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Summary
Peculiarities of pregnancy evolution in pregnant women with genital herpes

The evolution of the viral herpes infection in pregnant women has lately been
characterized by a considerable increase of the disease with chronic evolution, with an abortive
clinical picture in which the existing symptoms do not reflect the severity of the morphalogical
disturbances in organs [1,3,14]. The results of this study have revealed increase of incidence of
the pregnant women who had genital herpes during pregnancy from 2,2% (2004) to 14,2%
(2008). Herpes infection occurs fregvently in first time pregnant women aged 21-30, unmarried,
from the rural areas. The most freguent clinical form is the asymptomaric one, therefore the first
time pregnant women with the pathology deficiency and retardation of the intrauterine
development with complicated obstetric anamnesis with spontaneons abortions and delayed
pregnancy are recommended to do RPL, IgM and IgG, to test herpes infection. It is
recommended to administer antiviral treatment in II trimester of pregnancy in pregnant women
with primary and reactivated genital herpes.

Rezumat
Evoluţia infecţiei virale herpetice la gravide în ultimii ani se caracterizează printr-o

creştere considerabilă a afecţiunii cu evoluţie trenantă, tablou clinic abortiv  în care simptomele
existente nu reflectă gravitatea dereglărilor morfologice în organe [1,3,14]. Rezultatele studiului
dat denotă creşterea incidenţei gravidelor care au suportat herpes genital în timpul sarcinei de la
2,2%, (2004) la 14,2% (2008). Infecţie herpetică mai frecvent se întâlneşte la primiparele în
vîrsta 21 – 30 ani, necăsătorite din mediul rural. Forma clinică cea mai frecvent întâlnită este cea
asimptomatică, deaceea gravidelor primipare cu patologia lichidului amniotic, insuficienţa feto-
placentară şi retardul de dezvoltare intrauterin cu anamneza obstetricală complicată cu avorturi
spontane în anamneză şi sarcină  stagnată se recomandă efectuarea PCR, IgM şi IgG la infecţia
herpetică. Administrarea tratamentului antiviral din trimrstrul II de sarcină, este recomandată la
gravidele cu herpes genital primar sau în reactivare.

Actualitatea
Conform  datelor literaturii din infecţia virală pe primul plan se plasează infecţia herpetică,

cu tendinţă de creştere rapidă şi persistenţa infecţiei urogenitale cornice [5,10,17,23]. Multiplele
cercetări au demonstrat că 65-90% din populaţia matură a planetei este infectată cu HVS 1,2
[6,12,24]. Comparativ cu anii 1980 incidenţa cazurilor cu infecţie herpetică a crescut în SUA cu
13-14%, Europa 4-16%, în Russia în ultimii 5 ani infecţia herpetică a crescut de 2 ori [9,18]. În
Ucraina în perioada anilor 1997-2000 cu HVS1,2 au fost diagnosticate 92% femei de vârstă
fertilă. Rezultatele investigaţiilor serologice denotă depistarea HVS la gravide în Asia 8%,
Australia 14%, Europa 14-19%, SUA 22-36% şi Russia 35% [19,26]. Transmiterea HVS prin
intermediul spermei şi afectarea ovulei are importanţă în rezultatele FEC [3,21]. Infecţia
herpetică are acţiune distructivă asupra ţesuturilor şi organelor fătului,  după infectare cu HVS1,2
viruşii se înmulţesc activ în placentă, ţesutul embrionar şi în dependenţă de termenul sarcinei
provoacă avort spontan precoce s-au tardiv, boala abortivă, sarcină stagnată în evoluţie, anomalii
de dezvoltare ascunse sau vizibile [6,22]. Infecţia herpetică intrauterină după Cudaşov este una
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din cauzele ce duce la mortalitate şi morbiditate perinatală, invalidizare în rezultatul paraliziei
cerebrale infantile şi epilepsiei [7,23]. Infectarea fătului mai frecvent se înregistrează în infecţie
herpetică genitală cronică cu evoluţie atipică şi asimptomatică [9,23]. La infectarea
transplacentară pînă la 20 săptămîni de sarcină în 34% de cazuri sarcina se termină cu avort
spontan, la 20-34 săptămîni în 30% sarcina se termină cu moartea antenatală a fătului,  naştere
prematură şi boli neuropsihice [5,18]. Infecţia ascendentă din colul uterin se asociază cu
reproducerea şi acumularea virusului în lichidul amniotic şi se manifestă prin polihidramnioză,
retard de creştere intrauterină, sindrom edematic, prematuritate, însă afectarea fătului poartă un
caracter mai slab pronunţat faţă de infectarea transplacentară [8,23,25,26].

