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STIINTEI OBSTETRICAL-
GINECOLOGICE IN USMF NICOLAE
TESTEMITANU LA 70 ANI DE ACTIVITATE

Summary

Pages of history of obstetrical and gynecological science crea-
tion and development of SMPU “Nicolae Testemitanu” during
the 70 years of activity

According to the analysis of PhD theses, sustained by Departe-
ment s of Obstetrics and Gynecology collaborators, from SUMP
“Nicolae Testemitanu” during 70 years of activity (1945-2015),
it has been found that these works were focused on the most
urgent problems in maternal and child health. They had a
theoretical and practical contribution in the development of
obstetrical, gynecological, perinatal, pediatric (somatic and
surgical) and the other fields.

Results of the studies served as a basis for the development of
methods in diagnosis, treatment and disease prevention of the
mother and child. Their implementation in practice of care
contributes to further reducing of maternal, perinatal and infant
morbidity and mortality and child disability.

Keywords: State Medical and Pharmaceutical University “Nico-
lae Testemitanu”, 70 years of activity, dissertations in obstetrics,
dissertation in gynecology, research direction

Pezrome

Cmpanuybl ucmopuu co30anus u pazeumus aKyuiepcKo-
2UHEKON0ZUYecKoll HayKu Ha npomsadcenuu 70-nemmueil oen-
menvuocmu I'YM® umenu Hukonaa Tecmemuyany

IIpu ananuze xaHOUOAMCKUX U OOKMOPCKUX Ouccepmayutl,
3awuujenHvlx compyonuxamu kageop Axywepcmesa u lunexo-
noauu I'YM® umenu Huxonas Tecmemuyarny na npomsagicenuu
70-mu nem desmenvrnocmu (1945-2015), 6vino yemanosneHo,
umo oanHvle pabomvl ObLIU HANPABIEHbL HA pelleHue Haubonee
AKMYANbHBIX U NPUOPUMEMHBIX BONPOCO8 300P08bs MAmepu
u pebenxa. OHU HECTU 8ANCHBLI TMEOPEMUYECKUL U NPAKMU-
yecKuil 6KIA0 6 pazeumue ome4ecmeenHol HayKu 6 oonacmu
axkyulepcmaed, 2UHeKoN02Uun, NePUHAmoLo2uU U neouampuu (co-
MAMUYECKOU U XUPYPeUHeCKoll) u Opyeux CneyuarbHOCmell.

Pezynomamer uccnedosanuii NOCIyHCUIU OCHOBOU OISl pa3-
PAbomKu U yCo8epUIeHCMBOBAHUSL PAZTUYHBIX Memo008 Oud-
CHOCMUKU, JIe4eHUs U NPOPUIAKMUKY 3a001e6aHull Mamepuu
pebenxa. Hx enedpenue 6 no6Ce8OHEBHYI0 NPAKMUKY CHOCOD-
cmeyem OanbHetiuemy CHUNICEHUIO MAMEPUHCKO, NepuHamas-
HOU, MAAOEHYecKol 3a001e6aeMOCIU U CMEPMHOCHIU, d MAKICe
0emcKoll UHBATUOHOCHIU.

Kntoueewvie cnosa: I'ocyoapcmeennviii Ynueepcumem Meou-
yunvl u Papmayuu umenu Huxonas Tecmemuyany, 70 nem
desamenvHocmuy, OUCCepmayuoHnvle pabomsl 6 aKyuepcmee,
ouccepmayuonuvie pabomel 6 SUHEKOLO2UU, MEMAMUYECKAs]
HanpagieHHocmy
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ISTORIA MEDICINEI

Ludmila ETCO,
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Din primul an de fondare a Institutului
de Stat de Medicina din Chisindu (octombrie,
1945), in paralel cu procesul de instruire a
cadrelor profesorale, gratie potentialului sau
intelectual, s-a pus temelia unei activitati
stiintifice prodigioase, s-au creat principalele
directii de cercetare stiintifica. Domeniile de
interes se orientau spre problemele stringente
de sanatate a populatiei din regiune, printre
care prioritare erau sanatatea mamei si a copi-
lului, cercetarile fiind efectuate de colaboratorii
Catedrelor Obstetricd si Ginecologie, viitorii
conferentiari, profesori, cercetatori stiintifici,
academicieni - fondatori al stiintei autohtone.
Deoarece lucrdrile au fost scrise si sustinute in
limba rusa, le vom prezenta in varianta respec-
tiva (tabelul 7).

La numaio jumatate dean dela fondarea
Institutului, a fost convocata prima conferinta
stiintifica a colaboratorilor.

Seintreprind masuri concrete de atragere
la studiul a tineretului bastinas, este sustinuta
si stimulatd activitatea stiintifica, sunt create
comisiile pentru sustinerea tezelor de candidat
in stiinte medicale. Prima teza de candidat in
stiinte medicale a fost sustinuta de catre chirur-
gul Natalia Gheorghiu in anul 1948. incepand
cu anul 1951, se practica formarea cadrelor
didactice - prin aspirantura si studii de docto-
rat. Consiliului stiintific i se acorda dreptul de
a atesta tezele de candidat in stiinte medicale
in domeniul a 16 specialisti. In anul 1953 are
loc sustinerea primei teze de doctor habilitat
in medicind, de asemenea de catre Natalia
Gheorghiu.

Pe parcursul a doar primului deceniu de
activitate a Institutului (1945-1955) a fost sus-
tinuta o teza de doctor habilitat si 70 de teze
de candidat in stiinte medicale [1].

Activitatea de cercetare a fost impulsiona-
ta prin fondarea, in anul 1962, a Laboratorului
Central de Cercetare Stiintifica, unde s-au creat
noi premise si conditii de formare si dezvoltare
a scolilor stiintifice.

in perioada 1971-2001, colaboratorii
Catedrelor Obstetricd si Ginecologie au susti-
nut cu succes un sir de teze, ce au contribuit
considerabil la dezvoltarea continua a stiintei
autohtone (tabelul 2).
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Tabelul 1
Tezele de doctorat sustinute de colaboratorii Catedrelor ,Obstetricd” si ,Ginecologie” in primii 25 de ani de la fondarea Insti-
tutului de Stat de Medicind din Chisindu (1945-1970)

Anul, autorul Denumirea tezei §i rezultatele obtinute
1951 Tkanesasn mepanus 0CmpvIX U ROOOCHPHIX POPM BOCRAIUMENbHBIX 3AD01E6AHUIL HCEHCKOU NONOBO
Buwmukuc C.A. cgpepur. Kanp. nuc.

TNokazaHo, 4To IIpK BBEJICHNH aBTOKJIABUPOBAHHOH IIJTAIIEHTHI B OJIKOKHBIN KapMaH Ha O0KOBO# HOBEPXHOCTH
TPYOHOH KIETKH Ha ypoBHE 9-10-ro pedpa, mpH OCTPHIX U MOAOCTPHIX (OpMaxX TMHEKOIOTHYECKUX
BOCTIJIUTENBHBIX 3a001eBaHusX, B 81,67% ciydaeB HaOmogaeTcs BEI3IOPOBIEHHE, B TO BpeMs Kak B
KOHTPOJIbHOM rpynme (0e3 TKaHEeBOH Tepamui) BbI3AOPOBIECHHE HACTYIAaeT TOIbKO B 58% citydaes.

1952 Mamepuanst 0 MepmeopoiHcoaemMocmu no HEKOMOPLIM POOOECHOMO2A-MEIbHBIM YUPEIHCOCHUAM
Bensera E.A. Monoasckoii CCP u gpakmoput, cnocoocmeytoujue ee cuudxcenuio. Kann. nuc.

OCHOBHBIMH NPUYMHAMH MEPTBOPOXKIAEMOCTH, 110 MHEHHIO JAMCCEPTAHTa, SIBISIIOTCS aHOMAaJIUU
ITyTIOBUHBI, IOPOKH Pa3BUTHS IIO/A, IOTIEPETHBIE M TA30BbIE MpeUIeKaHuUs 101a. MepTBOpOXKIaeMOCTh
C HEBBIACHEHHOW 3THONOTUEH cocraBuna 5,58%, 3arskHble ponsl — 5,43%. Ilpenorspaienue
MEPTBOPOXKAAEMOCTH JOIKHO OCHOBBIBATHCS HA KOMIIJIEKCHOCTH OPTaHHM3alHOHHO-METOIUYECKUX U
71e9e0HO-TIPOPUITAKTHIECKIX MEPOIPHUSTHH.

1954 Poooevle nosperxcoenus yeHmpaibHoll HePEHOIl cucmemsbl N10008 U HOB0PoXcoennbix. Kann. uc.
JIynenko I''E. Iloka3aHo, 4TO KUCIOpPOAHAs HEJOCTATOYHOCTB SIBJISAETCA OCHOBHOM IPUYUMHON paccTpoilicTBa
KpOBOOOpaIIeHUs] B LICHTPAJIbHOW HEPBHOW CHUCTEME IUIOJAOB M HOBOPOXKACHHBIX. JlJIsl CHMKEHUS
MEPTBOPOXKIAEMOCTH U paHHEH CMEPTHOCTH HOBOPOXKICHHBIX HEOOXOIMIMO PAlliOHATIBHOE BEACHUE POJIOB,
HpenynpexieHne BHYyTPHYTPOOHOI ac(UKCHU 1 IIMPOKOE IIPUMEHEHNE KUCIOPOIHON TepariH.

