gestatie au prezentat o semnificatie statisticd pentru
complicatiile prematuritatii, inclusiv: anemia prema-
turului, apneea prematurului si icterul neonatal dato-
rat prematuritatii - 6 (17,6%) cazuri, p<0.01, prezen-
ta malformatiilor congenitale p<0.05. Pentru copiii
MVG nascuti la termen datele cu semnificatie statis-
ticd s-au atestat la sindromul de aspirare a meconiului
- 9(11,8%) cazuri, p<0.01 precum si la hipertensiunea
pulmonara persistenta - 4 (5,3%) cazuri, p<0.05.
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SUMMARY

THE ESSENTIAL RESULTS OF DEFENDED DISSERTATIONS IN ,,OBSTETRICS AND GYNECOLOGY” BETWEEN 1994-2014

Key-words: dissertations in obstetrics, dissertations in gynecology, research direction.

During the last 21 years, the 49 dissertations, including 5 of honored doctors and 44 doctors of medicine, were
defended, at the Scientific Counsil of Institute of Mother and Child, specialty ,, Obstetrics and gynecology”. There is
an obvious subject determination within the major research direction. There were presented latest results possibility of
their daily practice implementation for obstetricians and gynecologists. All these will consequently lead to the decrease
of mortality, morbidity and impairment degrees for women and children.

PE3IOME

OCHOBHBIE UTOT'H JTUCCEPTAIIUOHHBIX PABOT, 3AHIUINEHHBIX HAYYHBIMU COTPYJHUKAMU
AKYHEPCKOI'O OTAEJIA IMCY UHCTUTYT MATEPU U PEBEHKA 11O CHEHUAJIBHOCTH
»AKYIIEPCTBO U THHEKOJIOI'UA” 3A 1994-2014 'O bl

KiwueBble ciioBa: AUCCEePTAIUMOHHDbIEC paﬁon,l B aKyHI€pCTBE, TUCCEPTALIUOHHBIC paﬁOTbl B 'MHEKO0JIOI'UH,

TeMaTHYECCKasi HAIIPABJICHHOCTDb.



Ha npomsoicenuu 21 200a, na 3acedanuu cneyuanuzuposannozo Cosema npu IIMCY Hucmumym Mamepu u Pe-
benKa no cneyuarbHOCmu « AKyulepcmeo u 2uHeKono2usy, owiio sauuuero 49 ouccepmayuii, ¢ mom yucie 5 00OKmop-
ckux u 44 kanouoamckux. Yemko npociexicusaemcsi meMamuyeckas HanpasieHHOCMb HaAYYHbIX ucciedosanui. IIpeo-
cmasinenvl OanHble 0 ROTYYEHHbIX Pe3YIbIMaAmax, 603MONCHOCIU UX 6HEOPEeHUs 8 NOBCEOHEBHYIO NPAKMUKY AKYULEPOG-
2UHEKONI0208, YMO HECOMHEHHO NPUBEOEN K CHUIICEHUIO NOKA3ameinell 3a001e6aemMocmuy U UHGAIUOU3aYUY Mamepet u

oemell.

in baza Centrului Republican de Ocrotire a Sani-
tatii Mamei si Copilului, anul 1988, prin decizia Gu-
vernului, a fost creat Institutul de Cercetari Stiintifice
in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului al
Republicii Moldova (in prezent IMSP Institutul Ma-
mei i Copilului), aprobate statele de personal stiinti-
fic cu 57 unitati.

In functia de director-fondator al noii institutii a
fost numit Eugen Gladun, doctor habilitat in medici-
nd, profesor universitar, ulterior membru corespon-
dent al Academiei de Stiinte a R.M.

Astézi IMSP Institutul Mamei si Copilului repre-
zinta o institutie stiintificd si curativ-profilactica de
frunte in domeniile obstetricii, ginecologiei, neonato-
logiei si pediatriei (somatica si chirurgicald) si are mi-
siunea de a ameliora si asigura la un nivel inalt starea
sanatatii mamelor si copiilor, a reduce la minim mor-
talitatea i morbiditatea maternd, perinatald, infantila
si invaliditatea la copii in Republica Moldova.

Profilul stiintific al Institutiei este ocrotirea sana-
tatii mamei si copilului in conformitate cu politica
de stat in sfera stiintei si inovarii i cu tendintele de
dezvoltare a stiintei mondiale, politicd aprobatd prin
Hotararea Parlamentului RM nr.566-XV din 25 de-
cembrie 2003.

O mare importanta pentru dezvoltarea continud a
IMSP IMsiC are Codul cu privire la stiinta si inovare
ar. 259-XV, adoptat de Parlamentul Republicii Mol-
dova la 15 iulie 2004.

Institutul Mamei si Copilului este membru de pro-
fil al Academiei de Stiinte, beneficiind de o finantare
suplimentard pentru efectuarea cercetdrilor stiintifice,
fiind o institutie atractivd pentru tinerii cercetatori.
Aici se efectueaza cercetari stiintifice fundamentale si
aplicative in laboratoare stiintifice, se desfasoara acti-
vitati de inovare si transfer tehnologic, avand ca scop
protectia sanatatii mamei si a copilului, profilaxia, di-
agnosticul, tratamentul si reabilitarea bolnavilor, pro-
movarea unui mod sandtos de viata.

