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obstetricală a fost agravată cu sarcină ectopică în 7 % cazuri, iar cu avort spontan în 12 % 
cazuri. 

4. Sarcina indusă medicamentos se soldează cu complicaţii de tipul infecţiilor intrauterine 
ale fătului, retardului de dezvoltare intrauterină a fătului, insuficienţă feto-placentară, 
hipotrofie fetală, oligo- sau polihidramnioză, iminenţă de întrerupere a sarcinei, naştere 
prematură mai frecvent decît în lotul martor. 

5. Studiul asupra copiilor născuţi de la femeii cu sarcina indusă medicamentos n-a remarcat 
careva anormalităţi anatomice sau funcţionale faţă de grupul de control. 
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Summary 

Infectious factor and its influence in pregnancy stopped in evolution 
The aim of our research consists of the incidence of pregnancy stopped in evolution until 21 

weeks in women with this pathology during of 2007 from CMH nr.1, where were hospitalized all 
women  with stopped pregnancy, who  live in Chisinau, and to establish the influience of 
infectious factor in pregnancy  stopped in evolution until 21 weeks.  

The assessement of etiological factors of stopped pregnancy gives the possibility to 
elaborate a preconceptional diagnosis program and further treatment in these women  leading to 
a decrease of  pathology incidence. 

Rezumat 
Scopul prezentului studiu a fost de a stabili incidenţa  sarcinii oprite în evoluţie până la 

termenul de 21 săptămâni la femeile internate pe parcursul anului 2007 în SCM N1, unde se 
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spitalizează toate femeile din municipiul Chişinău cu sarcină stagnată şi aprecierea rolului 
factorului infecţios la oprirea în evoluţie a produsului de concepţie.  

Determinarea factorilor etiologici ai sarcinii oprite în evoluţie vor contribui la elaborarea 
unui program de diagnostic preconcepţional şi tratament ulterior la femeile cu sarcină stagnată în 
anamneză, ceea ce va duce la micşorarea incidenţei acestei patologii. 

  
Actualitatea temei 
În rândul problemelor cu care se confruntă obstetrica contemporană se numără şi sarcina 

oprită în evoluţie ce reprezintă   moartea intrauterină a produsului de concepţie până la termenul 
de 21 de săptămâni. Conform literaturii, incidenţa ei, în general, variază între 10-15% din 
numărul total de naşteri şi are o tendinţă de creştere în ultimii ani.[2] 

Una din numeroasele cauze ce  pot duce la oprirea în evoluţie a sarcinii este infecţia [3,4]. 
  În condiţiile tranziţiei actuale socio-economice şi culturale din Republica 

Moldova, lipsei educaţiei sexuale, debutul vieţii sexuale la o vârstă mai precoce decât generaţiile 
precedente conturează  existenţa  unor  condiţii   ce   sporesc  riscurile comportamentului sexual 
al populaţiei în societatea actuală, având drept consecinţe unele fenomene demografice şi sociale 
cum ar fi creşterea  incidenţei infecţiilor acute şi cronice, în special a bolilor cu transmitere 
sexuală ce acţionează negativ asupra evoluţiei sarcinii. 

 Totuşi, rolul infecţiei în geneza stagnării sarcinii este pe larg discutat în literatură. După 
datele E.M. Demidova (2000), infecţia este unul din cei mai importanţi factori ce cauzează 
întreriperea sarcinii. 

O atenţie deosebită merită infecţiile virale( citomegalovirus, herpes, adenovirus, virusul 
gripei, rubeolei, parotidita epidemică) agenţii cauzali ai cărora pătrund prin bariera placentară şi 
activ se multiplică în placentă, alterând-o, ceea ce duce la dereglarea sistemului imun şi de 
hemostază cu  infectarea intrauterină a fătului şi respingerea lui ulterioară [5,6,7]. 

 În sarcina fiziologică celulele citotrofoblastului sunt imunoindiferente. Dacă însă pe aceste 
celule se fixează un virus, complexul format devine un factor declanşator în activarea celulelor 
imune şi a imunoagresiei[1,]. 

