, fiind un corp muscular,
se confrunta cu un efect tonic asupra ganglionilor
autonomi, care sunt stimulati exclusiv de inervarea
colinergica. Predominarea acesteia din urma provoa-
ca o contractie tonica de fibre musculare netede ale
uterului. Ca urmare a tulburarii alimentarii ovulului
cusangeinceteaza dezvoltarea normald a sincitiului
si este posibila detasarea lui cu avortul ulterior.

Nasterea prematura dupa 28 de saptamani de
sarcina este asociata primordial cu tulburari primare
ale fluxului sangvin utero-placentar, cauzand insu-
ficienta cronica placentara (ICP). Reducerea fluxului
sangvin utero-placentar, la randul sau, este cauzat
de o incalcare a reglementarii autonome in orga-
nismul mamei, cu prevalenta tonusului simpatic de
inervare.

Este cunoscut faptul ca vasele uterului reac-
tioneaza cu spasm si crestere a rezistentei la fluxul
de sange in timpul stimularii simpatice de alfa-
adrenergici, care sunt inclusi in stratul muscular al
sistemului arterial vascular al uterului. Ca urmare,
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bepemeHHol nymem KapOuoOuHmepsaiozpaguu u ox se-
JISLeMCst NPU2OOHBIM 011 MOHUMOPUHSA (PYHKYUOHATLHO20
COCMOAHUA RAYUCHMOK 6 AMOYIAMOPHBIX YCIOBUSX, 6 MO
BPEMsL KAK NPUMEHEHUE CLONCHBIX OUOXUMUYECKUX, UMMY-
HOLO2UYECKUX, (DYHKYUOHATLHBIX U OPY2UX CHeYUATbHbIX
MEMo006 0N OYEHKU A0ANMAYUOHHO-KOMNEHCAMOPHbIX
BO3MOCHOCIEI OP2AHUIMA BO3MOICHO UL 6 YCLOGUSX
CREYUANUIUPOBAHHBIX KIUHUYECKUX VUPENHCOCHUI.

Hnsi wupoxoeo Hedpenusi 8 aKyulepckyo npakmuxy
0AHHO20 MAMEMAMUYECK020 Memodad UCCAe)08aAHU,
ougppepenyuposannoco nooxooda K ie4eHur0 Heobxo0uUmo
APOOONANCUMb IOHSUMY OUHATIbHBLE UCCTEO0BAHUSL 80 BPEMSL
bepementnocmi.

Knrwouegwie cnosa: yeposa npepuvisanus bepemeHnocmi, 6a-
puabdenvHoCmb pumma cepoya, Kapouounmepeaniozpagus,
@DYHKYUOHATLHOE COCMOAHUE OP2AHUIMA DepeMEHHO.

fluxul de sange diastolic in acest sistem se reduce
si apare un esec in complexul feto-placentar, ceea
ce duce in continuare la dezvoltarea fetala intarzi-
ata si la nasterea prematura posibila. Prin urmare,
patogeneza pierderii sarcinii este asociata atat cu o
predominanta marcanta a sistemului vegetativ, cat
si cu pozitia dominanta a inervarii simpatice a ute-
rului si sistemului sdu vascular. in primul caz existd
un risc de avort spontan, iar in al doilea - de nastere
prematura [19, 22].

Problema ratei minime de performantd in
combaterea morbiditatii si mortalitatii perinatale, a
consecintelor imediate si indepartate ale complica-
tiilor sarcinii pentru fat si mama, problema costurilor
majore ale asistentei medicale a sugarilor prematuri
(o mare parte a acestora fiind copii cu handicap si
pacienti cu patologii cronice), din ce in ce mai des,
in ultimii ani, ies din sfera obstetricii si perinatolo-
giei, devenind si subiecte de cercetare pentru alte
discipline stiintifice. In pofida aparentei in final a
manifestarilor locale, mai multi cercetatori au ajunsla
notiunea de mecanisme sistemice fiziopatologice ale
acestor tulburari in organismul gravidei [9, 20].

Totodata, metodele traditionale (screeningul
ecografic, testele functionale, studiul Doppler al
vaselor de sange uterine si fetale, parametrii biochi-
mici), de requla, rezolva numai probleme partiale de
diagnostic.

Caracterul sistemic al complicatiilor gestati-
onale dicteaza necesitatea proprietatii integrative
a metodei, care trebuie: 1) sa permita evaluarea
mecanismelor de reglementare la nivelul intregului
organism, 2) se reflecte caracteristicile esentiale
individuale de functionare la acest nivel, 3) sa fie
simpla, rapida, sigura, neinvaziva, adecvata pentru
monitorizare, 4) sa aiba un continut de informatii
suficient si posibilitatea reproductibilitatii rezulta-
telor [6,9, 18, 211].




