S-ademonstart ca se poate de pastrat maximal
posibil grosimea stromei reziduale fara a atinge
grosimea minima admisibila de 250 um, ceea ce va
permite reinterventie ulterioara la necesitate. in lotul
A, grosimea minima a stromei reziduale a fost 317,6
pm, in lotul B - 296,6 um, in lotul C - 260,6 um.

Pentru aprecierea sigurantei interventiei chirur-
gicale, afost calculat indicele de siguranta. Pe parcur-
sul studului s-a stabilit o dinamica pozitiva a indicelui
de siguranta in toate loturile studiate (vezi tabelul).

Analiza comparativa a indicilor indicilori de inofensivi-
tate si eficacitate a interventiei chirurgicale

Lotul | Indicele de eficacitate Indicele de inofensivitate
3luni | 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

Dupa efectuarea interventiei a fost calculat
indicele de eficacitate si cel de inofensivitate pe
parcursul studului si s-a stabilit o dinamica statistic
veridica pana la finele perioadei de supraveghere in
toate loturile studiate.

Complicatii intra- si postoperatorii nu s-au inre-
gistrat in niciun caz. Toti pacientii au fost satisfacuti
de rezultatul operatiei.

Datorita aparitiei metodei de formare a lam-
boului subtire, a aparut posibilitatea de corectie a
miopiei de grad inalt cu cornee relativ subtire (sub
500 pm).

Concluzii

1. Pe parcursul a 24 de luni de tratament s-a
obtinut un efect stabil si inalt veridic al AVNC si
AVMC.

2. In studiu s-a obtinut o putere de refractie a
corneei stabila pe parcursul perioadei de suprave-
ghere pana la 24 de luni.

3. Imediat dupad interventie s-a obtinut o valoa-
re in limitele corectiei planificate a sferoechivalentu-
lui. Stabilizarea SE s-a inregistrat la 1 luna in loturile
cu miopie de grad mic, pe cand in loturile cu miopie
de gradele mediu si inalt - la 3 si 6 luni, respectiv.

4, Pe parcursul studiului s-a inregistrat o sta-
bilitate a grosimii corneei, ceea ce aratd nu numai
stabilitatea datelor obtinute, dar si absenta 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

Pe3zrome

Deontoyua cmepmuocmu om 6poHCOEHHBIX HOPOKOE 8
Pecnyonuxe Monoosa




buinu npoananu3uposanvl OaHHwvle 0 CMepMHOCHU
nacenenus Pecnybruxu Mondosa om epodsicoenHbix
aHoManuil. YCmanoene o, Ymo ypo8eHb CMEPMHOCU OM
BPOANCOCHHBIX NOPOKOS BbIUUE 8 MYHUYUNUSX NO CPAGHEHUIO
€O CpeOHUM nOKA3amenem no CMpame, Ha PAOHHOM YPOSHE
oHu Hudxce. TIpoyenm 6poXNCOeHHbIX NOPOKOS PA3EUMUS
6 0Ouwjel CMepmHOCmU, KaK HA YPOBHe CMpAaHbl, MaK u
pationnom, konebnemcs om 0,4% oo 0,5%. Ha yposne
MYHUYURULL, MOM NOKA3amelb eblule U Konebnemcs 8
npeoenax 0,3% u 0,6%.

Kniouesvie cnosa: cmepmnocmo om 8poc#cOEHHbIX NOPOKOE,
nokazamenu, ypogeHb CMEPMHOCMU

Introducere

Malformatiile congenitale constituie o proble-
ma majora de sanatate publica, avand in vedere
amploarea relativ ridicata si povara asociata deza-
bilitatilor si limitarilor functionale [10]. Totodata, ele
ocupad unul dintre primele locuri in cauzele mortali-
tatii infantile [15]. In tarile cu nivel jos al mortalitatii
infantile, malformatiile congenitale si maladiile
ereditare detin primul loc printre cauzele mortalitatii
infantile nu din motivul cresterii incidentei lor, ci din
cauza scaderii mortalitatii prin alta patologie [2].