O contributie considerabild la indeplinirea planu-
lui de cercetari §i realizarea programelor stiintifice
in domeniul ocrotirii sanatatii mamei §j copilului in
Republica Moldova revine tezelor de doctor si doctor
habilitat in medicina.

In anul 1993, pe langa Institut, a fost creat Consiliul
Stiintific Specializat pentru sustinerea tezelor de doctor
habilitat si doctor in medicina (DH 14.93.57) in dome-
niul ,,Obstetrica si Ginecologie. Pediatrie” (presedinte
profesor universitar Eugen Gladun). Din anul 2003 au
fost acceptate 2 consilii, Consiliul Stiintific Specializat
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(DH 53 14.00.01 - 25.12.03) la specialitatea ,,Obste-
tricd si ginecologie” (presedinte profesor-cercetator
Ludmila Etco) si Consiliul Stiintific Specializat (DH 53
14.00.09 - 25.12.03) la specialitatea ,,Pediatrie” (prese-
dinte profesor-universitar Petru Stratulat).

in perioada de referinti la specialitatea ,,Obstetrica
si Ginecologie” au fost sustinute 48 de teze, la specia-
litatea ,,Oncologie” — 1.

Dintre acestea, 18 teze sunt contributia colaborato-
rilor Institutiei, inclusiv 4 teze de doctor habilitat si 14
de doctor in medicina.

Numarul mare al tezelor de doctorat s-a datorat
atmosferei creative i importantei temelor abordate,
care reflectau principalele directii ale cercetarilor sti-
intifice fundamentale si de initiativa ale Institutului,
privind Ocrotirea Sanatatii Mamei si Copilului.

Analiza tezelor sustinute timp de 21 ani (1994-
2014) in cadrul sedintelor acestui consiliu scoate in evi-
denta rezultatele de baza si perspectivele de dezvoltare
a obstetricii, ginecologiei, perinatologiei si pediatriei
(somatice si chirurgicale) in Republica Moldova.

Inteza sa de dr. hab. med. ,,Aspectele patogenice ale
profilaxiei §i tratamentului lauzelor cu hipogalactie”
(consultanti prof. E. Gladun si prof. N. Bogdaskin) DI.
V. Friptu demonstreaza ca hipogalactia trebuie consi-
deratd un proces patologic generalizat, determinat de
factori neurohormonali §i metabolici care se manifes-
td prin modificarile fiziologice in timpul graviditatii si
se finalizeaza la nastere. Autorul propune ca lauzele
cu diferite dereglari somatovegetative sa fie incluse
in grupul de risc de realizare a hipogalactiei, profila-
xia cdreia ar trebui sa fie initiatd din primele ore dupa
nastere. Cu scop de profilaxie s-a recomandat prepa-
ratul ,,Coriocena”, extras prin denaturare chimica din
membranele corionului. Rezultatele favorabile de mai
tarziu ale actiunii ,,Coriocenei” asupra sistemului re-
productiv ne-au permis sd recomanddm administrarea
preparatului In practica obstetricala.

Teza de dr. hab. med. a dnei Ludmila Etco ,,Metode
nemedicamentoase de profilaxie si tratament al afec-
tiunilor septico-purulente in nasterea prin cezariand”
(consultant prof. E. Gladun) a fost dedicata elaborarii
si argumentarii clinico-patogenice a utilizarii comple-
xe a eubioticilor, iradierii laser a sangelui, detoxicarii
electrochimice a organismului lauzelor cu hipoclorit
de sodiu la etapele declansarii abdominale a nasterii,
ceea ce a permis micgorarea nivelului de complicatii
septico-purulente la lduze de 3,8 ori (a endometritei de
7 ori) si la nou-ndscuti de 3 ori. Complicatii septico-
purulente severe si generalizate (peritonita, sepsis) nu



au fost inregistrate. Administrarea metodelor propuse
a facut posibila renuntarea la preparatele antibacteriene
dupa operatia cezariand cu scop de profilaxie la femei-
le din grupul de risc infectios major. Prin determinarea
mecanismelor patogenetice ale complexului propus au
fost argumentate eficacitatea clinicd, inofensivitatea i
perspectivele utilizarii in practica obstetricald. Setul
de brevete de inventie 1n profilaxia si tratamentul ma-
ladiilor infectioase in obstetrica si ginecologie, a fost
apreciat in cadrul expozitiilor internationale cu Meda-
lia de Aur a Organizatiei Mondiale de Proprietate In-
telectuala OMPI (2000), iar la Forumul Inventatorilor
Romani, pentru promovarea si dezvoltarea activitatilor
tehnico-stiintifice si culturale cu Diploma de Excelenta
si ordinul ,,Leonardo da Vinci” (2005).