1955 Pazeumue unnepsayuu mamounvix mpyo. Kann. nuc.

Crensix A.C. YcTaHOBIIEHO, YTO MAaTOUHBIE TPYOBI, SMYHUKH U MaTKa MHHEPBUPYIOTCS IT03XKe APYTUX OPTaHOB — CEPALa,
JKeTyAKa U JIp., HO3TOMY He Beeraa AuddepeHInpoBka HEPBHOTO alIapara MOJIOBBIX OPTAaHOB COBIA/IAET
C MOMEHTOM IT0JIOBO# 3pEIOCTH U SBISCTCS IPUINHON ClIydaeB HH(MAHTHIN3MA U OECIUIONMSL.

1956 Cpasnumenvnas oyeHKa Memooos edenus IPo3uil U XPOHUUECKUX 6OCHATUMENbHBIX 3a001e6aHUll
Mo3zxyxuna JI.A. wenku mamku. Kaun. guc.

YcTaHOBIIEHO, UTO KOHCEPBAaTUBHBIE METOMbI JICUCHUSI 3a00IeBaHUH MEHKH MaTKH B BUJIE CMa3bIBaHUS,
BaHHOYCK M CIPHUHIEBAHUI Je3MHGULIUPYIOMUMU U MPYKUTAIOLIMMH JICKapCTBEHHBIMH IpenapaTaMu
Mato 3¢ hexTuBHEI 1 cocTaBisior 20% mpu ydere Ommxaimux u 17% — oTAaneHHsIX pe3ynsraroB. [Ipn
MPUMEHEHUH TUaTePMOKOArysiuuu % BhI3A0pOBIeHUs cocTaBuil 97,5% u 85,6%, COOTBETCTBEHHO.

1957 QOomen pocgpopa y mamepu u nnooa. (SxcriepuMeHTAIBHOE HccienoBanue). Kana. auc.

Mannamu I A. YcTaHOBIIEHO, YTO C yBEIMYEHHEM CpOKa OEpeMEeHHOCTH cofepikanue pochopa B KOCTHOW M MBIILICYHON
TKaHH CHIDKAETCS IO MUHIMYyMa B KOHIIE 0epeMEHHOCTH, TO €CTh OHH SIBIISTFOTCS] OCHOBHBIMHU HCTOYHHKAMH, U3
KOTOPBIX MOOMITH3YIOTCS hocHOpHBIE COSTUMHEHHS, IEPEXOJISIIHE U3 IIALEHTHI K IOy, YTO 000CHOBEIBAeT
HE00XOMMOCTh YCHIICHHOTO cHatkeHust (pochopoM opraHu3Ma MaTepu Bo BpeMsi 6epeMeHHOCTH.

1957 Onvtm padomul no Op2anU3AYUU AKYULEPCKO-2UHEKOT02UYECKOI ROMOWU 6 CelbCKom paiione. Kanj.
HTem6epr M.U. TC.

W3105xeHbl OCHOBHBIE NPHUHIUITEI OPTaHU3ALMUH AKyIIEPCKO-THHEKOIOIHIECKOH MOMOIIU B CEITBCKOM
paiioHe, IOKa3zaHa Bexyllas pojb PalOHHOTO aKyllepa-THHEKojora. BripaboTaHbl peKOMEHIALMH MO
panMoHATBHOMY TPYAOYCTPOHCTBY KEHIIWH, CTPAJAIOMINX XPOHHIECKUMH 3a00IeBAHISIMI.

1958 dnexmpokapouozpaguueckue usmeHenua y HceHwUH 6 KOHYe 6epemMeHHOCHU, 80 6PeMA POO0S U NOCle
Huopnuua A.T. pooos. Kann. nuc.

YeraHoBeHa Xopoas (pyHKINOHAIBHAS IPHCIIOCOOIIEMOCTb CEPACUHO-COCYUCTOM CHCTEMBI y 3I0POBBIX
JKEHIIMH K aKTy POJIOB, B OTIMYHME OT XEHIIMH C MHUTPAJIGHBIMH IIOPOKaMH CepALia.

1961 Ilpecaxpanvnaa nenuyuIIUHO-HO60KAUH08AA O10KAOA 6 KOMNIEKCHOM JIeYeHUU 2UHEKON02UYeCKUX
banax A.W. bonvnwix. Kana. muc.

OmnucaH MOJOXUTEIBHBIN OIBIT IIPHMEHEHUS! HOBOKAaHHOBOH OJIOKAIbI IO METOAMKE, MPEATIOKEeHHON
ABTOPOM, [IPH JICYCHUU I'MHEKOJIOTHYECKUX BOCIIAIUTENbHBIX 3a00JICBaHHN.

1964 Bauanue conano-kucnozo 6pesuKkonuna Ha cCOKpamumenvuyio oeamenvHocms mamku. Kann. nuc.
Mapxky I"A. V3y4yeHo BiIMsSHUE HA COKPATUTEIbHYIO JESITENbHOCTh MaTKH HOBOTO aJIKAJION/a, IOIy4YE€HHOTO U3 OCOKU
MapBCKOM, mpouspacraromeil B ecax Monaasuu. Ilpenapar nan mog0XKUTENbHBIM pOI0YCKOPSIOUINI
3¢ dekt B 85,6% ciryyacB Mpu MEPBUYHOM CTa00CTH POIOBOM ACATEIHHOCTH.

1964 Dnumenuii wieliku MamMKU RPU HEKOMOPBIX PU3UONOZUYECKUX U NAMONOZUYECKUX COCIOAHUAX. [IOKT.
SxoBneBa U.A. JcC.

B pabore mpezncTaBneHbl MaTepHasl, OTPAXKAIOIINE U3MEHEHHS SITUTENUS MIEHKH MaTKH B pa3iHNYHbIe
BO3pacTHEIE TIEPUO/IBI, HAYHHAS OT 4 MeCsIeB BHYTpHyTpoOHOTO pa3BuTHs. [loka3aHo, 9TO IS KaXKIOTO

BO3PACTHOTO MEPHOJAa XapaKTEPHbI OMpeIEICHHbIE (YHKIIUH SITUTETHANbHBIX TKaHEH.
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1965
ITama C.II.

1966
I'epman M.C.

1966
Hyxa A 1.

1966
IMamnagu T A.

1967
IIponan T.B.

1967
Momusra M.C.

1967

Mskymepa-®peHKenb

HT.

1968
Kykyts B.I".

1968

Cunununa JI.51.

1969
I'manys E.B.

ISTORIA MEDICINEI

Knunuka neiipoIHOOKpUHHBIX HAPYUIEHUIL, HACIMYNAIOWUX NOCTIE MACCUBHOI KPOBONOMEPU 6 POOaXx.
Kann. nuc.

VY o6cnenoBaHHBIX GONBHBIX, MOTepsBIIMX 1pu pogax ot 800 no 3000 M1 KPOBH, OTMEUECHO pa3BHUTHE B
52,2% cmy4aeB HapyIIeHHI B BHJAEC W3MEHEHUH HEHpPO-BETeTaTHBHOTO XapakTepa, y 7,4% — TsKenble
SHJOKPHMHHBIE HapylIeHus THna cuaapoMa [luxana. Mcxons U3 3Toro, peKOMEH0BaHO, YTOObI KEHILMHBI,
HepeHeCIIe MAaCCHBHBIE KPOBOTEUCHUS IPH POAX, 003aTeNIbHO HAXOMIINCE 110/ HAOIIOEHHEM HE TOJIBKO
aKyIIepa-ruHeKoJIOora, HO ¥ S9HJOKPHUHOJIOTA.

Komnnexcnoe oocnedosanue 601bHbIx ¢ NPeopaKovimMu U paKoGblMu 3a001€6aHUAMYU WETIKU MAMKU.
Kann. nuc.

Ioka3zaHo, 4TO codeTaHHOE NPHUMEHEHHE [TUTOINATHOCTHKH, KOJIBIIOCKOIINH, KOJIBIIOMHUKPOCKOIINY JaeT
BO3MOXKHOCTh OOHApYXWTh pak MIeHKH MaTku B 97,4% nabmioneHuii. PekomenmyeTcss Mcmonb30BaTh
KOJIBMOCKOMHUIO U IMTOJUATHOCTUKY MPH OOBIYHOM OOCII€IOBAHUU THHEKOJIOTHYECKUX OOJIBHBIX.
KoJIbIIOMUKPOCKONHIO U PaJHOU30TOIHYIO TUArHOCTHKY CJISyeT IIPUMEHSATh Y OOJIBHBIX C ITOJ03PEHUEM
Ha paK MEeHKH MaTKH, BEISIBICHHBIH IIPY KOJIBIOCKOIIMH U IUTOANArHOCTHKE.