O metoda de perspectiva in studierea mecanis-
melor de adaptre si autoreglare in sistemul mama
- fat este metoda expres-analizei matematice a
variabilitatii ritmului cardiac (VRC) [2, 11, 12].

Ritmul cardiac, reflectand ciclul complet car-
diac, este un transportator de informatii cu privire
la reglementarea neurald si umoral-hormonala a
metabolismului energetic si caracterizeaza, in cele
dinurma, starea proceselor adaptive. Indicatorii vari-
abilitatii ritmului cardiac al organismului mamei sunt
o reflectare a homeostaziei vegetativ-hormonale si
metabolice a sistemului mama - placenta - fat. Este
cunoscut faptul ca orice functie vegetativa contine
informatia completa despre decurgerea acestor
procese la toate nivelele de reglare si reflecta starea
functionald a organismului in intregime. Dupa starea
spectrului undelor ritmului cardiac poate fi apreciata
expresia reactiilor de protectie si de adaptare ale
organismului, cu prevederea desfdsurarii sarcinii si
a nasterii [3, 5, 15, 16].

Este de mentionat ca literatura de specialitate
contine numai cateva studii stiintifice privind varia-
bilitatea ritmului cardiac al organismului gravidei cu
pericol de intrerupere a sarcinii [1,4, 7, 13].

Scopul studiului consta in identificarea carac-
teristicilor variabilitatii ritmului cardiac al organis-
mului gravidei cu pericol de intrerupere a sarcinii si
utilizarea ulterioara a acestora pentru diagnosticarea
timpurie si tratamentul directionat al aceastei com-
plicatii.

Materiale si metode

27 de femei gravide cu pericol de avort spontan
sau nastere prematurd, in termenele de gestatie de
13-37 saptamani, au fost expuse cardiointervalo-
grafiei cu ajutorul complexului hardware-software
Omega-M, dupa ce au trecut un examen clinic stan-
dard, precum si examinare prin dopplerometrie a
fluxului de sange in sistemul mama - placenta — fat,
feto-placentometrie ecografica. A fost folosita ur-
matoarea metoda: dupa 5-10 minute de adaptare
la conditiile de inregistrare, femeilor gravide li s-a
efectuat ECG. Electrozii au fost atasati la incheieturile
mainilor gravidelor, iar inregistrarea a fost realizata in
timpul respiratiei calme. Biopotentialele cardiace au
fost introduse in blocul de amplificare a semnalelor
de putere, care a fost conectat la unitatea de sistem
a unui calculator personal. Timpul de inregistrare
a fost de 5 minute. Prin program computerizat,
biopotentialele cardiace au fost transformate intr-o
secventa de intervale R-R (nu mai putin de 300) si se
efectuau analizele statisticd, spectrala si fractald ale
variabilitatii ritmului cardiac.

Acest program in timp de 2 minute calculeaza
automat criteriile integrale cantitative ale organis-
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mului, evaluand abaterea de la norma a acestor in-
dicatori, care determina starea functionala a gravidei
in timp real, cu o concluzie medicala complexa (in
conformitate cu norma; nu corespunde normei si se
recomanda consultatia medicului; abateri minore
de la norma si se recomanda reexaminarea; stare
premorbida cu semne de modificari patologice si se
recomanda evaluarea clinica si necesitatea unor stu-
dii clinice suplimentare). Caracteristicile importante
ale metodei sunt: simplitatea, inregistrarea continua,
posibilitatea aplicarii ei in conditii experimentale,
fara dereglarea integritatii tesutului si vaselor sang-
vine. Metoda se evidentiaza prin sensibilitate si
reproductibilitate inalte. Ea nu are contraindicatii. La
descrierea rezultatelor analizei VRC trebuie sd seiain
consideratie conditiile inregistrarii, factorii influenti
si pozitia persoanei examinate (orizontala, asezats,
in miscare s.a.).

Au fost stabiliti urmatorii parametri integrali:
indicele de adaptare (A) — este 0 masurd de in-
formatii legate de starea sistemului imunitar al
organismului, demonstrand capacitatea de a
se adapta la conditiile noi;

indicele de reglementare autonom (B) — deter-
mina devierea de la norma a parametrilor
de functionare a sistemului de reglementare
autonom, ceea ce permite evaluarea optima
si corectd a modului in care sistemul autonom
de reglementare a organismului gravidei fsi
indeplineste sarcinile si daca acestea necesita
sa fie reglate sau ajustate;

indicele de reglare neuro-umorald (C) — acesta ca-
racterizeaza performanta sistemului endocrin si
a sistemului nervos central si determina modul
in care organismul gravidei foloseste optimal
resursele sale energetice si fiziologice;

indicele de reglare psihoemotionald (D) - reflecta
impactul stresului asupra organismului gravi-
dei;

indicele integral al stdrii sdnatdtii (Health) — re-
flecta echilibrarea bioritmurilor intre diverse
organe si sisteme ale organismului, reflectand
starea functionald a organismului ca un in-
treg.