Scopul studiului constă în studierea incidenţei, particularităţile evoluţiei sarcinei şi
metodele de tratament aplicate gravidelor cu herpes genital.

Materiale şi metode
În cadrul studiului au fost evaluate 714 fişe medicale ale gravidelor ce au suportat infecţie

herpetică în timpul sarcinei, prin metoda retrospectivă,  pe parcursul anilor 2004 - 2008 în cadrul
IMSP SCM nr.1, municipiul Chişinău. A fost elaborat un  chestionar complex pentru a studia
evoluţia sarcinei la gravidele diagnasticate cu herpes genital, care a inclus peste 40 de întrebări.
Precucrarea  statistică a datelor a fost efectuată în programul Microsoft Excel 2000.

Rezultate şi discuţii
În perioada anilor 2004-2008 în Spitalul Clinic Municipal nr. 1 au avut loc 31981 naşteri,

dintre care 714 gravide ce au suportat în timpul sarcinei  herpes genital, media anuală constituie
142,8±9,7 (p<0,001), incidenţa este de 14,2% la 1000 de naşteri. Cota naşterilor gravidelor
infectate cu herpes în anul 2008 comparativ cu anul 2004 a crescut de 7,4 ori (fig. 1).
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Fig. 1 Cota naşterilor gravidelor infectate cu herpes din numărul total de naşteri în
Spitalul Clinic Municpal nr. 1 (%)

Analizând structura naşterilor gravidelor infectate cu herpes în funcţie de grupele de vârstă
s-a stabilit că vârsta cea mai afectată a gravidelor este de 21-30ani, care în anul 2004 a avut
frecvenţa  de 575 cazuri (81,5±7,5%), micşorându-se în următorii ani. Menţionăm că în ultimii
ani a crescut incianţa afectării cu herpes genital a gravidelor în vârstă de până la 20 ani.
Frecvenţa afectării în vârsta de 31-40 ani scade şi constituie 79 cazuri (11,1±4,5%) în 2008,
vizavi 198 (28,2±2,8%) în 2004. În tabelul 1. este prezentată structura naşterilor gravidelor
infectate cu herpes în funcţie de grupele de vârstă.
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Tabelul 1. Structura naşterilor gravidelor infectate cu herpes în funcţie
de grupele de vârstă (%)

Comparând datele în funcţie de mediul de reşedinţă am obţinut că în anul 2004 rata
naşterilor gravidelor diagnosticate cu herpes genital din mediul urban este de 526 cazuri
(74,1±8,7%) cu micşorarea până la 414 cazuri (58,4±2,9%), în mediul rural  se observă o creştere
de la  182 cazuri (25,9±8,4%) în anul 2004, până la 293 cazuri (41,6±3,2%)  în anul 2008.

În funcţie de statutul marital gravidele s-au repartizat în felul următor: 441 gravide (62,2%
±1,2%) căsătorie înregistrată, 264 gravide (37,2%±2,3%) - căsătorie neânregistrată şi în 42
gravide (0,6% ±1,4%) - necăsătorite. Trebuie de menţionat, că rata gravidelor necăsătorite s-a
mărit de 1,5 ori în anul 2008, comparativ cu anul 2004 - 43,0±2,9% şi 29,6±8,8%, respectiv,
(p<0,001).