Teza de dr.hab.med. a Dlui Iu. Roscin, intitulata
,,» Bazele medico - biologice ale elaborarii bioprepa-
ratelor noi de inaltd eficientd din bacterii acidofile si
utilizarea lor in practica medicald” (consultanti prof.
E. Gladun si membrul-corespondent al ASM, prof. V.
Rudic), a argumentat teoretic criteriile de baza si pa-
rametrii evaludrii perspectivei bacteriilor acidofile in
calitate de eubiotici. A fost selectionata, identificata
si consemnata tulpina L.acidophilis R 1 CNM - LB-
01, in baza céreia au fost create preparatele ,,Eubiotin
fiziologic*. Autorul a elaborat bazele stiintifice ale
tehnologiei producerii, pastrarii si utilizarii unor pre-
parate bacteriene noi in practica medicala.

in teza de doctor habilitat in stiinte medicale a D-lui
V. Mosin. ,,Diagnosticul, patogenia, profilaxia si pro-
gnosticul complicatiilor obstetricale si perinatale la fe-
meile cu avort spontan habitual” (consultanti stiintifici
profesorii universitari E. Gladun, P. Stratulat) sunt elu-
cidate aspectele patogenetice ale intreruperii sarcinii.
Autorul a elaborat un sistem de diagnostic, prognoza-
re si profilaxie a complicatiilor perioadei de gestatie si
morbiditatii perinatale in cazul avortului spontan habi-
tual de origine endocrind, a demonstrat ca terapia de co-
rectie 1n afara sarcinii amelioreaza exodul clinic, indicii
hormonali i imunologici ai evolutiei sarcinii.

D-ul V. Mosin a lansat o conceptie noua a patogeni-
ei ASH de geneza endocrind, conform careia realizarea
normala a procesului reproductiv depinde de interactiu-
nea mecanismelor imunologice: activarea imunologica
alogenica embrionara a organismului matern, imunosu-
presia deciduala si imunotrofismul placentar.

Medicilor practicieni le-a fost propus un sistem de
diagnostic si profilaxie a ASH de origine endocrina,
care include metode informative, cum ar fi foliculo-
metria ultrasonora i monitoringul hormonal. S-a argu-
mentat necesitatea tratamentului hormonal de corectie
in afara sarcinii pentru profilaxia complicatiilor gesta-
tiei si ameliorarea prognosticului pastrarii sarcinii ulte-
rioare si a utilizarii imunocitoterapiei pentru profilaxia
insuficientei placentare si a complicatiilor perinatale.

D1 V. Petrov, in teza de dr. med. intitulata ,,Particu-
laritatile evolutiei sarcinii si nasterii in cazul corectiei
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orientate individual a hipertensiunii arteriale la paci-
entele cu gestoze tardive” (conducator prof. E. Gla-
dun), a demonstrat ca evaluarea complexa a indicilor
hemodinamicii centrale $i a starii functionale a siste-
mului fetoplacentar este nu doar un criteriu relevant
al severitatii maladiei si un factor de electie in alege-
rea remediilor antihipertensive, ci are §i o importanta
decisiva in determinarea termenelor nasterii. Autorul
recomanda terapia intensivad in grupul gravidelor cu
varianta hipochinetica a hipertensiunii arteriale numai
ca un element de pregatire complexa catre nastere.

DI Iu. Caraus in teza de dr. med. ,,Administrarea
complexa a sorbantilor, antisepticelor si lactobacteri-
ilor in tratamentul vaginitelor nespecifice la gravide”
(conducitor prof. E. Gladun, consultant dr. hab. med.
Iu. Roscin) a demonstrat ca terapia colpitelor nespeci-
fice la gravide, prin administrarea complexa a carbu-
nelui activat, hipocloritului de sodiu si a lactobacteri-
ilor, amelioreaza rezultatele tratamentului, conduce la
micgorarea complicatiilor septico-purulente la nastere
si in perioada post-partum.

Dna Ludmila Rusu in teza de dr. med. intitulata
»Aplicarea lactobacteriilor in tratamentul complex
al vulvovaginitelor bacteriene nespecifice la fetite”
(conducator prof. E. Gladun), in urma cercetarii mi-
crobiocenozei vaginului la fetite, cu determinarea
continutului calitativ si cantitativ al microorganis-
melor, de asemenea, a imunitatii umorale sistemice
si secretorii, a stabilit ca instalarea vulvovaginitelor
bacteriene nespecifice la fetite este determinatd de ur-
matorii factori de ,,risc Tnalt”: complicatiile perioadei
antenatale, trecerea precoce a copiilor la alimentatia
mixta si artificiald, maladiile infectioase virale supor-
tate, prezenta focarelor cronice de infectie extrage-
nitald, administrarea nerationala a antibioticelor si a
altor remedii antibacteriene.

Autorul a propus un complex de masuri curativ-
profilactice: folosirea metronidazolei, preparatului
»~Eubiotind fiziologica”, instilatia vaginului cu recutan
la etapa I si restabilirea microbiocenozei vaginului cu
preparatul ,,Eubiotind” - la etapa a II-a de tratament.
Medicilor-practicieni li se recomanda includerea obli-
gatorie in complexul de méasuri curativ-profilactice, in
cadrul vulvovaginitelor de diferitd etiologie, pentru
restabilirea microbiocenozei vaginului cu preparatul
lactoacid ,,Eubiotina”.