Hucxooawue enuanua pemuKkyiapHoll popmayuu cmeona 2071061020 M032a U UX POb 6 CMAHO6IEHUN
HeKomopuvix yHKUUil Hoopocoennozo. Kaun. nuc.

Ilokazano, 4T0 y neTeil, poaguBIINXCS B aC(HUKCHHU, 3HAYUTENILHO MOBHIIIEHA AKTUBHOCTh PETUKYISIPHON
(dbopmaruu cpeJHero Mosra, YTo NPUBOAUT K Pa3IuyuHbIM nepudepudeckuM ddpdexram (M3MEHEHUs
MBIIIEYHOTO TOHYCA, JBIXaHUs, pe(IEKCOB U T.1.).

Juaznocmuxa u nevenue moKconnazmosa é aKkyuwiepcmaee. JIoxt. Jc.

W3ydeHbl poib TOKCOIUIA3MEHHONW MH(EKINH B BO3HUKHOBEHHH aKyLIEPCKOIl MaToOIOruy, pa3paboTaHbl
KpUTEepUH 0053aTeIBHOTO MPOBEACHUS NMPO(HUIAKTUISCKOTO aHTHUTOKCOIMIA3MEHHOTO JICUCHUS.
BepeMeHHBIM NpH HAJIMYMH TOJIOKUTEIFHOH BHYTPUKOXKHOHN aJlIeprUuecKoif MPOOBI ¢ TOKCOIIa3MUHOM
1 TOJIOXKUTETBHBIX CEPONOTHUECKUX PEAKIUSIX B HU3KUX THTPaxX, HE HAPACTAIOMINX B JUHAMUKE, YTO
yKa3bIBaeT Ha HH(PUIIMPOBAHHOCTh OPraHU3Ma, JIEUEHHE HE ITPOBOUTCS.

Onvim pabdomul no OUaZHOCMUKE U 1eYeHUI0 MmyOepKyne3a HeeHCKUX nonoevix op2anos. Kann. nuc.
YeraHoBiIeHO, 9TO B 86% citydaeB 3a001eBaHUE IPOTEKACT C BBIPAKCHHBIMU KIIMHUIECKIMHI CHMITTOMaMHU
U C TIONOXHUTEIbHBIMH aIJIEPIHIECKUMU PEAKIUAMHU, YTO MO3BOSIET YCTAHOBUTH IPABUIIBHBIA IHArHoO3
P BCECTOPOHHEM 00CieI0BaHIH OONBHBIX. [I[pHMeHeHNe HHTEHCUBHOTO KOMIUIEKCHOTO U JUTUTEIEHOTO
JIeYeHHs 10 MIPEUIOKEHHOH aBTOPOM CXeMe CIIocOOCTBOBAIO BBI3ZOPABIMBAHMIO B 55,5% cityuaeB n
YIy4IICHUIO COCTOSHUS O0IbHBIX B 32,1% cimydaes.

DyHKYUOHATILHOE COCMOAHUE AUUHUKOE Y 00NbHBIX UHpeKyuoHHbIM 2enamumom. Kang. nuc.

VY 76,4% >xeHIMH B OCTPBII HIepro/ 3a001eBaHus METOAaMH (DYHKIIMOHATBHOM TUATHOCTUKH BBISBICHBI
HapyIICHUS OBAPHAIBHO-MEHCTPYAIbHOTO KA, YACTOTa KOTOPBIX HAXOAUTCS B NPSIMOM 3aBUCHMOCTH
OT TSDKECTH TE€YEeHUsS] MH(QEKIMOHHOTO TeMaTHTa: MPU TSDKEION (opMe BBISBIEHBI y BCeX OONBHBIX,
npH cpenneTsikenont —y 77,9%, npu nerkoit — y 69,0% GonpHbIX. IIpy qucnancepHoM HaOMIOAEHUH 3a
JKSHIIMHAMH, NePEeHeCIINMH MH(QEKINOHHBIA TeNaTUT B CPOKH OT 6 MecsleB 10 4 JeT, paccTpoiicTsa
MEHCTPYaJIbHOI'O LIUKJIA BBIABIIEHBI y 54,8%.

Konvnockonuueckasa ouaznocmura 000poKa4ecmeennsvix, nPeOOnyxoneevix u 310KA4eCmMEEeHHbIX
3aboneeanuii wenku vamku. Kaan. nuc.

ABTOp, 00ciIen0BaB KOJIbIOCKONNYECKH 1364 eHUMH, ycTaHOBUIa coBnaaeHue B 100% ciydaes
PE3yJIBTaTOB KOJIBIIOCKOMUYECKHUX U TUCTOIOTMYECKUX UCCIISIOBAHUH y OOJIBHBIX C I0OPOKaueCTBEHHBIMU
3a00IeBaHMSIMHY [IEHKH MAaTKU U B 76,8% — y OOJIBHBIX C IIPENOITyX0JeBEIMY 3a0oneBanusMu. [IoBTopHEIE
KOJIBITOCKOTIMYECKHE HAOIIOACHNUS TTO3BOJIAIOT CyAUTh 00 3(h(heKTHBHOCTH MPOBEIECHHOTO JICUCHHS.
Hucnnazusn u paxin situ wietiku mamxu. Kang. nuc.

Ha ocnoBanmu mopdosiornyeckoro aHaigu3a BeIpaboTaHa HOBAs KJIACCU(HUKAIMS JUCIUIA3HIESCKUX
TIPOLIECCOB MEHKH MaTKH. J[0ka3aHO, YTO HCTOYHIKOM Pa3BUTHS STHX IIPOLECCOB, KPOME MHOTOCIOHHOTO
SMUTENHS, MOTYT CTaTh PE3E€PBHBIC KIETKH MPU3MATHIECKOTO SMUTEIHS YHIOIEPBUKO30B U IMOJIHUIIOB.
3HaHue 3TUX (PAKTOB BaXKHO HE TOJBKO ISl IIATOJIOr0AHATOMA, HO U JUTS KIIMHUIIKCTA IIPU BEIOOpE MeTozia
JICUCHHSI.

Dnexmpogopemuueckue uccied06anus 6e1K06 cblOPOMKU KPOGU NPU NO30HEM MOKCUKO3€E HEPEMEHHDBIX.
Kang. nuc.

Pabora nocpsiieHa N3yueHHUIO IPOCTHIX U CIOKHBIX OSIIKOB B CBIBOPOTKE KPOBH Y OEpPEMEHHBIX, POXKEHHI],
POAMIIBHHUIL, 30OPOBBIX M OOJBHBIX IO3MHMM TOKCHKO30M M UX JeTeH. YCTaHOBIIEHO, YTO CTEIEHb
BBIPAXEHHOCTH TUX U3MECHEHHH 3aBUCUT OT TSDKECTH TEUEHHUS ITO3JHETO TOKCHKO3a.

Ilpumenenue zemeponepumoneanbHo20 WOGHO20 MAMEPUANA 6 AKYULIEPCKO-2UHEKO0ZUYECKOIL
npaxmuxe. Kaun. nuc.

3bIcKMBaNNCh HOBBIE MaTEepUAIIBI ISl XUPYPrUUECKHX IBOB B BOCCTAHOBUTEIBHOI XUPYPriH IOJIOBBIX
opraHoB y xeHIuH. OGHapyKeHO MPENMYIIEeCTBO HEOKETTyTa (IIOBHAS HUTH U3 OPIOIIMHEI CIICTION KHIITKH
KPYITHOTO POTaToro CKOTa) MO CPAaBHEHHIO CO CTAHJAPTHBIM KETTyTOM M IIEJIKOM, KOTOPBIH C yCIIEXOM
TNpUMEHSAETCS B aKyIIEPCKO-THHEKOJIOTHUECKOH TIPAKTHKE.
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,Obstetricd” si,,Ginecologie” ale USMF ,Nicolae Testemitanu

in anii 1971-2001

Tabelul 2
Tezele de doctorat sustinute de colaboratorii Catedrelor

”

Anul, autorul

Denumirea tezei

1971
Enenn E.JI.

1971
Kopmatsany O.A.

1971
Kyua T.T.

1971
MongoBan M.H.

1971
Pomka IT.11.

1971
Camoiinosa O.T.

1972
Myxkywp 9.B.

1972
[Moxnurape M.T.

1972
Copouan D.A.

1973
banaps H.II.

1973
Bykaraps JL.I.

1973
Kommaneen B.H.

Bnusanue nozonux moxcuxo3os
OepeMeHHbIX U nepeHauueaHus
Ha HeKomopble 0OMeHHble
npoyeccol y nioooe u
Hosopoycoennvix. Kaun. nuc.

Ilpumenenue mpuxnoprymunena
011 06e3001ueanus poooe u
npu HeKOMopPwIX aKyuiepcKo-
2UHEKONI0ZUYeCKUX ONePayusXx.
Kann. nuc.