Infecţia bacteriană presupune afectarea aparatului genital de către agenţi cauzali cum ar fi 
micoplasme, ureoplasme, chlamidii, gonococi, treponeme, streptococi din grupul B, toxoplasme, 
listerii.[4,5] 

În prezenţa infecţiei genitale sarcina se poate opri în evoluţie atât în termeni precoce, cât şi 
tardivi[8,9] agentul infecţios poate afecta fătul direct sau să acţioneze prin intermediul activării 
citokinelor proinflamatorii, care posedă efect citotoxic [5]. 

Cercetările din ultimii ani au arătat că [5,10] în cazul sarcinii survenite pe fonul endometritei 
cronice are loc activarea bruscă a factorilor celulari şi umorali ai inflamaţiei la nivel local. Acest 
fapt se exprimă prin creşterea infiltraţiei leucocitare a endometrului, a cantităţii de T-limfocite, 
macrofagelor, creşte brusc titrul de IgA, IgG. Activarea reacţiilor imune locale poate duce la 
dereglarea proceselor de implantare, invazie şi dezvoltare a corionului şi corespunzător la oprirea 
în evoluţie a sarcinii în cazul în care ea a survenit pe fon de endometrită cronică. 

 Persistând un timp mai îndelungat, infecţia virală şi bacteriană pot duce la schimbarea 
structurii antigenice a celulelor infectate, atât din contul antigenelor infecţioşi ca atare, incluşi în 
structura membranelor externe, cât şi din contul formării antigenelor celulare noi, determinate de 
către genomul celular. Se formează un răspuns imun la anticorpi heterogenizaţi, ceea ce duce la 
apariţia autoanticorpilor [5] şi dezvoltarea formei cronice a sindromului CID [10].  

 În acest mod, la prezenţa asimptomatică  a infecţiei virale şi/sau bacteriene are loc activarea la 
nivel local a sistemului de hemostază şi imun, ceea ce are un rol important în procesul de oprire în 
dezvoltare a produsului de concepţie [5,10].  

 Actualitatea studiului de faţă pe lângă aspectele menţionate este determinată de faptul că în 
Moldova nu a fost efectuat un studiu ce să reflecte incidenţa sarcinii oprite în evoluţie până la 
termenul de 21 săptămâni şi rolul factorului infecţios în apariţia acestei patologii, de unde şi 
reiese scopul acestui studiu. 
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Materiale şi metode 
 În studiu au fost incluse 120 de femei divizate în două loturi de studiu: I lot -60 de femei  la 

care sarcina s-a oprit în evoluţie până la termenul de 21 de săptămâni internate în SCM N1 din 
municipiul Chişinău pe parcursul anului 2007 şi lotul II -60 de femei la care sarcina s-a finisat 
prin naştere.  

 Pentru realizarea scopului propus, la lotul de studiu a fost examinată minuţios anamneza; 
femeile au fost investigate bacteriologic, prin metoda polimerizării în lanţ, imunologic.  

 Rezultate 
 Incidenţa sarcinii oprite în evoluţie până la termenul de 21 de săptămâni  a fost de 8±1,2% 

(p<0,001) din 6912 naşteri. 
Conform vârstei, femeile la care sarcina s-a oprit în evoluţie (lotul I) au fost repartizate în 

felul următor:<18 ani-4 femei (6,6%); 20-29ani-28(46,6%); 30-39ani-25(41,7%), >40ani-
3(5,1%) şi cele din lotul de control (II):>18 ani-3 femei (5%); 20-29ani-29 (48,3%); 30-39 ani-
27(45%); >40ani-1(1,7%). Astfel, s-a constatat că sarcina s-a oprit în evoluţie la 46,6% de femei 
din lotul I la o vârstă reproductivă optimă (20-29ani) iar la vârsta de 30-39ani sarcina s-a oprit în 
evoluţie în 41,7% cazuri, la această vârstă fiind crescut riscul apariţiei aberaţiilor cromozomiale.   

Începutul precoce al vieţii sexuale (până la 18 ani), constatat la 26 femei(43,3±2,1%), din 
lotul de bază comparativ cu 9 femei(15,0±11,9%) din lotul de control (p<0,05). Rezulratele 
obţinute ne sugerează că riscul de apariţie a maladiilor cu transmitere sexuală în lotul I de studiu 
este de 2,8 ori mai mare comparativ cu lotul de control (RR=2,8 95% iî:1,1-4,5).    