Metoda propusd accelereaza si amelioreaza re-
zultatele tratamentului vulvovaginitelor bacteriene
nespecifice la fetite, contribuie la micsorarea de trei
ori a frecventei recidivarii afectiunii. S-a recomandat
pentru toate fetitele cu manifestari clinice de vulvova-
ginitd consultarea ginecologului pediatru pentru efec-
tuarea investigatiilor ginecologice speciale. In cazul
depistarii patologiei extragenitale concomitente sunt
necesare investigatii suplimentare, evidenta dinamicii
si efectuarea tratamentului Tmpreund cu specialistii
respectivi.



in teza de dr. med. a dnei Ana Misina ,,Aplicarea
adezivului fibrinic 1n operatiile reconstructive ale ute-
rului” (conducator prof. E. Gladun), este prezentatad
comparatia prospectiva a rezultatelor eficacitatii uti-
lizarii adezivului fibrinic si a remediilor hemostatice
locale traditionale in cazul chirurgiei transabdominale
a uterului. Indicatiile propuse pentru interventiile chi-
rurgicale au fost: miomul uterin §i anomaliile conge-
nitale de dezvoltare a uterului.

S-a stabilit ca aplicarea locala a adezivului fibrinic
in operatiile reconstructive ale uterului ofera posibili-
tatea de a reduce volumul hemoragiei intraoperatorii,
micgoreazd durata operatiei, scazand de trei ori rata
complicatiilor postoperatorii.

Autorul a propus utilizarea adezivului fibrinic in
interventiile chirurgicale de acest gen: efectuarea he-
mostazei definitive pe suprafata sacului endometrial in
timpul miometrectomiei, ermetizarea liniei de suturad
in cazul deschiderii cavitatii uterine pe parcursul efec-
tuarii diferitelor variante ale operatiilor reconstructive
ale uterului, protejarea liniei de suturd la efectuarea
reconstructiilor uterine §i a operatiilor la anexe, mai
ales in rezectiile ovariene, ameliorarea proceselor de
regenerare in cicatricea uterind si micsorarea aderen-
telor in bazinul mic.

Sunt binevenite si urmatoarele recomandari prac-
tice: folosirea materialelor de suturd monofilamente
resorbabile la efectuarea operatiilor reconstructive ale
uterului - polidioxanonul, iar pentru miometrectomii
- materialul neresorbabil prolene. Concomitent, se
atrage atentia asupra uterului, ca este necesara aplica-
rea adezivului fibrinic numai pe linia de sutura si nu a
bazinului mic.

in teza de doctor in stiinte medicale a D-lui Stri-
tila Mihai ,,Morbiditatea ginecologica in Republica
Moldova si masurile de ameliorare a ei” (conducéator
stiintific profesorul universitar E. Gladun, consultant
stiintific profesorul universitar E. Popusoi) sunt efec-
tuate cercetari pentru determinarea nivelului real si
structurii morbiditatii ginecologice, factorilor de risc
care influenteaza asupra ei si prioritatea lor.

S-a determinat ca nivelul real al morbiditatii gine-
cologice in republica este de 2,1 mai mare decat nive-
lul corespunzator calculat dupa adresare. De mentio-
nat cd ponderea patologiei ginecologice asimptomati-
ce constituie 53,1 %.

In structura morbiditatii ginecologice primul loc
dupd fregventd il ocupd procesele inflamatorii ale
colului uterin, vaginului si vulvei (34,9 %). al doilea
procesele inflamatorii ale ovarelor, trompelor uterine,
tesutului adipos al bazinului si peritoneului (15,9 %),
prolapsul organelor genitale feminine se afld pe po-
zitia a II-a (13,4 %), pe a IV-a leiomiomul uterului
(8,5 %). O pondere destul de inalta au afectiunile ne-
inflamatorii ale colului uterin (4,4%) si infertilitatea
feminina (4,2%). S-a stabilit ca factorii predispozanti
la dezvoltarea afectiunilor ginecologice sunt: a) socio-
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economici - familie incompleta, venitul mic al fami-
liei, profesie cu conditii nocive de munca, utilizarea
abuzivad a alcoolului, b) medico-biologici - nastere
complicatd, perioada puerperald complicatd, debutul
vietii sexuale precoce, multiparitate, avorturi, retard
fizic in copilarie, dereglarea ciclului menstrual etc.

S-a determinat ca examinarea, observarea si trata-
mentul bolnavelor ginecologice pot fi cosiderate adec-
vate numai in 19,0% cazuri, in restul 81,0% cazuri au
fost stabilite incorectitudini in acordarea asistentei
medicale ginecologice populatiei. S-a stabilit ca asis-
tenta medicald ginecologica acordata populatiei poate
fi ameliorata prin efectuarea examenelor medicale gi-
necologice preventive anuale si dispensarizarea gine-
copatelor conform principiului de repartizare a lor in
grupuri clinice.