Valoarea indicatorului pentru A, B, C, D si Health
in norma corespunde cu 60-100%.

Rezultate si discutii

Cercetarile au demonstrat (tabelul 1) faptul
ca varsta medie a gravidelor a fost de 26.1+8,6 ani.
Structura de varsta a gravidelor incluse in studiu a fost
determinatd pe baza conditiilor formarii complete a
statutului vegetativ si endocrin in aspect de varsta si
lipsa de variatii legate de aceasta. Conform datelor
literaturii de specialitate, aceasta perioada de varsta




cuprindeintervalul dela20la 30 deani,
atunci cand sunt dezvoltate pe deplin
toate sistemele regulatoare si lipsesc
procesele de involutie. Masa corporala

medie a fost de 65.3 + 9,3 kg.
Tabelul 1
Parametrii clinici ai gravidelor studiate
. n=27
Indicele ibs. | o
Varsta medie, ani 26,1 £8,6
Dvura}ta Ade. gestatie, 24245,
saptamani
Primigeste 14 |519+9,8
Primipare 17 | 63,0+9,5
Avorturi fpontane n 5 18,5+ 7.6
anamneza
Avorturi la cerere 2 7,4+5,1
Nagteri pe cale 3 11161
chirurgicald
Plerdgn perinatale si 2 | 74+51
infantile
Patolqgle extragenitald, 27 100,0
inclusiv:
Pielonefrita 13 |48,2+9,7
Anemie 11 {40,7+5,1
Boh.ale sistemului 4 | 148469
cardiovascular
Patologie endocrina 3 [ 11,1+6,1
Insuficienta feto-
> +
placentara (inclusiv ITU) 10°137,0£9.5
Pericol de intrerupere in
timpul acestei sarcini, 5 |185+£76
inclusiv:
in trimestrul I 2 40,0
in trimestrul 11 3 60,0
in trimestrul 111 1 20,0

Analiza paritatii a aratat ca din
13 (48,2 + 9,7%) multigeste, 7 (53,9
+ 14,3%) au avut in anamneza de la
1 pana la 4 avorturi medicale si/sau
spontane. Anamneza ginecologica a
fost complicatda cu anomalia de dez-
voltare a uterului, tubectomie pe baza
sarcinii extrauterine, sterilitate primara
sisecundard, purtatoare de infectie cu
herpes si/sau citomegalovirus. 2 (14,8
+ 6,9%) femei au suportat apendec-
tomie. Cercetarile au aratat ca pana
la survenirea sarcinii actuale toate
femeile au suportat una sau mai mul-
te maladii extragenitale. In structura
patologiilor somatice au predominat:
maladiile infectioase ale sistemului
urinar (pielonefrita cronica, acuta sau
in acutizare) — 13 (48,2 + 9,7%) cazuri,
bolile sistemului cardiovascular - 4
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(14,8 £ 6,9%) femei. Patologia endocrina a fost reprezentata prin
maladia glandei tiroide (hipotirioza), diabetul zaharat in stadiul
compensat si obezitatea la 3 paciente (11,1 £ 6,1%). La observarea
decurgerii sarcinii, anemia a fost a doua complicatie a perioadei de
gestatie dupa frecventa — 11 (40,7 + 5,1%) cazuri. Acest fapt poate
fi explicat printr-o dereglare in alimentatia femeii, lipsa profilaxiei
si, de asemenea, prezenta pielonefritei cronice, cu acutizarea eila
1/3 dintre gravide. Insuficienta feto-placentara (inclusiv cu prezen-
ta infectiei intrauterine) s-a inregistrat la 10 (37,0 £ 9,5) femei. Pe
parcursul sarcinii, la fiecare a 5-a (18,5 + 7,6%) gravida s-a remarcat
pericolul deintrerupere: in trimestrul I - in 40,0% cazuri; in trimes-
trul Il - 60,0% si in trimestrul Ill - 20% cazuri. Tuturor gravidelor li
s-aadministrat un curs de tratament-standard in conditii de spital,
media spitalizarii a constituit 8,1 £+ 5,3 zile/pat.

