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S-a demonstart că se poate de păstrat maximal 
posibil grosimea stromei reziduale fără a atinge 
grosimea minimă admisibilă de 250 μm, ceea ce va 
permite reintervenție ulterioară la necesitate. În lotul 
A, grosimea minimă a stromei reziduale a fost 317,6 
μm, în lotul B – 296,6 μm, în lotul C – 260,6 μm.

Pentru aprecierea siguranţei intervenției chirur-
gicale, a fost calculat indicele de siguranţă. Pe parcur-
sul studului s-a stabilit o dinamică pozitivă a indicelui 
de siguranţă în toate loturile studiate (vezi tabelul).

Analiza comparativă a indicilor indicilori de inofensivi-
tate și eficacitate a intervenției chirurgicale

Lotul Indicele de efi cacitate Indicele de inofensivitate
3 luni 12 luni 24 luni 3 luni 12 luni 24 luni

A 1,05 1,05 1,05 1,07 1,09 1,09
B 1,12 1,14 1,14 1,07 1,07 1,07
C 1,07 1,09 1,09 1,13 1,16 1,16

După efectuarea intervenției a fost calculat 
indicele de eficacitate și cel de inofensivitate pe 
parcursul studului și s-a stabilit o dinamică statistic 
veridică până la finele perioadei de supraveghere în 
toate loturile studiate.

Complicații intra- și postoperatorii nu s-au înre-
gistrat în niciun caz. Toți pacienții au fost satisfăcuți 
de rezultatul operației.

Datorită apariției metodei de formare a lam-
boului subțire, a apărut posibilitatea de corecţie a 
miopiei de grad înalt cu cornee relativ subţire (sub 
500 μm). 

Concluzii

1. Pe parcursul a 24 de luni de tratament s-a 
obținut un efect stabil și înalt veridic al AVNC și 
AVMC. 

2. În studiu s-a obținut o putere de refracție a 
corneei stabilă pe parcursul perioadei de suprave-
ghere până la 24 de luni. 

3. Imediat după intervenție s-a obținut o valoa-
re în limitele corecției planificate a sferoechivalentu-
lui. Stabilizarea SE s-a înregistrat la 1 lună în loturile 
cu miopie de grad mic, pe când în loturile cu miopie 
de gradele mediu și înalt – la 3 și 6 luni, respectiv. 

4. Pe parcursul studiului s-a înregistrat o sta-
bilitate a grosimii corneei, ceea ce arată nu numai 
stabilitatea datelor obținute, dar și absența cazurilor 
de keratectazie postoperatorie. 
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Summary
The mortality evolution research through birth defects 
mortality of the population of Moldova
It was analyzed dates of the birth defects mortality. It was 
found that mortality rates of birth defect malformations are 
higher in the big cities in compation to the average national, 
but at the districts this level is lower. The percentage of 
congenital malformations in the general mortality both at 
the country in general and at district level varies between 
0,4% and 0,5%. At the level of the big cities this indicator 
is higher and varies between 0,3% and 0,6%.
Keywords: birth defects mortality, indicators, mortality 
rate

Резюме
Эволюция смертности от врожденных пороков в 
Pеспублике Mолдова
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Были проанализированы данные о смертности 
населения Республики Молдова от врожденных 
аномалий. Установлено, что уровень смертности от 
врожденных пороков выше в муниципиях по сравнению 
сo средним показателем по стране, на районном уровне 
они ниже. Процент врожденных пороков развития 
в общей смертности, как на уровне страны, так и 
районном, колеблется от 0,4% до 0,5%. На уровне 
муниципий, этот показатель выше и колеблется в 
пределах 0,3% и 0,6%.
Kлючевые слова: cмертность от врожденных пороков, 
показатели, уровень смертности

Introducere 

Malformaţiile congenitale constituie o proble-
mă majoră de sănătate publică, având în vedere 
amploarea relativ ridicată și povara asociată deza-
bilităţilor și limitărilor funcționale [10]. Totodată, ele 
ocupă unul dintre primele locuri în cauzele mortali-
tăţii infantile [15]. În ţările cu nivel jos al mortalităţii 
infantile, malformaţiile congenitale și maladiile 
ereditare deţin primul loc printre cauzele mortalităţii 
infantile nu din motivul creșterii incidenţei lor, ci din 
cauza scăderii mortalităţii prin altă patologie [2]. 