Examinând datele obţinute s-a apreciat că naşterea dată a avut loc din prima căsătorie în
607 gravide (85,6±1,4%), a doua –86 gravide (12,2±3,5%)  şi a treia – 156 gravide (2,2±3,7%) ).

În funcţie de nivelul de şcolarizare s-a constatat următorul tablou: cu studii medii – 357
gravide (50,3±2,6% ), superioare – 294 gravide (41,5±2,9%) şi studii incomplete – 58 gravide
(8,3±3,6%).

Analiza datelor despre activitatea profesională a scos în evidenţă, că frecvenţa cea mai
mare revine pentru muncitoare – 280 (39,5±2,9%), urmată de cea a femeilor funcţionare
constituie 274 (38,7±2,9%), casnice –96 ( 13,6±3,5%)  şi studente  63 (9,0±3,6%), (p<0,05)

Este important de menţionat că toate gravidele incluse în studiu au fost la evidenţă la
nivelul primar de asistenţă medicală, numai o  gravidă nu s-a aflat la evidenţă la medicul de
familie (0,01%), din lotul de studiu în perioada de cinci ani.

Repartizarea gravidelor din lotul de studiu după numărul de avorturi medicale în anamneză
a evidenţiat, că cota cea mai mare –323 (45,5%) constituie numărul de femei cu un  avort, fiecare
a treia 251 (35,4%) – a indicat câte două avorturi,  trei şi mai multe avorturi s-au apreciat în  135
(19,1%). Este foarte important de menţionat, că până la apariţia primară a infecţiei herpetice din
anamnezâ, rata avorturilor spontane este în 99 cazuri (1,4±0,4%), iar după reactivarea ei de – 335
(47,2±2,7% ) cazuri (p<0,001). Astfel, rezultatele obţinute dovedesc că prezenţa infecţiei
herpetice creşte important riscul apariţiei avortului spontan - de 34 de ori. Menţionăm, că până la
infectare, câte un avort spontan au indicat 7 (1,0%) şi câte două 3 (0,4%)  femei, după infectare
si sau reactivare numărul lor s-a mărit vădit. Estimând datele obţinute am constatat că, sarcina
oprită în evoluţie la gravidele incluse în studiu a avut loc în 330 (46,5±1,9%) cazuri, (p<0,001),
adică fiecare a doua femeie (50,0%) în anamneză este prezentă câte o sarcină stagnată, la fiecare
a treia (33,3%) – câte două.  Analizând datele despre gravitatea tabloului clinic  în  443
(62,4±3,6%) cazuri, infecţia herpetică la gravide a avut forma clinică uşoară,  195 (27,6%) cazuri
s-a constatat forma medie şi 71 (10,0%) cazuri forma gravă.

Studiind datele obţinute în dependenţă de forma de reactivare a IH, s-a constatat la fiecare
a doua gravidă în 54,5±1,7%  a suportat forma uşoară, în 23,1±1,9%  cazuri forma medie şi
forma gravă în 4,6±1,5% cazuri. Menţionăm că în timpul sarcinei la gravidele incluse în studiu,
herpesul genital tipic cu erupţii a avut loc în 82 (11,6±3,5%), iar fără simptomatică clinica in 627
(88,4±1,3%) (p<0,001).

În literatura de specialitate persistă opinia despre lipsa influenţei negative a infecţiei
herpetice asupra evoluţiei sarcinii, în cadrul studiului efectuat s-au obţinut rezultate

Anii 2004 2005 2006 2007 2008
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
< 20 ani 11,1 17,0 29,8 26,0 28,2
21-30 ani 81,5 76,6 64,0 66,8 64,9
31-40 ani 28,2 6,4 6,1 4,7 11,1
> 41 ani 0,0 0,0 0,0 2,6 2,7
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contradictorii.  Am constatat în baza cercetărilor efectuate, că la gravidele din lotul de studiu
patologia extragenitală se atestă la un nivel  ridicat, de 56,25±2,6% cazuri, comparativ cu
16,11±2,6% cazuri, din lotul martor (p<0,001). Dintre patologiile extragenitale cele mai
frecvente în lotul de studiu au fost: patologia renală în 51,2±2,62%, anemia ferodeficitară în
35,9±2,94%, şi patologia endocrină în 20,3±3,36%. Datele comparative în ambele loturi sunt
prezentate în Tab. 3.4.