in Republica Moldova, malformatiile con-
genitale ocupa locul doi in structura mortalitatii
infantile [3].Tn Rusia, aceste patologii de asemenea
detin locul doi in mortalitatea copiilor si alcatuiesc
in medie 42% [7]. In ultimul deceniu, in R. Moldova
se mentine un ritm descendent al mortalitatii in-
fantile, insa rata malformatiilor congenitale ramane
constant mare, variind intre 4,6%o in 2001 si 2,6%o0
in 2013 [3]. La propunerea Ministerului Sanatatii,
Cabinetul de ministri a aprobat Programul national
de prevenire si reducere a mortalitatii si morbiditdtii
copiilor prin malformatii congenitale si patologii
ereditare pentru anii 2013-2017. Scopul general al
Programului este prevenirea, depistarea si corectia
timpurie a acestor afectiuni prin implementarea
masurilor de profilaxie primara si secundara, for-
tificarea diagnosticdrii si metodelor de recuperare
si tratament [5].

In acest context, scopul studiului a fost analiza
indicatorilor mortalitatii populatiei Republicii Mol-
dova prin malformatii congenitale.

Material si metode

Au fost analizate retrospectiv datele statistice
prezentate de Centrul National de Management in
Sdndtate pe perioada 2003-2014. Au fost calculati
indicii seriei cronologice. Rezultatele obtinute au
fost prezentate grafic in Excel.

Rezultate si discutii

Analiza datelor denota ca rata mortalitatii ge-
nerale la scara nationala are un caracter oscilatoriu
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nepronuntat, variind intre 1243,2%o000 in 2005 si
1102,5%0001n 2011. Aceeasi legitate se inregistreaza
sila nivel de raioane, dar ratele fiind putin maiinalte
fata de media pe tara, variind intre 1363,0%000 in
2005si 1176,5 la 100 mii locuitoriin 2013, datele fiind
prezentate in figura 1.
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Figura 1. Evolutia in timp a ratei mortalitdtii generale
a populatiei R. Moldova (la 100 mii locuitori), anii
2003-2014

La nivel de municipii, ratele mortalitatii gene-
rale sunt mai joase fata de media pe tara si au variat
intre 891,9%o000 (2005) si 772,7%000 (2013).

Urmarind care este situatia pe raioane, consta-
tam ca, pe parcursul perioadei luate in studiu, cele
mai joase rate ale mortalitatii generale le-ainregistrat
raionul Ceadar-Lunga si constituie 997,7%o000 in 2008,
1001,6%0001n 2009, 911,6%0001n 2013 5i 995,8%000
in 2014. Cele mai inalte rate ale mortalitatii generale
s-au inregistrat in raionul Donduseni, cu 2008,4%000
(2003), 1927,3%000 (2006), 1723,7%o000 (2007),
1759,7%000 (2008), 1726,7%000 (2009), 1880,8%000
(2010), 1791,1%000 (2011), 1748,1%000 (2012),
1674,4%000 (2013) si 1767,9%000 (2014). Astfel, ra-
ionul Donduseni a detinut intaietatea la mortalitatea
generald in 10 din cei 12 ani luati in studiu.

Analizand evolutia in timp a ratelor mortalitatii
populatiei R. Moldova prin malformatii congenitale,
constatam ca la scard nationala valorile au variat
intre 6,0%000 (2003 si 2008) si 4,1%o000 (2013)
(figura 2).
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Figura 2. Evolutia in timp a ratei mortalitdtii populatiei
R. Moldova prin malformatii congenitale (la 100 mii

locuitori), anii 2003-2014




La nivel de municipii, ratele au fost mai joase.
In perioada 2008-2013 s-a inregistrat o tendinta
de descrestere treptatd, de la 4,8%o000 (2008) la
2,5%000 (2013). La nivel de raioane, valorile au fost
mai inalte fatd de media pe tara si practic au repetat
aceeasi legitate ca si curba pe tara. Valorile au variat
intre 6,4%000 (2012) si 4,6%000 (2013). Cele mai
inalte rate ale mortalitatii prin malformatii au fost
inregistrate in raioanele: Basarabeasca, cu 13,5 cazuri
la 100 mii locuitori in 2003;1n 2004 intdietatea i-a re-
venit raionului Taraclia, cu 13,3%000; raionul Briceni
s-a manifestat in anul 2005 cu 11,6%o000; raionul
Soldanesti inscrie cele mai inalte rate (15,7%000)
ale malformatiilor congenitale in 2006; Glodeni, cu
9,5%000 - in 2007; Dubasari 17,0%000 - in anul
2008; Telenesti, cu 13,4%000 - in 2010; Straseni, cu
13,1%o000 - in 2011, Rezina, cu 9,7%000 — 2013 si
Causeni, cu 11,0%000 —in 2014.