Tabelul 2
Indicii integrali ai stdrii functionale a organismului gravidei cu pericol de

intrerupere a sarcinii la internarea in stationar si concluzia computerizata
a medicului

Starea functionald a organismului gravidei
la momentul internarii in stationar (n=27)
Nu coresp'un— Abateri minore Stare Pr?—
de normei. Se . morbidd.
. Corespunde . de la norma.
Indicatorul . recomanda . | Se recoman-
normei . Se recomanda .
consultatia . da evaluarea
. . reexaminarea L
medicului clinica
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Nivelul de
adaptare (A) | _ - 137437 1 [3,743,7] 8 |29.6+83
<20
21-59 - - 4 |148+69| 4 [148+69| 1 |3,743,7
>60 4 |14,8+6,9| - - 4 [148+6,9| - -
Nivelul
de reglare
- - - - - - =+
vegetativa 8 29,6483
(B) <20
21-59 - - 5 |185+7,6| 6 |22248,1| 1 |3,7+3,7
>60 4 148469 - - 11,1£6,1] - -
Nivelul de
reglare )
centrala (C) - 2 | 74451 - - 7 125,948,6
<20
21-59 1 [3,743,7 | 3 |1,126,1| 8 [29,6+83| 2 |7,4+5,1
>60 3 11,161 - - 1 |3,743,7| - -
Indicato-
rul starii
psihoemo- - ) ) i ) ) 4
tionale (D) 6 1222+81
<20
21-59 1 [3,743,7| 5 |18,5£7,6| 9 [33,3+9,2| 3 |11,1£6,1
>60 3 [11,1+6,1| - - - - - -
Coeficientul
integral al
sanatatii
(Health) - - - - - - 9 |33,349,2
<20
21-59 - - 5 |185£7,6( 9 |33,349,2| - -
>60 4 [14,8£6,9| - - - - - -
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Prin efectuarea cardiointervalografiei s-a con-
statat (vezi tabelul 2, figura) ca doar la 4 (14,8 £ 6,9%)
gravide cu pericol de intrerupere a sarcinii starea
functionald a organismului corespundea normei -
indicele integral al sanatatii (Health) a fost egal cu
70,5+ 8,9%. La 23 (85,2 + 7,5%) gravide acesta devia
intre 6% si 69%, pe cand, in mod normal, parametrii
sdi trebuie sa corespunda intervalului 60-100%. La
14 (51,9 £ 9,8%) femei au avut loc usoare devieri de
la norma (indicatorul integral al sanatatii — 49,8 +
9,8%). Astfel, s-a obtinut concluzia computerizata
cu recomandari de reexaminare si consultare a me-
dicului. La fiecare a 3-a pacienta (33,3 £ 9,2%), cuun
indicator integral de sanatate egalin mediecu 12,4+
6,5%, erau deja prezente unele modificari patologice
ale stdrii organismului, ce indicau o stare premorbida

si cereau investigatii clinice suplimentare.
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Valoarea medie a indicilor integrali ai stdrii functionale
a organismului gravidelor cu pericol de intrerupere a
sarcinii la internare in stationar (%)

Analiza frecventei ritmului cardiac a aratat ca
indicatorul nivelului de adaptare a organismului (A)
a corespuns normei doar la 8 (29,6 + 8,3%) gravide;
la 11 (40,7 £ 9,5%) el era redus, iar la fiecare a 3-a
pacientd a indicat compromiterea adaptarii. Indica-
torul de reglare vegetativa (B) a fost in norma la 7
(25,9 * 8,6%) paciente, la 16 (59,3 £ 9,6%) — scazut
sila4 (14,8 £ 6,9%) paciente indica compromiterea
reglarii vegetative. Indicatorii de reglare centrala (C)
s-au determinat la nivel de 4 (14,8 £+ 6,9%), 20 (74,1
+7,7%) si 31 (11,1 £ 6,1%), corespunzator.

Analiza activitatii bioelectrice a creierului a
aratat cd starea psihoemotionala a fost apreciata ca
normala la 4 (14,8 £ 6,9%) paciente. Celelalte 23 de
gravide (85,2 + 7,5%) au avut semne de tensiune
psihoemotionala sau erau intr-o stare de stres psi-
hoemotional. Astfel, prin metoda expres-analizei
matematice a variabilitatii ritmului cardiac (VRC),
in sarcina complicata cu iminenta de intrerupere,
s-au determinat deregldri in starea functionala a
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organismului gravidei, mai frecvent in sistemul de
adaptare sireglare vegetativa, ce necesita o corectie
corespunzatoare primordiala.

Concluzii preventive

Datele din literatura si rezultatele preliminare
obtinute demonstreaza ca metoda matematica de
expres-analiza a variabilitatii ritmului cardiac prin
cardiointervalografie:
este neinvaziva, inofensiva pentru mama si
fat;
permite evaluarea starii functionale a orga-
nismului gravidei cu pericol de intrerupere a
sarcinii la momentul internarii in stationar si in
conditii de ambulatoriu;
pentru implementarea pe scara larga a cardio-
intervalografiei in obstetrica, pentru elaborarea
metodelor de diagnostic timpuriu al pericolului
de intrerupere a sarcinii si corectiei diferenti-
ale a dereglarilor variabilitatii ritmului cardiac
este necesar de continuat studiul stiintific prin
observatii de durata pe parcursul sarcinii.
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