În Republica Moldova, malformaţiile con-
genitale ocupă locul doi în structura mortalităţii 
infantile [3]. În Rusia, aceste patologii de asemenea 
deţin locul doi în mortalitatea copiilor și alcătuiesc 
în medie 42% [7]. În ultimul deceniu, în R. Moldova 
se menţine un ritm descendent al mortalităţii in-
fantile, însă rata malformaţiilor congenitale rămâne 
constant mare, variind între 4,6‰ în 2001 și 2,6‰ 
în 2013 [3]. La propunerea Ministerului Sănătăţii, 
Cabinetul de miniștri a aprobat Programul naţional 
de prevenire și reducere a mortalităţii și morbidităţii 
copiilor prin malformaţii congenitale și patologii 
ereditare pentru anii 2013-2017. Scopul general al 
Programului este prevenirea, depistarea și corecţia 
timpurie a acestor afecțiuni prin implementarea 
măsurilor de profilaxie primară și secundară, for-
tificarea diagnosticării și metodelor de recuperare 
și tratament [5]. 

În acest context, scopul studiului a fost analiza 
indicatorilor mortalităţii populaţiei Republicii Mol-
dova prin malformaţii congenitale. 

Material și metode

Au fost analizate retrospectiv datele statistice 
prezentate de Centrul Naţional de Management în 
Sănătate pe perioada 2003-2014. Au fost calculaţi 
indicii seriei cronologice. Rezultatele obţinute au 
fost prezentate grafic în Excel.

Rezultate și discuții

Analiza datelor denotă că rata mortalităţii ge-
nerale la scară naţională are un caracter oscilatoriu 

nepronunţat, variind între 1243,2%ooo în 2005 și 
1102,5%ooo în 2011. Aceeași legitate se înregistrează 
și la nivel de raioane, dar ratele fiind puţin mai înalte 
faţă de media pe ţară, variind între 1363,0%ooo în 
2005 și 1176,5 la 100 mii locuitori în 2013, datele fiind 
prezentate în figura 1. 
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Figura 1. Evoluţia în timp a ratei mortalităţii generale 
a populaţiei R. Moldova (la 100 mii locuitori), anii 
2003-2014

La nivel de municipii, ratele mortalităţii gene-
rale sunt mai joase faţă de media pe ţară și au variat 
între 891,9%ooo (2005) și 772,7%ooo (2013). 

Urmărind care este situaţia pe raioane, consta-
tăm că, pe parcursul perioadei luate în studiu, cele 
mai joase rate ale mortalităţii generale le-a înregistrat 
raionul Ceadâr-Lunga și constituie 997,7%ooo în 2008, 
1001,6%ooo în 2009, 911,6%ooo în 2013 și 995,8%ooo 
în 2014. Cele mai înalte rate ale mortalităţii generale 
s-au înregistrat în raionul Dondușeni, cu 2008,4%ooo 
(2003), 1927,3%ooo (2006), 1723,7%ooo (2007), 
1759,7%ooo (2008), 1726,7%ooo (2009), 1880,8%ooo 
(2010), 1791,1%ooo (2011), 1748,1%ooo (2012), 
1674,4%ooo (2013)  și 1767,9%ooo (2014). Astfel, ra-
ionul Dondușeni a deţinut întâietatea la mortalitatea 
generală în 10 din cei 12 ani luaţi în studiu.

Analizând evoluţia în timp a ratelor mortalităţii 
populaţiei R. Moldova prin malformaţii congenitale, 
constatăm că la scară naţională valorile au variat 
între 6,0%ooo (2003 și 2008) și 4,1%ooo (2013) 
(figura 2).
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Figura 2. Evoluţia în timp a ratei mortalităţii populaţiei 
R. Moldova prin malformaţii congenitale (la 100 mii 
locuitori), anii 2003-2014
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La nivel de municipii, ratele au fost mai joase. 
În perioada 2008-2013 s-a înregistrat o tendinţă 
de descreștere treptată, de la 4,8%ooo (2008) la 
2,5%ooo (2013). La nivel de raioane, valorile au fost 
mai înalte faţă de media pe ţară și practic au repetat 
aceeași legitate ca și curba pe ţară. Valorile au variat 
între 6,4%ooo (2012) și 4,6%ooo (2013). Cele mai 
înalte rate ale mortalităţii prin malformaţii au fost 
înregistrate în raioanele: Basarabeasca, cu 13,5 cazuri 
la 100 mii locuitori în 2003; în 2004 întâietatea i-a re-
venit raionului Taraclia, cu 13,3%ooo; raionul Briceni 
s-a manifestat în anul 2005 cu 11,6%ooo; raionul 
Șoldănești înscrie cele mai înalte rate (15,7%ooo) 
ale malformaţiilor congenitale în 2006; Glodeni, cu 
9,5%ooo – în 2007; Dubăsari 17,0%ooo – în anul 
2008; Telenești, cu 13,4%ooo – în 2010; Strășeni, cu 
13,1%ooo – în 2011, Rezina, cu 9,7%ooo – 2013 și 
Căușeni, cu 11,0%ooo – în 2014. 