In perioada estimata au fost raioane care au in-
registrat indicele,zero”la capitolul mortalitatea prin
malformatii congenitale. Acestea sunt: Basarabeasca
(2004), Cimislia (2006, 2014), Criuleni (2013), Don-
duseni (2007), Dubasari (2003, 2009, 2014), Leova
(2010), Ocnita (2007, 2008), Soldanesti (2005, 2008),
Vulcdnesti (2011).

Ratele mortalitatii generale prin malformatii
congenitale pe parcursul perioadei de studiu nu au
niveluri care se schimba continuu spre diminuare sau
crestere, ci reprezintd o diversitate de oscilatii. Aceas-
ta face imposibila identificarea legitatilor de baza
caracteristice fenomenului studiat. De aceea, am ela-
borat seria cronologicd, care ne permite sa analizam
dinamica procesului. Astfel, am analizat indicii: sporul
absolut, ritmul de crestere, ritmul sporului, valoarea
absolutd a 1% de spor (vezi tabelul) [11].

Evolutia mortalitdtii populatiei R. Moldova prin mal-
formatii congenitale, anii 2003-2014

Indici 2003) 2004)2005| 2006|2007 { 2008|2009 | 2010) 2011 | 2012|2013 | 2014
Mortalitatea prin | 6,0 | 58 [ 58 | 57| 46| 60 | 54 [ 51 [ 49|56 41| 44
malformatii conge-

nitale (%000)
Sporul absolut - <020 0 |-01(-L1] L4 ]-06(-03[-02{07(-15]03
Ritmul sporutui | - | -33| 0 [-1,7]-19,3|304|-100(-56|-39|143]-268| 73

Ritmul de crestere | - | 96,7 [100,0{ 98,3 | 80,7{130,4{ 90,0 | 94,4 | 96,1 {1143 73,2 {107,3

Valoarea absoluta | - 0,06 0 0,06]0,06(0,05]0,06]0,05]0,05]0,0510,06] 0,04
al%

Seria cronologica ne-a permis sa concluzionam
ca ratele mortalitatii populatiei prin malformatii
congenitale au caracter oscilatoriu. Cea mai inalta
ratd (6,0%000) a fost atestat in anii 2003 si 2008.
Cea mai joasa (4,1%000) — in anul 2013. Cel mai
nalt spor absolut (1,4) s-a inregistrat in anul 2008,
iar cel mai jos (-1,5) — in 2013. Cel mai inalt ritm al
sporului (30,4) s-a inregistrat in 2008, iar cel mai jos
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(-26,8) - in anul 2013. Un ritm de crestere egal cu
130,4% a fost determinat in 2008, iar de descrestere
-80,7% —in 2007. Valoarea absoluta a unui procent
de spor variaza intre 0 (2005) si 0,06 (2004, 2006,
2007, 2009, 2013).

Urmarind care este locul malformatiilor con-
genitale in mortalitatea generala la nivel de tara,
constatam ca valorile au variat intre 0,4% si 0,5%.
La nivel de municipii, valori maxime de 0,6% au fost
inregistrate in anii 2004 si 2008, iar minime — de 0,3%
- n 2013. La nivel de raioane, cota malformatiilor
congenitale a variat intre 0,5% si 0,4% (figura 3).
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Figura 3. Evolutia in timp a ponderii mortalitdtii popu-
latiei Republicii Moldova prin malformatii congenitale
in mortalitatea generald (%)

Pentru a clarifica cum se repartizeaza malforma-
tiile congenitale in diferite grupe de varstd, ne vom
opri la copiii de 0-1 an si de 0-5 ani.