Cpasnumenshasn oyenka
mpancabooMunanbHo20

U MPAHCUEPBUKATLHOZO
UHMPAAMHUOHATLHO20
ssedenusn 20%-nozo pacmeopa
XJIOpUCMO20 HAMPUsL NPU
npepuvieanuu 6epemenHocmu
oonvuux cpoxos. Kaun. nuc.

O mepanesmuueckom auUAHUU
ceKkpema Hao10namoYHbIX
Jrcenes yiead npu ocmpoi
achukcuu y ujenKoe ¢
nocmHamanbHoOM nepuooe.
Kanp. guc.

Poooscnomoscenue ¢ MCCP
(cocmoanue u nepcneKkmugot).
Kang. guc.

K eéonpocy ouaznocmuxku,
mepanuu u npounaxmuxu
nepeHouIeHHOU DepemeHHOCU.
Kann. nuc.

Obomen 2nI0KOKOPMUKOUOHBIX
20PMOHO08 MENHCOY Mamepbio

U J1000M 60 8pems
boepemennocmu u podos. Kaun.
JTAC.

benkoewtii 00men u
2INIOKOKOPMUKOUOHAA PYHKYUA
KOpbl HAONOYEUHUKO8 NPU
HOPMATIbHBIX U OCNOHCHEHHBIX
cnabocmoio pooax. Kaua. nuc.

Cocmoanue ynkyuu
neuenu u MaKmuKa 6e0eHus
0OILHBIX C 8OCRATUMETIbHBIMU
3a001e6anuaAMU 6HYMPEHHUX
HCEHCKUX NOSIOBBIX OP2AHOE.
Kann. guc.

Cocmosnue 600HO-
INEKMPONUMHO20 00Mena

U KUCTIOMHO-UEI0YHO20
PpasHogecus y HeeHwun ¢
nopoxkamu cepoya 60 epems
oepemennocmu. Kanj. nuc.

00 3H00KpuHHOI

dynkyuu auunuKos u

KOpbl HAONOYEUHUKOG npU
OuUCPHYHKYUOHAILHBIX
MAMOUHBIX KPOGOMEUEHUAX

U 6IUAHUE HA HUX
2opmonomepanuu. Kann. nuc.
Jleuenue xponuueckux
6ocnanumenbHuIX 3a601€6aHUT
JHCEHCKUX NON0GIX OPZAHO6 HA
Kypopme Cepzeeeka. Kann. nuc.
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1974
Jlutnackas B.T.

1980
Myctsana A.B.

1981

Tkauenko-Xepapy B.T.

1981
Mopsk M.T.

1983
I'manyn E.B.

1984
Kopumapy B.U.

1984
®punty B.T.

1984
Enxo JI.A.

1984
Bbenoycosa T.U.

1986
Bpexnesa H.B.

1986

Josranckuii I A.

1987
Hror B.M.

1989
Porapy M.B.

1990
UYeprenxas O.C.

Jeuebnoe u npogunaxmuueckoe
ucnonv3zoeanue
INEKMPOCMUMYNIAYUU W eTKU
MamKu npu paccmpoiicmeax
osynayuu. Kaun. nuc.
Hexomopuie nokaszamenu
2omeocmasa é cucmeme «Mamop-
OKO1ON00HbBIE 800bI-NII00» NPU
Jcenezooupuyumnoil anemuu y
bepemennuix. Kana. nuc.

Komnnekcnaa koncepeamuenan
mepanus 60JabHBIX MUOMOTL
mamku. Kaun. nuc.

Tpancnepumoneanvnoe
Kecapeeo ceuenue 6 HUMCHEM
MaAmounom cezmenme c
6peMEeHHOU uzonayueil
oprownoi nonocmu. Kaun. nuc.
(Cankt-IlerepOypr, Poccus)

Hcnonv3osanue cutusaroujux
annapamoe ¢ onepamueHoll
2uHekonozuu. JIoKT. 1uc.
(Cankt-IlerepOypr, Poccus)

Bauanue komnnekcnozo
JledeHus nepeuynoil
Hedocmamounocmu

(c npumenenuem
9/1eKmpoanecmesuu) Ha
dynxkyuonanvHoe cocmoanue
CUMBAMO-A0PEHANIUHOGON

U 2UnOPU30-WUMOEUOHBIX
cucmem. Kann. nuc. (CaHKT-
[Metepbypr, Poccus)

Tunexonozuueckasn
3a001€6a4eMOCHb dHCCHUUH-
mabaxKoeo0006 u mMemoosl ee
npogunaxmuxu. Kaun. nuc.
(XapbkoB, YKpanHa)
Cpasnumensvhas oyenKa unmpa-
U IKCIMPanepumoHanbHozo
Kecapeesa ceuenusn. Kaun. nuc.
(Cankt-IlerepOypr, Poccus)

Knunuko-nabopamopnoe
npozHosupoeanue u
npogunakmuxa nociepooogsix
cenmuueckux 3adonesanuil.
Kann. ouc. (Mocksa, Poccust)

Jleuenue 601bHBIX MUOMOTL
MAMKU CUHMEMUYUECKUMU
npoZecCMUHAMU U UX GTIUAHUE
Ha HeKomopble noKazamenu
dynKyuonanbno20 cocmoanus
neuenu. Kaupg. nuc.

Knunuko-anookpunonozuueckasn
XapaKmepucmuKa HceHujuH 6
KAUMAKMepu4ecKkom nepuooe.
Kann. nuc.

Bnusicaiimuue u omoanennvie
pe3ynivmameul nocie
MmuomempIkmomuu. Kaug. nuc.
(Cankt-IlerepOypr, Poccus)

Knunuko-ummynonozuueckue
ocobennocmu meuenus
bOepemennocmu u poooe

Y HCeHWUH, nepeHecuiux
2ecmo3vl npu nPeovLOyujUx
oepemennocmax. Kaua. nuc.
(XapbkoB, YkpanHa)

Taxmuka 3aeepuwienusn pooos
y OepemMenHbIX ¢ MANCENbIMU
dopmamu nozonux zecmo3oes.
Kann. ouc. (Munck, benapycs)




1990
Honnrok 10.B.

Bauanue onepayuu xkecapeea
ceueHus Ha MeXaHU3Mbl
adanmayuu mamepu u n100a
8 yC108UAX POO0B8020 cmpecca.
Kanng. nuc.

Hopooosas nodozomoeska

WelKu MAmKU MeCMmHbIM
(uHmpagazuHaNLHHIM U
UHmMPAayepeuKaIbHbIM)
npumeneHuem nPpoCmo2ianouna
F,a y nepsopoosujux 6
6o3pacme 28 nem u cmapuie.
Kana. nuc.

Omoanennvie pe3ynomanol
Kecapesa ceuenus 011 mamepu
u pedenka. Kana. nuc. (Mockaa,
Poccus)

Hecneyuguueckue

(baxmepuanvHble) KONbNUMDBL U
oepemennocmys. Kann. nuc.

1990
[Momymoit O.H.

1990
Koponskosa H.M.

1991
Emany-
Menpauk T.U.

1991
CepbOenko A.

H3zmenenue cooepocanusn
HeKOmopuvIX 6UOMemannos 6
demo-mamepunckoit cucmeme
U AHMUOKCUIUMEIbHAA
AKMUGHOCMb KPOGU Mamepu

U n100a npu HOPMAIbLHOIL

U OCN10)CHEHHOU U
Jcenezodeuyumnon anemuen
oepemennocmu. Kaua. nuc.
(MuHnck, benapycs)

Onmumu3zayus mMemooos
Jle4eHus HeeHWUH ¢
ROGMOPHBIMU 2eCMO3amU,
npozHO3UpOBaARUE UCX00A
oepemennocmu. JIoKT. nuc.
(XappkoB, Ykpauna)
Cocmosinue cucmemvt Manmv—
naayenma—nnoo y oepemennvix
HCEHWUH MAOAK06800086. JIOKT.
ITAC.

Coepemennbvle acnekmol
OUZHOCMUKU U J1eYeHUe
HAUUEHMOK ¢ 6HEMAMOYHOU
Oepemennocmoio. JIOKT. 1uc.
(Kues, Ykpanna)

1992
Porapy M.B.

1994

Cep0Oenko A.

2001
UYeprenkas O.

In anul 1990, Institutului de Stat de Medicina
din Chisindu i se confera numele ilustrului savant, or-
ganizatorului ocrotirii sanatatii, profesorului univer-
sitar Nicolae Testemitanu. La 28 iunie 1991, printr-o
hotdrare a guvernului, Institutul este reorganizat in
Universitatea de Stat de Medicina Nicolae Testemita-
nu, din 1996 - Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie Nicolae Testemitanu.