În perioada estimată au fost raioane care au în-
registrat indicele „zero” la capitolul mortalitatea prin 
malformaţii congenitale. Acestea sunt: Basarabeasca 
(2004), Cimișlia (2006, 2014), Criuleni (2013), Don-
dușeni (2007), Dubăsari (2003, 2009, 2014), Leova 
(2010), Ocniţa (2007, 2008), Șoldănești (2005, 2008), 
Vulcănești (2011). 

Ratele mortalităţii generale prin malformaţii 
congenitale pe parcursul perioadei de studiu nu au 
niveluri care se schimbă continuu spre diminuare sau 
creștere, ci reprezintă o diversitate de oscilaţii. Aceas-
ta face imposibilă identificarea legităţilor de bază 
caracteristice fenomenului studiat. De aceea, am ela-
borat seria cronologică, care ne permite să analizăm 
dinamica procesului. Astfel, am analizat indicii: sporul 
absolut, ritmul de creștere, ritmul sporului, valoarea 
absolută a 1% de spor (vezi tabelul) [11]. 

Evoluţia mortalităţii populaţiei R. Moldova prin mal-
formaţii congenitale, anii 2003-2014

Indici 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Mortalitatea prin 
malfor maţii conge-
nitale (%ooo)

6,0 5,8 5,8 5,7 4,6 6,0 5,4 5,1 4,9 5,6 4,1 4,4

Sporul absolut - - 0,2 0 - 0,1 - 1,1 1,4 -0,6 -0,3 -0,2 0,7 -1,5 0,3
Ritmul sporului - -3,3 0 -1,7 -19,3 30,4 -10,0 -5,6 -3,9 14,3 -26,8 7,3
Ritmul de creştere - 96,7 100,0 98,3 80,7 130,4 90,0 94,4 96,1 114,3 73,2 107,3
Valoarea absolută 
a 1%

- 0,06 0 0,06 0,06 0,05 0,06 0,05 0,05 0,05 0,06 0,04

Seria cronologică ne-a permis să concluzionăm 
că ratele mortalităţii populaţiei prin malformaţii 
congenitale au caracter oscilatoriu. Cea mai înaltă 
rată (6,0%ooo) a fost atestat în anii 2003 și 2008. 
Cea mai joasă (4,1%ooo) – în anul 2013. Cel mai 
înalt spor absolut (1,4) s-a înregistrat în anul 2008, 
iar cel mai jos (-1,5) – în 2013. Cel mai înalt ritm al 
sporului (30,4) s-a înregistrat în 2008, iar cel mai jos 

(-26,8) – în anul 2013. Un ritm de creștere egal cu 
130,4% a fost determinat în 2008, iar de descreștere 
– 80,7% – în 2007. Valoarea absolută a unui procent 
de spor variază între 0 (2005) și 0,06 (2004, 2006, 
2007, 2009, 2013).

Urmărind care este locul malformaţiilor con-
genitale în mortalitatea generală la nivel de ţară, 
constatăm că valorile au variat între 0,4% și 0,5%. 
La nivel de municipii, valori maxime de 0,6% au fost 
înregistrate în anii 2004 și 2008, iar minime – de 0,3% 
– în 2013. La nivel de raioane, cota malformaţiilor 
congenitale a variat între 0,5% și 0,4% (figura 3).
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Figura 3. Evoluţia în timp a ponderii mortalităţii popu-
laţiei Republicii Moldova prin malformaţii congenitale 
în mortalitatea generală (%)

Pentru a clarifica cum se repartizează malforma-
ţiile congenitale în diferite grupe de vârstă, ne vom 
opri la copiii de 0-1 an și de 0-5 ani.