Studiul denota ca ratele mortalitatii prin mal-
formatii congenitale la copiii sub un an de viats, la
nivel detara, s-au incadratintre 2,6 la 1000 nascuti vii
(2013) si 3,9%0 (2003, 2004, 2008) (figura 4). La nivel
de municipii, ratele s-au incadrat in limitele: 1,8%o0
(2011) si 4,1%o0 (2005). La nivel de raioane valorile
practic sunt aproape de cele pe tara si variaza intre
2,7%o0 (2013) si 4,2%0 (2010).
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Figura 4. Evolutia in timp a ratelor mortalitatii prin
malformatii congenitale in randul copiilor de 0-1 an
(la 1000 nascuti vii)

Din figura 5 se vede ca ponderea mortalitatii co-
piilor in primul an de viata prin malformatii congeni-
tale, in municipii, este net maiinalta fatd de media pe
tara siraioane. Doarin anii2011,2012si 2014 valorile




inregistrate la nivel de municipii sunt mai joase fata
de media pe republica. Astfel, cotele mortalitatii prin
malformatii congenitale in mortalitatea infantild, in
Republica Moldova, au variat intre 25,2% in 2007 si
32,1% in 2008. La nivel de municipii, cotele sunt net
mai inalte fata de media pe tara si pe raioane. Ele au
variat intre 41,1% (2008) si 21,3%o0 (2011). La nivel
de raioane valorile cotelor mortalitatii copiilor sub
un an de viatd practic manifestd aceeasi legitate ca
si pe tara si s-au incadrat in limitele 23,7% (2009) si
35,5% (2012).
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Figura 5. Evolutia ponderii mortalitdtii copiilor de 0-1
an prin malformatii congenitale in mortalitatea copi-
ilor de varsta respectivd (%)

Urmarind evolutia in timp a ratelor malformati-
ilor congenitale printre copiii de 0-5 ani, constatam
ca la nivel de tara valorile au fost cuprinse intre 4,4
la 1000 nascuti vii (2004 si 2008) si 2,9%o0 (2013)
(figura 6). Aceeasi tendinta a manifestat si curba la
nivel de raioane, variind intre 4,6%0 (2004) si 3,1%0
(2013). La nivel de municipii, in primii 2 ani de studiu,
valorile au fost mai joase fata de media pe tara si pe
raioane (3,6%o0). In anul 2005 a fost atins apogeul,
inregistrandu-se 4,3%o0. In urmatorii ani, valorile scad
spectaculos pana la 3,1%o0 (2007), 2,5%0 (2010) si
1,9%0 (2011), 2,8%0 (2012), 2,3%0 (2013) si 2,4%0
(2014). Astfel, incepand cu anul 2009, valorile la nivel
de municipii sunt net mai joase fatd de media pe tara
si pe raioane.
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Figura 6. Evolutia in timp a ratelor mortalitatii copii-
lor de 0-5 ani in Republica Moldova prin malformatii
congenitale (%0)
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Evolutia ponderii mortalitatii copiilor de 0-5
ani prin malformatii congenitale demonstreaza ca
in medie pe tara curba are caracter oscilatoriu, vari-
ind intre 34,2% (2012) si 23,9% (2007) (figura 7). La
nivel de municipii, ponderea a fost maiinalta fata de
media pe tara, cu maximul de 38,0%, atins in anul
2008, iar minimul de 18,8% in anul 2011. Pe raioane
valorile practic sunt la nivel de tara si variaza intre

21,7% (2007) si 33,8% in 2012 (figura 4).
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Figura 7. Evolutia in timp a ponderii mortalitdtii copiilor
de 0-5 anidin R. Moldova prin malformatii congenitale
in mortalitatea copiilor de vdrsta respectiva (%)

Concluzii

1. Studiul ofera dovezi utile privind amploarea
fenomenului de mortalitate prin malformatii con-
genitale si argumentarea necesitatii implementarii
strategiilor eficiente de ingrijire a sanatatii.

2. Valorile relative ale mortalitatii prin malfor-
matii congenitale sunt mai inalte la nivel de muni-
cipii fata de media pe raioane si cea la nivel de tard,
necesitand o analiza multifactoriald a problemei.

3. Evolutia pozitiva a indicatorilor privind
mortalitatea populatiei Republicii Moldova prin
malformatii congenitale este determinata de aspecte
organizatorice, preponderent de diagnosticul prena-
tal si conduita sarcinii.

4. Prevenirea malformatiilor congenitale devi-
ne o prioritate a sistemului de sanatate al Republicii
Moldova, deoarece in structura deceselor infantile
aceasta grupa de nosologii ocupa locul doi si alca-
tuieste in medie 42%.
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