E foarte important de mentionat ca recomandari-
le practice propuse de autor pot fi aplicate in practica
cotidiand iIn fiecare unitate teritoriala fara cheltuieli
financiare suplimentare.

in opinia sa pentru asigurarea evidentei riguroase
si dinamice a femeilor care necesita examene medi-
cale ginecologice preventive anuale se propune crea-
rea cartotecii alcatuite din doua despartituri: a) pentru
formularele femeilor care necesitd examen medical
ginecologic preventiv in anul curent; b) pentru for-
mularele celor care deja au fost examinate. Continutul
cartotecii 1l formeaza formularele ,,Fisa de evidenta a
persoanei supuse examenului medical preventiv" F 13
1/u-86. In scopul sporirii eficacititii asistentei medica-
le ginecopatelor este rationald repartizarea lor in doua
grupuri clinice: 1) grupul bolnavelor care necesita
tratament de ambulatoriu sau in stationar la momen-
tul actual; 2) grupul celor care nu necesita tratament
la moment, dar nu pot fi lasate fard supravegherea
medicului pe parcursul a 1 - 1,5 ani si trebuie sa fie
examinate sistematic (3-4 ori) cu folosirea metodelor
speciale de examinare - colposcopia, biopsia, raclajul
diagnostic, metodele citologice de investigatie, etc. In
scopul asigurarii sistematice si tratamentului efectiv al
ginecopatelor se recomanda organizarea cartotecii de
semnalare. In cutia cartotecii sunt prevazute 13 celule,
12 dintre care corespund lunilor unui an calendaristic,
in care se repartizeaza figele evidentei de dispensar F
30/u, conform termenului la care pacientei i se reco-
manda sa se prezinte la medic. Figele ginecopateior
care pe parcurs au fost deja examinate si tratate sunt
deplasate in celula lunii respective, cand ele trebuie
sd se prezinte pentru reexaminare $i tratament. A 13-a
celuld, divizata in trei subcelule, serveste pentru am-
plasarea fiselor: a) pacientelor scoase de la evidenta in
legatura cu insanatosirea sau plecarea din raza de acti-
vitate a unitatii medicale; b) pacientelor spitalizate; c)
paciantelor care nu s-au prezentat la data fixata pentru
examinare §i necesita invitatie suplimentara.

in teza de dr. med. a dnei Angela Marian-Pavlen-
co - ,,Contributia la terapia saplingooforitelor cronice



recidivante prin aplicarea locala a autolimfocitelor”
(conducdtor dr. hab. med. V. Friptu, consultant dr.
med. Gh. Cusnir) - a fost prezentat stadiul actual al
cercetarilor privind etiopatogenia, diagnosticul §i tra-
tamentul salpingooforitelor, rezultatele examinarii a
150 ginecopate (de 18-39 ani) cu salpingooforita cro-
nica nespecifica recidivantd. Studiul a demonstrat ca
salpingooforitele cronice recidivante se intdlnesc mai
frecvent in perioada reproductiva, avand o incidenta
maxima la varsta de la 19 la 23 de ani. Examinarea pa-
cientelor s-a efectuat iTn mod individual, conform unui
algoritm de diagnostic diferentiat - elaborat in acest
scop, efectudndu-se si laparoscopia. Astfel, metoda
endoscopicd se prezintd drept o valoroasa metoda de
diagnostic pentru determinarea afectiunilor genitale.
Imunoterapia locald si metodele clinice, paraclinice
si de laborator au contribuit la normalizarea ciclului
menstrual, restabilirea functiei reproductive si sexu-
ale, determinarea frecventei acutizarilor procesului
inflamator si a duratei de remisiune.

Teza de dr. med. a dlui 1. Opalco se intituleaza
L»Autoimunostimularea locala cu scopul profilaxiei
complicatiilor septico-purulente dupd operatia ce-
zariand” (conducator prof. E. Gladun, consultant dr.
med. Elena Camis). Autorul a propus o metoda noua
de profilaxie a complicatiilor septico-purulente dupa
nasterea - abdominald administrarea in regiunea plagii
pe uter si In tesutul adipos subcutanat a autolimfocite-
lor activate in timpul operatiei si In decursul perioadei
postoperatorii precoce in colul uterin.

Administrarea limfocitelor activate dupid naste-
rea abdominald a permis a micsora esential frecventa
complicatiilor postoperatorii.

Metoda propusa este simpla in aplicare, nu provoa-
ca complicatii alergice si evitd transmiterea hepatitei
sau a infectiei SIDA. Ea poate fi practicata in clinicile
mun. Chisindu §i in institutiile din republica.