Anii '90 au insemnat democratizarea societatii,
au apdrut noi perspective de dezvoltare a stiintei
medicale si a sistemului de pregatire a cadrelor.

in baza Centrului Republican de Ocrotire a S&-
natatii Mamei si Copilului,in anul 1988, prin decizia
guvernului, a fost creat Institutul de Cercetari Stiinti-
ficein Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului
al Republicii Moldova (astazi — IMSP Institutul Mamei
si Copilului).in functia de director-fondator al IMSP
Institutul Mamei si Copilului a fost numit Eugen Gla-
dun, doctor habilitat in medicind, profesor universi-
tar, ulterior membru corespondent al Academiei de
Stiinte a Republicii Moldova.
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In 1993, pe langa Institutul de Cercetari
Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si
Copilului a fost constituit Consiliul Stiintific Speci-
alizat pentru sustinerea tezelor de doctor habilitat
si doctor in medicina (DH 14.93.37) in domeniul
Obstetricad si Ginecologie. Pediatrie (presedinte — pro-
fesorul universitar Eugen Gladun), in anul 2003 fiind
acceptate 2 consilii: Consiliul Stiintific Specializat (DH
5314.00.01) la specialitatea Obstetricd si Ginecologie
(presedinte - profesorul-cercetator Ludmila Etco)
si Consiliul Stiintific Specializat (DH 53 14.00.09) la
specialitatea Pediatrie (presedinte — profesorul uni-
versitar Petru Stratulat).

Astazi, IMSP Institutul Mamei si Copilului repre-
zintd o institutie republicana stiintifica si curativ-profi-
lactica de frunte in domeniile obstetricii, ginecologiei,
neonatologiei si pediatriei (somatice si chirurgicale) si
are misiunea de a ameliora starea sanatatii mamelor
si a copiilor, a reduce la minim mortalitatea si morbi-
ditatea materna, perinatald, infantila si invaliditatea
la copii in Republica Moldova.

O contributie considerabila la indeplinirea pla-
nului de cercetdri si la realizarea programelor stiintifi-
cein domeniul ocrotirii sdnatatii mamei si copiluluiin
Republica Moldova este adusa prin tezele de doctor
si de doctor habilitat in medicina.

Pe parcursul anilor 1993-2015, la specialitatea
Obstetrica si Ginecologie au fost sustinute 48 de teze,
la specialitatea Oncologie -1 [2, 7, 8]. Tezele de doctor
habilitat in stiinte medicale a profesorilor universitari
ai Catedrelor Obstetrica si Ginecologie ale USMF
Nicolae Testemitanu V. Friptu, Ludmila Etco, V. Mosin au
fost sustinute in acest Consiliu, pe cand ei indeplineau
functia de cercetator stiintific al sectiei Obstetricd a
ICSDOSMC. Informatia ampla a fost prezentata an-
terior [8].

Nemijlocit, colaboratorii USMF Nicolae Testemi-
tanu (asistentii universitari si doctoranzii) au sustinut
33 de teze de doctor in stiinte medicale.

Sustinerea tezelor de doctorat in Consiliul
Stiintific Specializat DH 14.93.37 Obstetricd si Gine-
cologie s-a desfasurat intr-o atmosfera creativa si
intr-o ritmicitate permanentd, reflectand principalele
directii ale cercetarilor stiintifice fundamentale si
de initiativa ale Institutului de Cercetari Stiintifice
In Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului
si ale Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu.

O etapa importantd in dezvoltarea stiintei in
Moldova, in general, si a celei medicale, in special,
s-a inceput odata cu adoptarea de catre Parlamen-
tul Republicii a Hotararii din 25 decembrie 2003 Cu
privire la aprobarea prioritdtilor strategice ale cerce-
tdrii-dezvoltdrii. A urmat apoi adoptarea Codului cu
privire la stiinta si inovare al Republicii Moldova din
2004 si a Codului Educatiei din 2014 [3, 4, 5].

Analiza tezelor sustinute in ultimii 23 de ani
(1993-2015) in cadrul sedintelor acestui Consiliu
scoate in evidenta rezultatele de baza si perspecti-
vele de dezvoltare a obstetricii, ginecologiei, peri-




natologiei si pediatriei (somatice si chirurgicale) in
Republica Moldova [71].

Teza de doctorat elaborata de Bologan.S.(1993)
Laseroterapia intrauterind si irigarea cu antiseptice in
prevenirea si tratarea endomiometritei post-partum
(conducator stiintific — prof. E. Gladun) abordeaza
terapia cuantica (intrauterind) in combinatie cu
irigarea cavitatii uterine cu antiseptice, metoda ce
a dus la reducerea post-partum a frecventei bolilor
septice lalauzele din grupa curisc inalt de infectare,
inclusiva endomiometritei, pana la 10 ori.

Teza in domeniul ginecologiei Particularitdtile
cientelor cu prolaps al uterului (conducator stiintific
— prof. E. Gladun) a fost sustinutd, in 1994, de catre
Tarsu V.V. In lucrare sunt reflectate problemele pri-
vind perfectionarea tehnicii operatorii si a ingrijirii
postoperatorii a bolnavelor cu prolaps al organelor
genitale interne.

in teza de doctor elaborata de Comendant R.C.
(1996) - Utilizarea autocrioplasmei in corectia de-
regldrilor hemostazei si in prevenirea hemoragiilor
la gravide cu gestoze tardive (conducatori stiintifici
— prof. P. Rosca si acad., prof. I. Corcimaru) - s-a de-
terminat ca la gravide cu gestoze tardive, la sfarsitul
trimestrului lll de graviditate au loc dereglari ale
hemostazei, care pot duce la aparitia hemoragiilor
masive post-partum. A fost cercetata eficacitatea
aplicarii in travaliu a autocrioplasmei, obtinute prin
plasmoforeza la sfarsitul primei etape a travaliuluila
acest contingent de gravide. Metoda propusd ducela
micsorarea mortalitatii materne, determinate de he-
moragii severe, la pastrarea donatorilor de sange.

Baltag V., in teza Prognozarea si prevenirea ges-
tozelor tardive in baza determindrii anticoagulantului
lupoid (conducator stiintific — prof. M. Rotaru), a
cercetat influenta anticorpilor autoimuni antifosfo-
lipidici de tip lupoid asupra decurgerii graviditatii
si a travaliului. S-a demonstrat cd testul pozitiv la
anticoagulantul lupoid, deja in primele 12 saptamani
de graviditate, constituie un indiciu important al pro-
gnosticarii gestozelor tardive, anemiei, intreruperii
premature a graviditatii, hipotrofiei fatului. Autorul a
propus o metoda eficientd de prevenire a gestozelor
tardive bazata pe suprimarea anticoagulantului lu-
poid cu doze mici de dexametazon si aspirina.

in teza de doctorin stiinte medicale a dnei Otilia
Salari (1998) Reabilitarea sdndtdtii reproductive la
primigestele cu avort provocat (conducator — acad.
Gh. Paladi) a fost elaborat un program complex de
reabilitare pentru femeile care au avortat binevol
prima sarcind, program ce a permis reducerea com-
plicatiilor de dupa interventie de 2-6 ori, minimizarea
agresiunii lor in sarcinile ulterioare siin travaliu, dimi-
nuarea deregldrilor vegetoemotionale siameliorarea
capacitatilor productive.

in teza de dr. in medicina elaboratd de Ana
Misind (1998) — Aplicarea adezivului fibrinic in opera-
tiile reconstructive ale uterului (conducator — prof. E.
Gladun) - este efectuata o comparatie prospectiva a
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rezultatelor eficacitatii utilizarii adezivului fibrinic si
aremediilor hemostatice locale traditionale in cazul
chirurgiei transabdominale a uterului. Indicatiile pen-
tru interventiile chirurgicale au fost miomul uterin si
anomaliile congenitale de dezvoltare a uterului. S-a
stabilit ca aplicarea locala a adezivului fibrinic in ope-
ratiile reconstructive ale uterului permite reducerea
volumului hemoragiei intraoperatorii, micsoreaza
durata operatiei, reducand de trei ori complicatiile
postoperatorii. Autorul a propus utilizarea adezi-
vului fibrinic in interventiile chirurgicale de acest
gen: efectuarea hemostazei definitive pe suprafata
sacului endometrial in timpul mio-metrectomiei, er-
metizarea liniei de sutura in cazul deschiderii cavitatii
uterine pe parcursul efectuarii diferitelor variante
ale operatiilor reconstructive ale uterului, protejarea
liniei de suturad la efectuarea reconstructiilor uterine
siaoperatiilor laanexe, mai ales in rezectiile ovariene,
ameliorarea proceselor de regenerare in cicatricea
uterind si micsorarea aderentelor in bazinul mic.
Sunt bine-venite si recomandadrile practice: la efec-
tuarea operatiilor reconstructive ale uterului, autorul
recomanda folosirea materialelor de sutura mono-
filamente resorbabile — polidioxanonul, iar pentru
miometrectomii — material neresorbabil - prolene.
Totodatd, se atrage atentia asupra faptului ca pen-
tru realizarea actiunii antiaderentiale in operatiile
reconstructive ale uterului este necesara aplicarea
adezivului fibrinic numai pe linia de suturd, si nu a
bazinului mic.