Studiul denotă că ratele mortalităţii prin mal-
formaţii congenitale la copiii sub un an de viaţă, la 
nivel de ţară, s-au încadrat între 2,6 la 1000 născuţi vii 
(2013) și 3,9%o (2003, 2004, 2008) (figura 4). La nivel 
de municipii, ratele s-au încadrat în limitele: 1,8%o 
(2011) și 4,1%o (2005). La nivel de raioane valorile 
practic sunt aproape de cele pe ţară și variază între 
2,7%o (2013) și 4,2%o (2010).
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Figura 4. Evoluţia în timp a ratelor mortalităţii prin 
malformaţii congenitale în rândul copiilor de 0-1 an 
(la 1000 născuţi vii)

Din figura 5 se vede că ponderea mortalităţii co-
piilor în primul an de viaţă prin malformaţii congeni-
tale, în municipii, este net mai înaltă faţă de media pe 
ţară și raioane. Doar în anii 2011, 2012 și 2014 valorile 
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înregistrate la nivel de municipii sunt mai joase faţă 
de media pe republică. Astfel, cotele mortalităţii prin 
malformaţii congenitale în mortalitatea infantilă, în 
Republica Moldova, au variat între 25,2% în 2007 și 
32,1% în 2008. La nivel de municipii, cotele sunt net 
mai înalte faţă de media pe ţară și pe raioane. Ele au 
variat între 41,1% (2008) și 21,3%o (2011). La nivel 
de raioane valorile cotelor mortalităţii copiilor sub 
un an de viaţă  practic manifestă aceeași legitate ca 
și pe ţară și s-au încadrat în limitele 23,7% (2009) și 
35,5% (2012). 
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Figura 5. Evoluţia ponderii mortalităţii copiilor de 0-1 
an prin malformaţii congenitale în mortalitatea copi-
ilor de vârsta respectivă (%)

Urmărind evoluţia în timp a ratelor malformaţi-
ilor congenitale printre copiii de 0-5 ani, constatăm 
că la nivel de ţară valorile au fost cuprinse între 4,4 
la 1000 născuţi vii (2004 și 2008) și  2,9%o (2013) 
(figura 6). Aceeași tendinţă a manifestat  și curba la 
nivel de raioane, variind între 4,6%o (2004) și 3,1%o 
(2013). La nivel de municipii, în primii 2 ani de studiu, 
valorile au fost mai joase faţă de media pe ţară și pe 
raioane (3,6%o). În anul 2005 a fost atins apogeul, 
înregistrându-se 4,3%o. În următorii ani, valorile scad 
spectaculos până la 3,1%o (2007), 2,5%o (2010) și 
1,9%o (2011), 2,8%o (2012), 2,3%o (2013) și 2,4%o 
(2014). Astfel, începând cu anul 2009, valorile la nivel 
de municipii sunt net mai joase faţă de media pe ţară 
și pe raioane.
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Figura 6. Evoluţia în timp a ratelor mortalităţii copii-
lor de 0-5 ani în Republica Moldova prin malformaţii 
congenitale (%o)

Evoluţia ponderii mortalităţii copiilor de 0-5 
ani prin malformaţii congenitale demonstrează că 
în medie pe ţară curba are caracter oscilatoriu, vari-
ind între 34,2% (2012) și 23,9% (2007) (figura 7). La 
nivel de municipii, ponderea a fost mai înaltă faţă de 
media pe ţară, cu maximul de 38,0%, atins în anul 
2008, iar minimul de 18,8% în anul 2011. Pe raioane 
valorile practic sunt la nivel de ţară și variază între 
21,7% (2007) și 33,8% în 2012 (figura 4).
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Figura 7. Evoluţia în timp a ponderii mortalităţii copiilor 
de 0-5 ani din R. Moldova prin malformaţii congenitale 
în mortalitatea copiilor de vârsta respectivă (%)

Concluzii

1. Studiul oferă dovezi utile privind amploarea 
fenomenului de mortalitate prin malformaţii con-
genitale și argumentarea necesităţii împlementării 
strategiilor eficiente de îngrijire a sănătăţii.  

2. Valorile relative ale mortalităţii prin malfor-
maţii congenitale sunt mai înalte la nivel de muni-
cipii faţă de media pe raioane și cea la nivel de ţară, 
necesitând o analiză multifactorială a problemei.

3. Evoluţia pozitivă a indicatorilor privind 
mortalitatea populaţiei Republicii Moldova prin 
malformaţii congenitale este determinată de aspecte 
organizatorice, preponderent de diagnosticul prena-
tal și conduita sarcinii. 

4. Prevenirea malformaţiilor congenitale devi-
ne o prioritate a sistemului de sănătate al Republicii 
Moldova, deoarece în structura deceselor infantile 
această grupă de nosologii ocupă locul doi și alcă-
tuiește în medie 42%. 
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