in teza de dr. med. a dnei Veronica Revencu ,,Ar-
gumentarea clinico-patogenica a conduitei gravide-
lor cu avort spontan habitual de origine autoimuna”
(conducitor dr. hab. med. V. Mosin) este argumentata
tactica de diagnostic si tratament al avortului spontan
habitual de origine autoimuna. Au fost elaborate prin-
cipii noi de diagnostic al sindromului antifosfolipidic
in sfera sarcinii, includznd evaluarea diferentiatd a
reactiei la lupus anticoagulat si anticorpilor antifosfo-
lipidici. Au fost evaluate si elaborate principii noi de
reabilitare preconceptionald in caz de avort spontan
habitual de origine autoimuna, a fost argumentata ne-
cesitatea monitorizarii indicilor autoimunitatii si alo-
imunitatii in timpul sarcinii cu tratament patogenetic
la gravidele cu antecedente ale avortului spontan de
origine autoimund, optimizata tactica de profilaxie a
complicatiilor gestationale la femeile cu avort spon-
tan habitual si cu sindromul antifosfolipidic, bazata pe
folosirea imunocitoterapiei alogenice in termene inci-
piente ale sarcinii.
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Dna Natalia Alexeev, doctoranda fara frecventa din
Ucraina, a sustinut teza de dr. med. Cu tema ,,Pannss
KOMIUICKCHAsT peabUIHTallis POAWIIBHHUIL TPYIIIIbI
BBICOKOTO HH(peknoHHoro pucka‘““‘(conducator prof.
Ludmila Etco, consultant prof. Iu. Roscin), oferind so-
lutii stiintifico-practice pentru diminuarea incidentei
complicatiilor septico-purulente in perioada puerperald
la lauzele din grupul cu risc sporit de infectare. O trasa-
tura principial noua a abordarii stiintifice a investigatiei
date este elaborarea §i argumentarea clinico-patogene-
tica a complexului masurilor contemporane de reabili-
tare la lauzele din grupul de risc sporit de infectare si
aparitie a complicatiilor septico-purulente in perioada
puerperala precoce prin utilizarea fototerapiei (lumina
polarizatd) in combinatie cu preparatele medicamentoa-
se (miramistin) si nemedicamentoase adaptogen meta-
bolice (,,Splat»), ceea ce a permis reducerea veridica
de 6 ori a frecventei complicatiilor septico-purulente n
perioada puerperald. Studiul a demonstrat ca utilizarea
complexului masurilor de reabilitare actioneaza benefic
asupra organismului si diminueaza durata de spitalizare
de 1,4 ori. Metoda complexa a masurilor de reabilitare
a femeilor din grupul de risc sporit de infectare a fost
folosita cu succes in serviciul de consultatii pentru fe-
mei al Spitalului Clinic Central din or. Donetk si in sec-
tiile puerperale ale IMsIC.

Referindu-ne la teza de dr. med. a dnei Ala Burlacu
»Principiile si tactica conduitei gravidelor cu chlami-
dioza si herpes urogenital” (conducator prof. Ludmila
Etco, consultant prof., Om Emerit in Stiinta C. Spanu),
vom mentiona urmatoarele elemente de originalitate:
elaborarea gi aplicarea unei noi metode de tratament
complex cu utilizarea polilaserului si a remediului
adaptogen la gravidele cu chlamidioza si herpes geni-
tal; elaborarea unui algoritm de diagnostic si conduita
a gravidelor din acest grup; stabilirea principiilor de
tratament si profilaxie a complicatiilor chlamidiozei
si herpesului genital in perioada de gestatie. Rezul-
tatele lucrarii au o valoare aplicativd semnificativa,
care se manifesta prin diminuarea, in urma utilizarii
complexului terapeutic elaborat, a frecventei depista-
rii antigenice a chlamidiilor si herpesului, reducerea
morbiditdtii nou-nascutilor, normalizarea statusului
imun si reducerea complicatiilor septico-purulente de
doua ori. Implementarea metodei propuse a contribuit
la reducerea complicatiilor sarcinii si nasterii la gra-
videle cu chlamidioza si herpes genital, favorizand
astfel prognosticul pentru mama si fat.

Teza de dr. med. a dnei Natalia Sorici ,,Aspec-
te imuno-biologice ale lichidului peritoneal la fe-
meile cu sterilitate tubo-peritoneald” (conducator
prof.V.Mosin, consultant dr. med. Elena Camis) re-
prezinta un proces de intelegere a unor verigi ale me-
canismelor imunologice locale in diagnosticul sterili-
tatii si metodei de restabilire a functiei reproductive
optime. Autorul propune noi teste functionale si de
laborator pentru stabilirea diagnosticului de sterilita-



te: evaluarea interactiunii dintre lichidul peritoneal si
spermatozoizi i gradul de spermiografie a macrofa-
gelor peritoneale la femeile cu sterilitate tuboperito-
neala. In baza datelor obtinute, au fost stabiliti facto-
rii de risc pentru reobturarea trompelor uterine dupa
salpingoplastiile endoscopice, a fost propusd o noua
tactica de conduita a femeilor acestui grup.

in teza de dr. med. a dnei V. Dorogoi, doctoranda
fara frecventd din or. Balti ,,Screeningul, profilaxia
si tratamentul hipotiroidismului in sarcind” (condu-
cator prof. Ludmila Etco, consultant prof. Zinaida
Anestiadi) a fost elaborat in premiera un algoritm
de screening, monitoring si tratament al hipotiroi-
sistemului ocrotirii sanatatii bazat pe asigurari in
Republica Moldova. Metoda de tratament a hipoti-
roidismului 1n sarcind, incluzdnd complexul Kaliu
lodid+Levothyroxina+Berlamin-Modular, este reco-
mandata pentru utilizare datorita eficacittii, accesibi-
litatii si inofensivitatii ei. Rezultatele studiului au per-
mis stabilirea principiilor de screening si tratament al
hipotiroidismului in sarcind, insotitd de recomandarea
utilizarii tratamentului pe scara largd, avand scopul de
a reduce complicatiile severe materne si fetale la lo-
tul de gravide care sufera de aceasta patologie. Pentru
elaborarea metodei de tratament al hipotiroidismului
in sarcind, autorului i-a fost decernatd ,,Medalia de
Aur” (2006) a Academiei Internationale de Endoeco-
logie si Limfologie Clinica.