Tabelul 3.4. Comparaţia loturilor de cercetare în funcţie de patologia extragenitală

Patologia
extragenitală

Lotul de bază
P� ±  ES�

(%)

Lotul martor
P◦± ES◦ (%)

           t              p

Patologia renală      51,2±2,62 8,6±3,35 1,564          ◦◦◦◦
Anemie
feriprivă

35,9±2,94 10,0±3,59         5,630           ◦◦

Patologia TD 12,0±3,52 4,3±2,42         1,791           ◦
Patologia
oculară

4,7±3,68 8,6±3,35         0,796           ◦

Patologia SCV 7,5±3,62 1,4±1,40         1,564           ◦
Patologia
endocrină

20,3±3,36 1,4±1,40         5,250         ◦◦◦◦

Studiind evoluţia sarcinei actuale la gravidele cu infecţie herpetică, am constatat practic la
fiecare a doua gravidă: iminenţă de avort spontan şi naştere prematură  în 47,8±2,7% cazuri,
gestoza precoce s-a apreciat în 12,0±3,5% cazuri şi gestoza tardivă în 11,7±3,6% cazuri.
Comparativ cu lotul martor (tab.3.5.) sarcina la gravidele cu IH decurge patologic fiind
influenţată de HVS.

Tabelul 3.5. Comparaţia loturilor de cercetare în funcţie de patologia sarcinei

Patologia
sarcinei

Lotul de bază
P� ± ES�

(%)

Lotul martor
P◦± ES◦ (%)

t p

Iminenţă de
avort spontan

şi naştere
prematură

47,8±2,78 18,6±4,65 9,907 ◦◦◦◦

Gestoză
precoce

12,0±3,52 4,3±2,42 1,791 ◦

Gestoză tardivă 4,7±3,68 8,6±3,35 0,796 ◦

Patologia sistemului feto-placentar la gravidele incluse în studiu a fost determinată în 251
(56,9 ± 3,2%) cazuri (p<0,001), mărită vădit în lotul de control 230 (32,5%±3,09%),  vizavi de
11 (14,9 ±3,2%) cazuri în lotul martor. Analiza rezultatelor la examen USG şi Doppler a
constatat insuficienţa feto-placentară în lotul de studiu  în 230 (32,5%±3,09%) cazuri, urmată de
retardul de dezvoltare intrauterin al fătului  în176 (30,3 ±2,09%) cazuri, polihidramnioză  în 195
(23,5%±3,20%) cazuri, oligoamnioză în 165 (13,5%±3,27%) cazuri şi placentita în 158 (12,8
±3,68%)  respectiv (p<0,001), mărită triplu şi uneori dublu comparativ cu lotul de control, (tab.
3.6). Patologia sistemului feto-placentar mărită vădit în lotul de studiu, comparativ cu lotul de
control denotă influenţa negativă a IH asupra evoluţiei procesului de gestaţie.
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Tabelul 3.6. Comparaţia loturilor de cercetare în funcţie de patologia
sistemului feto-placentar

Patologia
sistemului feto-
placentar

Lotul de bază
P� ±  ES�

(%)

Lotul martor
P◦± ES◦ (%) t p

IFP 32,5 ±3,09% 2,86 ±1,99% 0,796 ◦◦◦◦
RDIU 30,3%±2,09% 2,86 ±1,99% 0,796 ◦

Polihidramnioză 23,5%±3,20% 2,86 ±1,99% 0,796 ◦
Oligoamnioză 13,5%±3,27% 1,43±1,42% 0,796 ◦

Placentită 12,8±3,68 1,43±1,42% 0,796 ◦

       La gravidele ce au suportat herpes genital în timpul sarcinei, tratament a fost administrat
doar în 275 (38,8±2,9%) cazuri, din grupul studiat de 714 gravide. Pentru tratament au fost
utilizate preparate imunomodulatoare şi antivirale, cel mai frecvent – sup. Viferon în 101
(37,2%) cazuri, sup. Kipferon în 83 (31,0%) cazuri, tab. Aciclovir în 32 (12,2%) cazuri şi tab.
Valtrex  9 (3,6%) cazuri. Durata medie de tratament a constituit 8,6±1,1 zile (p<0,001).