La lotul de bază sarcina s-a oprit în evoluţie până la termenul de 12 săptămâni la 45 
femei(75,0±6,5%, p<0,001), la 18(40,0±11,5%, p<0,01) cazuri dintre ele depistându-se prezenţa 
unuia sau mai mulţi agenţi infecţioşi iar la 13-21 săptămâni la 15 femei (25,0±11,1%,p<0,05), 
dintre care la 13 femei(86,7±9,4%,p<0,001) s-a identificat prezenţa factorului infecţios. 

  La examen paraclinic la femeile din lotul I de studiu în 51,6±2,8% cazuri (p<0,001) s-au 
depistat infecţii ale organelor genitale, 51,2±2,7%(p<0,001) revenind infecţiilor cu micoplasme, 
ureaplasme şi chlamidii, 30±2,9%(p<0,001)-candida albicans, 21,0±10,8%(p<0,05) -infecţii cu 
trihomonas vaginalis şi 19,0±9,5%(p<0,05)-gardnerella. Prezenţa toxoplasmei s-a determinat în 
9,7±2,9%(p<0,001), CMV s-a depistat în  12,9±2,7%, (p<0,001) iar herpes simplex tip II în 
6,5±2,4% cazuri, (p<0,05). Monoinfecţia s-a depistat în 13,0±3,1% cazuri, (p<0,001) în 
87,0±2,3% cazuri, (p<0,001) însă a predominat infecţia urogenitală mixtă.  

În lotul de control, în urma examenelor de laborator s-au depistat infecţii ale organelor 
genitale în 31,6±10,7% cazuri, (p<0,01), din ele la 10,5±9,6%, (p<0,05) s-a depistat prezenţa de 
ureaplasme, micoplasme şi chlamidii, la 52,6±15,8%, (p<0,001) -candida albicans, la 
15,8±4,7%, (p<0,01) s-a depistat trihomonus vaginalis; în 15,8±15,8%, (p<0,001) s-a depistat 
gardnerella, la 5,3±5,3%, (p<0,05) s-a depistat CMV. Herpes simplex tip II şi toxoplasma în 
lotul II nu a fost depistată. Monoinfecţia s-a depistat în 23,0±9,4% cazuri, (p<0,05) iar în 
77,0±6,7% cazuri, (p<0,001) s-a depistat floră mixtă (fig.1). 

Aprecierea factorului infecţios în grupele de studiu                 Figura 1 
 

0

10

20

30

40

50

60

lotul de
bază

lotul de
control

micoplasme, ureaplasme,
chlamidii

candida albicans

trihomonus vaginalis

gardnerella

toxoplasma

CMV

herpes simplex tip 2  



 64

Discuţii şi concuzii 
Studiul efectuat în SCM N1 din municipiul Chişinău a relevat o incidenţă  crescută sarcinii 

oprite în evoluţie până la termenul de 21 de săptămâni (8±1,2%, p<0,001  din 6912 de naşteri).  
  Din rezultatele studiului reiese că printre femeile la care sarcina s-a oprit în evoluţie 

infecţiile cu chlamidii, micoplasme şi ureaplasme a predominat (51,2  2,7%, p<0,001), specificul 
lor fiind că au o evoluţie subacută, cu tablou clinic şters, ceea ce a făcut dificilă diagnosticarea 
lor precoce. 

Nu este de neglijat nici rolul celorlalţi agenţi infecţioşi depistaţi mai frecvent în lotul I de 
studiu comparativ cu lotul II, ceea ce ne sugerează faptul că factorul infecţios joacă un rol 
important în oprirea în evoluţie a sarcinii până la termenul de 21 de săptămâni. 

  Determinarea factorilor etiologici ai sarcinii oprite în evoluţie vor contribui la elaborarea 
unui program de diagnostic preconcepţional şi tratament ulterior la femeile cu sarcină stagnată, 
ceea ce va duce la micşorarea incidenţei acestei patologii.                                            
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  Summary  

The effect of S-ethylizothiourone (Izoturon) for the  
prevention of primary dysmenorrhea  

The aim of the study was to investigate the clinical effect of S-ethylizothiourone 
(Izoturon) in the prevention of primary dysmenorrhea. Our results explicitly indicate that 
Izoturon 100 mg. (vaginal suppositories) is an efficient medicine with disappearance of 
menstrual pain in 100% cases and provide an alternative approach for prevention and treatment 
of primary dysmenorrhea. 