Dna Dorina Munteanu, doctoranda fara frecventa
din or. Soroca, in teza de dr. med. ,,.Detoxicarea elec-
trochimica locala si imunocorectia in profilaxia si tra-
tamentul endometritei puerperale” (conducator prof.
Ludmila Etco, consultant prof. Iu. Roscin) a demon-
strat eficacitatea noii metode, complexe, de profilaxie
si tratament al endometriei post-partum prin detoxica-
rea electrochimica locala si imunocorectia cu ,,Imuno-
fan” la lauzele cu risc sporit de endometrita puerperala
a confirmat eficienta net sporitd a metodei prin studiul
morfologic al particularitatilor regenerarii imune a en-
dometrtiei la lauzele cu risc sporit de endometrita pu-
erperala. Fiind o alternativa a tratamentului traditional,
metoda propusd permite a evita multiplele actiuni ad-
verse ale antibio-terapiei asupra mamei si fatului, mai
ales la lauzele cu reactii alergice marcante la antibioti-
ce. De asemenea, aceasta nu depinde de antibio-grama,
eficacitatea fiind identica si in cazurile germenilor anti-
bio-rezistenti. Metoda propusa se poate asocia cu anti-
bio-ticoterapia in cazurile grave, potentand actiunea an-
tibioticelor si manifestind efect de regenerare sistemica
a organismului. Metoda este simpla in aplicare, nu are
contraindicatii (cu exceptia femeilor cu Rh negativ).
Detoxicarea electrochimica localad si imunomodularea
in profilaxia si tratamentul endometritei post-partum
fac posibild reducerea surmenajului medicamentos al
organismului mamei, manifestd efect detoxicant, per-
mit externarea timpurie din stationar. Metoda este sim-
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pla in utilizare si accesibila, poate fi implementata la
orice nivel de asistenta perinatala.

in teza de doctor in Stiinte Medicale a D-nei Eca-
terina Stepan ,,Estimarea factorilor de risc in evolutia
sarcinii la gravidele cu valvulopatii mitrale reuma-
tismele" (conducator dr. hab. med. Anatol Serbenco,
consultant Prof. Aurel Grosu ) s-a stabilit ca conce-
perea sarcinii actuale pe fundalul unui statut somatic
si ginecologic agravat contribuie la o evolutie patolo-
gicd a sarcinii la 47.1% gravide, a nasterii la 50,8%
parturiente, a perioadei de lauzie la 42,7% lauze, care
depinde de severitatea insuficientei cardiace (clasa
functionalda NYHA). La nou-nascutii din mame cu
VMR, RDIU al fatului se depisteaza in 18,95% ca-
zuri §i este mai avansat la mamele cu clasa functionala
NYHA II; perioada neonatala precoce evolueaza pato-
logic la 43.5% nou-nascuti.

S-a stabilit ca la gravidele cu VMR riscul relativ
de complicare a sarcinii cu disgravidii este de 4,5 ori
cu iminenta de avort de 3,2 ori, cu preeclampsie de 4
ori si cu oligoamnios de 4,3 ori mai mare; al nasterii
cu anomalii ale fortelor de contractie este de 3,5 ori,
de nastere prematura de 3,1 ori i de rupere prematura
a membranelor amniotice de 1,7 ori mai mare; de apli-
care a metodelor chirurgicale de terminare a sarcinii
(aplicarea vacum-extractorului) de 4,1 ori si al opera-
tiei cezariene de 2,6 ori (factori de risc major); maresc
riscul de nastere a unui copil hipotrof de 3,9 ori, in
asfixie de 3 ori (factori de risc major), comparativ cu
lotul martor, fapt care impune clasarea gravidelor cu
patologie cardiovasculara in grupul de risc 1nalt al pa-
tologiei perinatale pentru fat si nou-nascut.

La gravidele cu VMR, frecventa dereglarilor he-
modinamicii centrale materne in dinamica gestatiei
depinde de severitatea afectiunii si insuficientei car-
diace materne. Valorile indicatorilor ecocardiografici
in dinamica sunt la limitele superioare ale normei si
depind dc severitatea insuficientei cardiace. Nivelul
NT-proBNP la femeile gravide cu patologie cardia-
ca este un predictor al insuficientei cardiace; creste-
rea lui permite prognozarea dezvoltarii insuficientei
placentare, dereglarilor de dezvoltare intrauterina
a fatului si determinarea tacticii de management al
gravidei cu VMR.

in cadrul cercetdrii au fost clinic determinati factorii
de risc privind dezvoltarea complicatiilor in sarcina si
nagtere la gravidele cu VMR 1n raport de clasa functi-
onald NYHA. In practica clinici a fost introdusd me-
toda determinarii precursorului peptidei natriuretice
NT-proBNP, un instrument excelent pentru screeningul
disfunctiilor ventriculului stdng, pentru diagnosticul si
stratificarea riscului in BCV, inclusiv la gravide. Con-
form formulei electronice (Gardosi J., Francis A., 2009),
au fost implementate criteriile de maturizare fetala. Au
fost evaluate modificarile fluxului sangvin central si
regional (utero-placentar, feto-placentar si cerebral) in
complexul mama-placenta-fat la pacientele cu VMR in



repaus, la efort fizic i in raport cu starea intrauterind a
fatului. A fost estimata corelatia dintre modificarile he-
modinamicii centrale si regionale §i continutul de hor-
moni peptidici si steroizi in sistemul mama-placenta-fat
precum si modificarile morfologice ale placentei.

in baza examenului morfotunctional al placentei,
se va elabora pasaportul placentei pentru gravidele cu
valvulopatii mitrale reumatismale, ceea ce va permi-
te prognozarea starii de sanatate a nou-nascutului si a
copiilor de varsta frageda; luarea in evidenta de dis-
pensar de medicii neonatologi.