Concluzii
1. Incidenţa gravidelor ce au suportat herpes genital în timpul sarcinei este în creştere

vădită, în anul 2004 fiind  de ( 2,2%) comparativ cu anul 2008 – (14,2%)  cazuri.
2. Infecţia herpetică mai des se întâlneşte  la primipare, cuprinse între vârsta 21-30 ani,

necăsătorite, ce locuiesc în mediul rural, respectiv se recomandă de investigat la infecţie
herpetică aceste paciente.

3.  Forma clinică cea mai des întâlnită de infecţie herpetică este asimptomatică în 88,2% de
cazuri, deaceea este necesar aprecierea RPL, IgM şi IgG pentru HG, la gravidele cu
patologia lichidului amniotic, insuficienţa feto-placentară, retardul de dezvoltare intra-
uterin şi anamneza agravată cu avort spontan precoce (23,5%), avort tardiv  în (12,5%) şi
sarcina stagnată în (45,6%), cazuri.

4. Având în vedere impactul negativ al infecţiei herpetice în timpul sarcinei, este necesar de
lărgit indicaţiile pentru tratament, de primă linie fiind preraratele antivirale, iar vizavi de
tratamentul imunomodulator mai multă precauţie şi  efectuarea imunogramei.
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NIVELUL MORTALITĂŢII ŞI MORBIDITĂŢII PERINATALE ÎN CONTEXTUL
INFECŢIEI HERPETICE   LA GRAVIDE

Silvia Agop
(Conducător ştiinţific: Dr. habilitat, Prof. universitar Olga Cerneţchi)

Catedra Obstetrică şi Ginecologie FECMF, USMF “Nicolae Testemiţanu”

Summary
The perinatal mortality and morbidity level in  pregnant

women are infected with genital herpes
The study estimated an increased incidence (32.2%) of infected newborns from mothers who

have suffered  from GH (genital herpes) during pregnancy. In the study group comparing with
the control group, the level of neonatal morbidity is significantly increased. The perinatal
morbidity, increased mainly due to the neurological disorders with a subsequent development of
invalidity by neurological disability, requires widening the indications for administration of
antiviral treatment in both pregnancy and infection in newborns as recommended by the
International Herpes Management Forum.

Rezumat
       În cadrul studiului a fost estimată o incidenţă sporită (32,2%) a infectării nou-născuţilor de
la mame ce au suportat HG (herpes genital) în timpul perioadei de gestaţie. Nivelul morbidităţii
neonatale este net sporit în lotul de studiu vizavi de lotul de control. Morbiditatea perinatală,
mărită în special datorită atingerilor neurologice cu dezvoltarea ulterioară a invalidizării prin
handicap neurologic, impun lărgirea indicaţiilor pentru administrarea tratamentului antiviral atât
în sarcină, cât şi la nou-născuţii infectaţi, conform recomandărilor Internaţional Herpes
Management Forum.

Actualitatea
       Infecţia herpetică reprezintă o problemă strigentă a obstetricii şi perinatologiei
contemporane,  condiţionată de rolul VHS (virusului herpes simplex)  în infectarea fătului şi
nou-născutului [2,5]. Rata transmiterii materno-fetale a HVS de la mamă cu infecţie herpetică
primară şi recurentă în sarcină este de 1,4-32% [1,6].    În majoritatea cazurilor, fătul este infectat
în timpul viremiilor, prin pasajul transplacentar al HVS sau prin continuitate pe cale ascendentă