in teza Argumentarea clinico-morfologicd a mio-
metrectomiei subtotale, cu pdstrarea vascularizdrii en-
dometruluiin chirurgia functionald a miomului uterin
(conducator - prof. E. Gladun), Dnul Victor Ciobanu
(1998) a elaborat manevre tehnice in miometrec-
tomia subtotald, menite sa pastreze vascularizarea
endometrului uterului operat.Modificarea propusa a
miometrectomei subtotale amelioreaza decurgerea
perioadei postoperatorii timpurii (micsoreaza valori-
le si durata perioadei subfebrile, a complicatiilor sep-
tico-purulente, necrozei endometriaie si spitalizarii,
fara a mari riscul complicatiilor trombo-embolice),
avand urmatoarele avantaje postoperatorii tardive:
menstruatiile se normalizeaza incepand cu a treia
luna postoperatorie la 97,3% paciente; proemina-
rile vegeto-neurotice lipsesc la 99,1%.S-a constatat
disparitia schimbarilor patologice preoperatorii
ale endometrului la 92,98% paciente, confirmata
clinic, histologic, histeroscopic, ultrasonografic,
flebografic.

in teza de doctor in stiinte medicale a dnei Stela
Popov (2001) Prognozarea, diagnosticul si corectia
timpurie a hipogalactiei pe baza evaludrii metabolis-
mului azotat si corelatiilor hormonale (conducator
—dr. hab. st. med. V. Friptu, consultant — prof. E. Gu-
dumac) s-a stabilit cd oimportanta deosebita trebuie
sa se acorde determindriicontinutului de triptofan,
care este un aminoacid esential pentru functia de
lactogeneza.Administrarea L-triptofanuluiin 3 doze
zilnice a cate 500 mg, asociata cu sol.Vit. B, cate Tml




i/m si acid ascorbic 0,3 g pe zi, din a treia pana in a
opta zi delduzie, amelioreaza starea neuropsihica a
lduzei, regleaza somnul, duce la cresterea volumu-
lui de secretie lactica diurna si a laptelui in general,
normalizeaza indicii metabolismului azotat. Dupa
cura de tratament, in plasma crescuse de 2,6 ori
(160%) concentratia triptofanului, comparativ cu
lduzele hipogalactice nemedicate si de 1,3 ori (30%)
comparativ cu lauzele cu lactatie normala.

In teza dnei Nadejda Codreanu (2001) Undele
electromagnetice cu diapazon milimetric in trata-
mentul complex al adenomiozei (conducator - prof.
M. Rotaru) s-a constatat redresarea homeostazei
endocrine, biochimic-metabolice celulare trasate pe
parcursul monoterapiei cu Un (mm), iar datele clinice
obtinute permit utilizarea ei ca metoda de alternativa
a tratamentului adenomiozei la pacientele tinere cu
maladii extragenitale, diminuand indicatiile pentru
tratamentul chirurgical. Restabilirea fertilitatii fiind
un indice major al eficacitatii unui tratament, soldat
cu nasteri fiziologice la 56% din pacientele supuse
tratamentului complex, permite tratarea sterilitatii
in endometrioza genitala.

Prin studiul stiintific efectuat de dna Zinaida
Sarbu (2001) - Reabilitarea pacientilor dupa corectia
endoscopicd a sterilitdtii tubar-peritoneale (conduca-
tor — conf. P. Rosca, consultant — dr. hab. st. med. L.
Spinei) — s-a determinat eficacitatea metodelor de
reabilitare, constatandu-se ca mai rezultativa este
metoda ce include laparoscopia repetata timpurie
(frecventa restabilirii fertilitatii — 52,2%), urmata de
metoda medicamentoasa de prevenire a aderentelor
(frecventa restabilirii fertilitatii — 30,5%) si cea traditi-
onala (frecventa restabilirii fertilitatii — 19,7%).

Rezultatele studiului dlui Stelian Hodorogea
(2003) Utilizarea autocrioplasmeiin corectia deregld-
rilor hemostazei in operatia cezariand (conducator -
acad. Gh. Paladi) au demonstrat ca operatia cezariana
induce modificari de hemostaza caracteristice fazei
hipercoagulatorii a sindromului CID.

Folosirea autoplasmei cu scop de corijare a
dereglarilor de hemostaza din operatia cezariana
reduce statistic concludent incidenta hemoragiilor
masive.

in teza dnei Uliana Tabuica (2003) Profilaxia
hemoragiilor coagulopatice la pacientele cu moarte
intrauterind a fatului (conducator - acad. Gh. Pala-
di, consultant - membru-corespondent al ASM 1.
Corcimaru), la evaluarea pre-, intra- si postnatala a
parametrilor hemostazei la pacientele cu moarte
intrauterina a fatului s-a stabilit ca cele mai profunde
tulburari coagulopatice, caracteristice pentru sindro-
mul CID cronic, se instaleaza in momentul decolarii
placentei, fapt confirmat prin cresterea frecventei
pozitivarii testelor paracoagulante (la 84,8% femei),
micsorarea activitatii AT-1ll (mai jos de 80%) si scade-
rea continutului unor factori de coagulare. in scopul
aprecierii starii initiale a sistemului de hemostaza si
a dinamicii lui pe parcursul travaliului, la toate gra-
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videle cu sarcina oprita in evolutie este obligatorie
evaluarea parametrilor sistemului de hemostaza si,
in special, a activitatii antitrombinei lll. Pacientele cu
nivelul AT-lll sub 80% trebuie incluse in grupul de risc
major de dezvoltare a hemoragiilor coagulopatice.

Teza dlui Gheorghe Langa (competitor din Ro-
mania) cu tema Valoarea predictiva si de diagnostic a
fibronectinei serice si rolul aspirinei in hipertensiunea
indusa de sarcinad si complicatiile sale (conducator —
acad. Gh. Paladi, sustinutd in anul 2004) a avut ca
scop aprecierea valorii de diagnostic a metabolitilor
biologici (acidul uric, ureea, creatinina si proteinuria),
a valorii predictive si de diagnostic a fibronectinei
(FN) serice si evaluarea rolului profilactic al aspirinei
in hipertensiunea arteriala indusa de sarcina (HIS) si
complicatiile sale.

Valoarea predictiva a FN serice s-a dovedit a fi
peste 5 ng/ml la gravidele cu predispizitie de a dez-
volta HISincepand cu 14-16 saptamani gestationale.
Mecanismele patogenetice ale HIS fiind cunoscute,
aspirina s-a folosit intre 14-16 pana la 34-36 sapta-
mani gestationale, in doza de 75 mg/zi (peste doza
de 60 mg/zi folosita anterior). Folosirea profilactica,
timpurie si de lunga durata a aspirinei (in doza de
75 mg/zi, la gravidele predispuse la HIS) a permis
prevenirea formelor severe ale gestozelor tardive
si imbunatatirea rezultatelor materne si perinatale
(scaderea frecventei hipotrofiei de 4 ori si cresterea
scorului Apgar).

in teza dnei Corina Cardaniuc (2005) Particu-
laritdtile clinico-experimentale ale modificdrilor flu-
xului sangvin regional in miomul uterin simptomatic
(conducator - prof. V. Friptu, consultant — dr. st.
med. M. Todiras) s-a demonstrat cd miomul uterin
simptomatic se caracterizeaza printr-o hemodi-
namica regionald modificata, cu cresterea fluxului
sangvin cdtre organul afectat de tumora. Indicii
fluxului sangvin in artera uterina scad progresiv (IP
cu 45-67%; IR cu 26-53%, S/D cu 48-71%) odatd cu
cresterea dimensiunilor miomului. Aceste modificari
reprezinta circumstante favorizante care accelereaza
evolutia tumorii. Pentru pacientele cu miom uterin
simptomatic s-a propus tratamentul cu Izoturon
supozitoare vaginale, ce reprezinta o alternativa me-
dicamentoasa eficienta de reducere a hemoragiilor
uterine patologice si a simptomului algic, asociate
tumorii. Metoda a avut un succes de 87,8% in sto-
parea sangerarilor uterine si o rata a succesului de
100% in ameliorarea simptomului dolor.

in teza dnei Liliana Profire (2005) Corelatiile
declinului hormonal si deregldrilor psihovegetative in
menopauzd (conducator — prof. V. Friptu, consultant
- prof. 1. Moldovan) s-a constatat ca varsta de aparitie
amenopauzei, evolutia si severitatea suntinfluentate
de factorii socioculturali, demografici, reproductivi si
ai mediului ambiant. Estimarea manifestarilor clinice
imediate in menopauza se va efectua in functie de
fluctuatiile secretiei centrale de hormoni hipofizari
(HFS, HL) si steroizilor sexuali (E, progesteron). Deci-




zia optiunilor terapeutice la bolnavele cu sindromul
de menopauza va fi luata in functie de relatiile reci-
proce ale hormonilor studiati cu simptomele vegeta-
tive, afectivo-emotionale, determinate de afectarea
sistemului hipotalamo-limbicoreticulat.