Reiesind din datele prezentate, este de remarcat di-
rectia tematica bine determinata a cercetarilor stiintifi-
ce. O mare parte a lucrarilor a fost dedicata problemei
implementarii metodelor medicamentoase, inclusiv lo-
cale (aplicarea lactobacteriilor, autolimfocitelor, laser-
terapiei, detoxicarii electrochimice si altele) cu scopul
tratamentului §i profilaxiei complicatiilor septico-puru-
lente atat la fetite, cat si la adulti, gravide, lauze dupa
nagterea per vias naturales si operatia cezariand, profi-
laxiei si tratamentului lauzelor cu hipogalactie.

Studierea patogenezei, diagnosticului, tratamentu-
lui si profilaxiei gestozei, problemei avortului spontan
si nagterilor premature este o alta directie stiintifica,
indreptatd spre reducerea morbiditatii si mortalitatii
materne si infantile.

in anul 2014, indicele mortalitatii infantile in RM
a atins valoarea de 9,6/1000, stabilit sa atinga indica-
torul de 13,2/1000 in anul 2015, conform Obiectivului
4 de Dezvoltare a Mileniului.

O atentie deosebita s-a atras screeningului, profilaxiei
si tratamentului maladiilor asociate cu sarcina: genitale
(chlamidioza , herpes) si extragenitale (hipotiroidism).

in ginecologie se studiaza aprofundat problema
morbiditatii ginecologice in Republica Moldova si
masurile de ameliorare a ei, sterilitatii tuboperitonea-
le, aplicarea adezivului fibric in operatiile reconstruc-
tive ale uterului.

Rezultatele stiintifice obtinute de colaboratorii
IMSP IMsiC au fost prezentate la Expozitii Internati-
onale si Nationale.

in baza elabordrilor stiintifice ale cercetitorilor
IMSP IMsiC au fost obtinute mai multe brevete de
inventii. La diferite expozitii internationale colabora-
torii Institutiei s-au invrednicit de medalii de aur (in-
clusiv Medalia da Aur a OMPI), de argint si bronz,
precum si de ordinul tehnico-stiintific si cultural; ,,Le-
onardo da Vinci”.

In prezent cercetitorii stiintifici ai Departamentului
Stiintific al Institutiei lucreaza asupra a 2 teze de doc-
tor habilitat si a 8 teze de doctori in stiinte medicale.
in 2015 la Consiliul Stintific Specializat 321.15,,0b-
stetrica si Ginecologie” sunt prezentate 2 teze: Tihon
Ludmila cu tema ,,Aspecte clinice si medico-sociale
ale starilor de urgenta ginecologica in Republica Mol-
dova (conducator stiintific profesor Cernetci Olga,
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consultant profesor Spinei Larisa) si Botez Mihai cu
tema ,,Laserterapia neinvaziva in afectiunile inflama-
torii cronice ale colului uterin (conducator stiintific,
profesor Etco Ludmila).

Concluzie:

1. in baza analizei tezelor sustinute in anii 1994
- 2014 in Consiliul Stiintific Specializat ,,Obstetrica
si Ginecologie‘* de pe langa IMSP IMsiC s-a consta-
tat ca lucrarile nominalizate au avut un aport teoretic
important pentru dezvoltarea obstetricii, ginecologiei,
perinatologiei, pediatriei §i a altor specialitati.

2. Rezultatele studiilor au servit ca bazd pentru
perfectionarea metodelor de profilaxie, diagnostic si
tratament al maladiilor mamei i copilului. Implemen-
tarea lor in practica asistentei medicale contribuie la
reducerea morbiditatii materne, perinatale §i infantile,
a invaliditatii copiilor din Republica Moldova.

3. Implementarea din 2004, a asigurdrilor medi-
cale obligatorii contribuie an de an la imbunatatirea
nivelului de aistenta medical acordati populatiei. In
acest context, in perspectiva trebuie revazute directiile
stiintifice in domeniul obstetricii §i ginecologiei, pu-
nand accentual pe calitatea serviciilor medicale acor-
date Mamei si Copilului.

4. In temeiul art. 94 din Codul Educatiei al Repu-
blicii Moldova nr.152 din 17 iulie 2014 a fost aprobata
Hotarirea Guvernului nr. 1007 din 10 decembrie 2014
despre Regulamentul privind organizarea studiilor su-
perioare de doctorat, ciclul III. Regulamentul prevede
ca studiile superioare de doctorat, ciclul III se vor orga-
niza pe viitor numai in cadrul programelor din scolile
doctorale, ale institutiilor de invatamant superior si ale
consortilor nationale acreditate conform legii. Pentru
realizarea acestei hotariri colaboratorii din Departa-
mentul Stiintific sunt obligati sd prezinte necesarul de
documente pentru includerea Institutului in Scoala de
doctorat creatd in cadrul Universitatii de Stat de Medi-
cina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu‘ si sa se includa
activ in desfasurarea activitatii acestei scoli.
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