Veronica Dorogoi (2006), in teza sa Screeningul,
profilaxia si tratamentul hipotiroidismului in sarcind
(conducator — prof. Ludmila Etco, consultant - prof.
Zinaida Anestiadi), a elaboratin premiera un algoritm
de screening, monitoring si tratament al hipotiro-
idismului in sarcina, adaptat la posibilitatile reale
ale sistemului ocrotirii sanatatii bazat pe asigurari
din Republica Moldova. Metoda de tratament al
hipotiroidismului in sarcing, incluzand complexul
kaliu iodid+levothyroxind+berlamin-modular, este
recomandata pentru utilizare datorita eficacitatii,
accesibilitatii si inofensivitatii ei. Rezultatele studiu-
lui au permis stabilirea principiilor de screening si
tratament al hipotiroidismului in sarcing, insotita
de recomandarea utilizarii tratamentului pe scara
larga, avand scopul de a reduce complicatiile severe
materne si fetale in lotul de gravide care sufera de
aceasta patologie. Pentru elaborarea metodei de
tratament al hipotiroidismului in sarcina, autorului
i-a fost decernata Medalia de Aur (2006) a Acade-
miei Internationale de Endoecologie si Limfologie
Clinica.

In studiul stiintific (2006) Rolul patologiei ge-
nitale si extragenitale in riscul apatritiei hiperplaziilor
dishormonale ale glandelor mamare (conducator —
prof. V. Friptu, consultant — prof. N. Godoroja), dnul
Mihail Surguci demonstreaza frecventa inalta a
hiperplaziilor dishormonale ale glandelor mamare in
populatia feminina rurald, atingand cifra de 25,8%.
Frecventa inalta a hiperplaziilor dishormonale ale
glandelor mamare la pacientele cu diferite afectiuni
ale organelor genitale (74,3%) si patologiei glandei
tiroide (19,7%), confirma complexitatea aspectelor
etiopatogenice ale acestei infirmitati, iar studiile de
laborator efectuate au probat o scadere a niveluluide
enterolactona - substanta antiestrogenica (blocator
de receptori estrogenici) la pacientele cu hiperplazii
dishormonale ale glandelor mamare, asociate cu pa-
tologii ale organelor genitale si extragenitale (norma
118,45-135,45 nmol/l). Determinarea nivelului en-
terolactonei serice si administrarea fitoestrogenilor
constituie o alternativa avantajoasa in profilaxia
proceselor hiperplazice ale organelor de reproducere
si, In consecintd, a cancerului acestora.

in baza studiului realizat de dna Valentina
Smugurov (2007) Aspecte clinico-epidemiologice si
pronosticul individual al cuplului steril in Republica
Moldova (conducator —dr. hab. st. med. O. Cernetchi,
consultant — prof. L. Spinei), a fost stabilita structura
sterilitatii. In cuplurile sterile este caracteristica pon-
derea majora a sterilitatii feminine (52,2%), combi-
nate (feminina+masculind) (36,9%), cu prevalarea
formei tubaro-peritoneal-endocrine (45,5%) in com-
ponenta sterilitatii combinate. In baza rezultatelor
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obtinute au fost determinate modificarile anatomice
si functionale care au contribuit la aparitia sterilitatii.
S-a stabilit ca maladiile inflamatorii ale organelor
genitale si procesele aderentiale pregnante in ba-
zinul mic sunt cauza sterilitatii feminine primare in
48,8%, secundare —in 81,5% i la barbati — in 85,4%
cazuri. In scopul fortificarii sanatatii reproductive,
este necesara adoptarea unui program de activitati
orientate spre prevenirea si tratarea infertilitatii in
contingentele de populatie de varsta reproductiva.

In teza dnei Alina Hotineanu (2008) - Infertili-
tatea tubard: particularitdtile clinico-imunologice si
tratamentul prin reproducerea asistatd (conducator
- prof. V. Mosin) — sunt prezentate aspectele pato-
geniei diagnosticului si ale tratamentului infertilitatii
tubare cu ajutorul metodelor reproducerii asistate.
Dezechilibrul imunologic si biochimic al secretului
tubar a determinat un efect spermatotoxic accentuat
asupra migratiei spermatozoizilor in culturile biologi-
ce. Clemarea tubara proximala inainte de procedura
FIV la pacientele cu impermeabilitate tubara ampu-
lara si, in special, la cele cu formare de hidrosalpinx
amelioreaza pronosticul pentru survenirea si evolutia
cu succes a sarcinii. In rezultatul studiului efectuat au
fost elaborate algoritme de optimizare a diagnosti-
cului si a conduitei pacientelor cu infertilitate tubara,
incluse in programul de reproducere asistata.

in teza dlui Igor Peltec (2008) Profilaxia defici-
tului de fier in timpul sarcinii (conducator — prof. V.
Friptu, consultant - membrul corespondent al ASM
. Corcimaru) s-a demonstrat cd prevalenta deficitului
de fier in lotul fara supliment de fier pe parcursul
sarcinii se majoreazad, atingand nivelul de 50,8% la
nastere, in timp_ce in sublotul cu folosirea dozei de
200 mg/zi de fier elementar se atesta restabilirea
completd a rezervelor de fier la nastere, scazand
riscul de anemizare ulterioara dupa nastere, crean-
du-se premisa ca urmatoarea sarcina sa survina pe
un fundal mai favorabil.

in teza de doctorat elaborata de Corina lliadi-
Tulbure (2008) Retardul de dezvoltare intrauterind
(RDIU) al fatului: aspecte contemporane de diagnostic
si metoda optimd de finalizare a sarcinii (conducator
- acad. Gh. Paladi, consultant - prof. E. Gudumac)
a fost constatata o majorare a incidentei nasterii
copiilor cu RDIU de la 3,19£1,1013% (1993) pana la
6,99+0,069% (2011). Rezultatele cercetarii au permis
ierarhizarea metodelor de apreciere a RDIU al fatului,
intaietatea fiind detinuta de examenul USG, urmat
de velocimetria Doppler, care reprezinta o metoda
complementara, dar importanta si necesara. A fost
subliniata necesitatea utilizarii curbelor de crestere
in utero a fatului si a notiunii de percentild. A fost
demonstrata cert valoarea de diagnostic si core-
latia Tnalta a metodelor paraclinice de diagnostic.
lar nivelul markerilor biologici (NO, AL) au reflectat
gradul de severitate a RDIU al fatului.in baza rezul-
tatelor aprecierii starii nou-nascutului dupascorul
Apgar, a nivelului indicilor perinatali si a markerilor




biologici, s-a concluzionat ca operatia cezariand este
modalitatea de preferinta in finalizarea sarcinii cu
RDIU al fatului.

Teza dlui Constantin Ostrofet (2009) Corectia
functiei reproductive la pacientele cu sterilitate dez-
voltatd dupd interventiile chirurgicale la organele ba-
zinului mic (conducator — dr. hab. med. O. Cernetchi,
consultant — prof. V. Ghicavai) este consacratd unei
probleme majore din ginecologia contempora-
na - sterilitatii peritoneal-tubare la pacientele cu
interventii chirurgicale in antecedente. Rezultatele
studiului au evidentiat ca sterilitatea peritoneal-
tubara la femeile cu laparotomii in anamneza este
cauzata de prezenta unei (45,7%) sau catorva (54,3%)
interventii chirurgicale in anamneza, combinate cu
boala inflamatorie pelvina (59,8%), intreruperea
artificiala sau spontana a sarcinii (46,8%), care au
condus la formarea procesului aderential de gradul
[1n 32,2% cazuri, de gradul Il - in 46,4% si de gradul
[I1-1n 21,4% cazuri. Au fost perfectionate siargumen-
tate metodele inofensive de corectie chirurgicala a
patologiei peritoneal-tubare, dupa efectuarea prin
abord laparoscopic a operatiei de baza. In regiunea
tesuturilor lizate prin termocoagulare, s-a aplicat
regesanul — preparat medicamentos cu efecte cito-
protectoare si regeneratoare, care conditioneaza
prevenirea formarii noilor aderente si influenteaza
pozitiv restabilirea functiei salpingelor. Astfel, a fost
implementat un complex de reabilitare dupa co-
rectia endoscopica a sterilitatii tubo-peritoneale la
pacientele cu interventii chirurgicale in anamnezs,
care a majorat frecventa restabilirii fertilitatii pana
la 50,5% cazuri.

in teza dnei Ludmila Railean (2009) Optimizarea
eficacitdtii implementdrii avortului medicamentos in
Republica Moldova (conducator - dr. hab. st. med.
O. Cernetchi, consultant — V. Ghicavai) s-a constatat
ca regimul simplificat mifepristone/izoturon (per os)
este sigur, eficient pentru intreruperea sarcinii cu ter-
menul < 56 zile si constituie o alternativa dezirabila
pentru avortul chirurgical. Rata succesului a constitu-
it 95,23+3,29% izoturon, cu reducerea simptomelor
psihovegetative si adaptarea mai adecvata a organis-
mului feminin la procesul avortului medicamentos.
Noul algoritm de exercitiu specific se poate practica
cu succes pacientelor ce intrunesc conditiile.

in teza dlui Sergiu Gladun (2009) Utilizarea
preparatului BIO-R in pregdtirea pentru operatiile
plastice pe perineu si vagin (conducator — membrul
corespondent al ASM E. Gladun), pentru prima data
a fost doveditd posibilitatea folosirii preparatului
autohton BIO-R preoperatoriu la bolnavele cu pro-
laps genital, demonstrand stiintific actiunea imu-
nomodulatoare, de normalizare a biocenozei si de
stimulare a regenerarii epiteliului vaginal. Preparatul
BIO-R se recomanda in conditiile de ambulatoriu fe-
meilor de varsta avansata cu prolaps genital pentru
pregatire inainte de operatiile plastice pe perineu
si vagin. Metoda propusa nu are efecte adverse si
contraindicatii.
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Teza dlui Gheorghe Feghiu (2010) Tratamentul
incontinenteiurinare de efort asociatd cu prolaps geni-
tal (conducator - prof. V. Friptu, consultant — prof. A.
Tanase) a vizat elaborarea unui procedeu chirurgical
de restabilire a continentei urinare la pacientele cu
incontinenta urinara de efort (IUE), asociata prolap-
sului genital.Evaluarea rezultatelor postoperatorii
la interval de 3 ani dupa interventie a demonstrat
eficienta: 1) procedeele Stoeckel si Kelly — 77,4%; 2)
procedeul Pereyra — 80%; 3) uretrocistopexia retro-
pubiana cu utilizare de lambou din peretele vaginal
anterior — 88%; 4) colpo- sau cervicopexia retropubi-
and la aponevroza dreptilor abdominali cu plasa sau
fire din polipropilena - 83,4%; 5) procedeele de tip
Sling puburetral cu plasa din polipropilena - 82,4%.
Cercetarea prezintavaloare aplicativa semnificativa,
datorita rezultatelor comparabil mai inalte versus
procedeul Pereyra (1982).

in teza dnei Luminita Mihalcean (2010) Sarcina
opritdin evolutie: aspecte medico-sociale (conducator
—acad. Gh. Paladi, prof. D. Tintiuc) s-a demonstrat ca
cele mai frecvente cauze care au conditionat stag-
narea sarcinii in primul trimestru au fost patologia
cromozomiala — 81,9 cazuri, infectiile - 10,4%, pato-
logiaimuna - 7,7% si bolile endocrine - 5,5% cazuri.
in trimestrul Il, pe locul | s-au situat cel mai frecvent
procesele infectioase - 54,1%, urmate de modifica-
rile statutului imun - 36,1% cazuri si malformatiile
congenitale ale fatului - 13,19% cazuri. in ierarhia
factorilor sociali cu risc pentru sarcina stagnata, pe
locul | se plaseaza stresul cronic, pe locul Il - conditiile
nocive de muncg, iar pe locul lll - varsta mamei >40
de ani. Folosirea complexului individual de reabili-
tare elaborat in cadrul prezentului studiu a favorizat
instalarea sarcinii uterine la 94,1% de paciente cu
sarcina oprita in evolutie in anamneza si excluderea
sarcinilor stagnate.

Rodica Catrinici (2011), in teza Rolul oxidului
nitric in procesul de maturatie a colului uterin la ges-
tantele cu sarcind prolongata (conducator — prof. V.
Friptu, consultant — prof. E. Gudumac), a urmdrit
rezolvarea problemei maturatiei colului uterin in
sarcina prolongata. Rezultatele studiului confirma
ca sarcina prolongata evolueaza cu deficit de NO la
nivelul cervixului, care prin administrarea nitrogli-
cerinei este inldturat si astfel se realizeaza maturatia
cervicala. Se obtin conditii favorabile pentru initierea
travaliului la gestantele cu sarcina prolongats, in sco-
pul diminuarii morbiditatii si mortalitatii perinatale
si al reducerii ratei operatiilor cezariene.

in teza dlui Aldiabat Mohammad (2012) Deficitul
de fier ca factor de risc in dezvoltarea hipogalactiei
(conducator — prof. V. Friptu), in baza studiului inte-
gral alindicatorilor sistemului endocrin si hematolo-
gic, s-a stabilit rolul anemiei feriprive in dezvoltarea
hipogalactiei. A fost dovedita eficienta lactogenica
a tratamentului complex al anemiei feriprive cu fier
si acid folic in timpul sarcinii si in post-partum. A fost
elaborat algoritmul de conduitd a femeilor gravide ce




sufera de anemie feripriva in ultimul trimestru al sar-
cinii, recomandat medicilor-obstetricieni si medicilor
de familie in scopul profilaxiei hipogalactiei.

Teza dnei Silvia Agop (2013) Particularitdtile
clinico-imunologice si optimizarea conduiteila gravide
cu herpes genital (conducator - prof. O. Cernetchi,
consultant - C. Spinu) scoate in evidenta particula-
ritatile evolutiei sarcinii, nasterii si rezultatele perina-
tale indepartate la gravidele cu HG. Convingatoare
rdman metodele noi de diagnostic al HG la gravide
- 1gGp si IH congenitale - celule polinucleate Unna
si eficacitatea tratamentului antiviral. A fost elaborat
un algoritm de diagnostic al IH la gravide si al infec-
tiei herpetice congenitale, conduita terapeutica in
sarcina si in travaliu.

Teza dnei Irina Castravet (2013) Aspectele evo-
lutiv-clinice si optimizarea conduitei sarcinii si nasterii
la gravidele cu hepatita B cronica (conducator — prof.
O. Cernetchi, consultant - prof. V. Pantea) consta in
evaluarea particularitatilor evolutiv-clinice, elabora-
rea unui algoritm de diagnostic al hepatitei virale B la
gravide cu AgHBs pozitiv, in scopul stabilirii grupelor
de risc, optimizarii conduitei sarcinii si nasterii, atat
pentru sectorul primar, cat si pentru institutiile me-
dicale de nivelele Il si lll.

in teza dnei Ala Reajeva (2013) Modalitdti de
optimizare a tratamentului la pacientele cu boala in-
flamatorie pelvind acutd (conducator - prof. V. Friptu)
au fost estimate criteriile de diagnostic si informati-
vitatea acestora in BIP acuta. S-a urmarit aprecierea
clinica in grupurile studiate cu tratament traditional
si tratament in complex cu preparate antihomoto-
xice, in corelatie cu dinamica indicatorilor stresului
oxidativ si gradul de intoxicatie endogend. A fost
optimizat un algoritm de diagnostic si tratament al
BIP acute cu utilizarea terapiei antihimotoxice.

Teza dnei Ludmila Tautu (2014) Evolutia sarci-
nii si nasterii multiple survenite spontan sau asistat
(conducator — acad. Gh. Paladi) a constat in deter-
minarea incidentei sarcinilor multiple in R. Moldova
(2005-2012), studierea particularitatilor anamnesti-
co-clinice ale evolutiei sarcinii si nasterii multiple in
raport cu modul de concepere si corionicitate. Au
fost elaborati si implimentati algoritmii de actiune
in conduita sarcinilor si nasterilor multiple.

in teza dnei Hristiana Capros (2014) Malforma-
tiile embriofetale in structura pierderilor reproductive
(conducator - prof. V. Friptu, consultant - dr. med.
Roland Jeny, Franta, a fost evaluata eficienta diagnos-
ticului prenatal de malformatii embriofetale (MEF)
si impactul lor in structura pierderilor reproductive
la gravide cu factori de risc clinici, anamnestici in
baza markerilor serici materni, datelor ecografice si
citogenetice. A fost relevata performanta protoco-
lului ultrasonografic pentru evaluarea morfologica
a fatului in | trimestru de detectie antenatala si es-
timarea riscului integrat in argumentarea aplicarii
diagnosticului invaziv.
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In teza dnei Ludmila Tihon (2015) Aspectele
clinice si medico-sociale ale stdrilor de urgenta gine-
cologicd in Republica Moldova (conducator - prof.
O. Cernetchi, consultant - prof. L. Spinei) au fost
determinati factorii de risc care duc la dezvoltarea
si progresarea urgentelor ginecologice, cu elabora-
rea recomandarilor practice la nivelul Ministerului
Sanatatii, la nivelul medicilor specialisti obstetricieni-
ginecologi si al nivelul medicilor de familie, pentru
optimizarea conduitei pacientelor cu patologie
urgenta ginecologica.

Concluzie

Actualmente, misiunea Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu este defi-
nita de rolul-cheie pe careil va detine in organizarea
scolilor de doctorat, conform Hotararii Guvernului nr.
1007 din 10.12.2014 [6].

Este si firesc, caci Universitatea este institutia
abilitata sa continuie premisa absolut necesara -
colaborarea dintre cele 2 sisteme: de invatamant
si de sanatate — in scopul declarat al excelentei in
educatie, in cercetare si in majorarea calitatii vietii
populatiei.

Realizarea acestor obiective este posibila doar
prin spiritul de echipa si prin conlucrarea dintre
generatii.
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