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Summary

СONSEQENCES OF THE ASPHYXIA AND OBSTETRICAL TRAUMA AT NEW-BORN

Conducted clinical, laboratory and instrumental studies in 2809 children hospitalised during 4 years in the Depart-
ment of Neurology and Pathology of the newborn, within the Mother and Child Institute, allowed to define what are 
the consequences of asphyxia and birth trauma among newborn babies born in hospitals of different levels and outline 
ways of solving existing problems.

Резюме

ПОСЛЕДСТВИЯ ГИПОКСИЧЕСКИХ И ТРАВМАТИЧЕСКИХ РОДОВЫХ ПОРАЖЕНИЙ 
У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ

Проведенные клинико-лабораторно-инструментальные исследования 2809 детей поступивших за 4 года 
в отделение неврологии и патологии новорожденных Института Матери и Ребенка позволили определить 
каковы последствия асфиксии и родовой травмы среди новорожденных детей родившихся в роддомах разного 
уровня, наметить пути решения имеющихся проблем.
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Actualitatea studiului. Cele mai severe consecin-
ţe parvenite datorită asfixiei şi traumelor perinatale 
sunt paraliziile cerebrale, porencefaliile, hidrocefaliile 
dobândite, care se întâlnesc la sugari chiar din prime-
le 2-3 luni de viaţă, deoarece în perioada neonatală 
procesul decurge rapid şi/sau fulminant indiferent de 
etiologie. Este deja bine cunoscut că gradul hemora-
giilor intraventriculare (HIV) şi hemoragiilor perien-
triculare (HPV) sunt direct proporţionale cu dilatarea 
progresantă ventriculară şi rata mortalităţii (Fig.1).

Severitatea 
hemoragiei

Rata 
mortalităţii

(%)

Dilatarea progresantă 
ventriculară

(% din supravieţuitori)
Gr.I 5 5
Gr.II 10 20
Gr.III 20 55
Gr.IV 50 80

Fig. 1. Prognosticul HIV/HPV

Hemoragiile dobândite constituie 22-25% din toate 
hidrocefaliile şi de 5-10 ori mai frecvent la copiii pre-
maturi, fiind direct proporţională gradului de prematu-
ritate (2,3). Prevalenţa paraliziei cerebrale (PC) variază 
de la 1,5 în ţările economic mai dezvoltate până la 2,5 
în ţările în curs de dezvoltare. Creşterea ratei PC se da-
torează numărului în creştere al copiilor supravieţuitori, 
născuţi cu masa sub 1000 gr.(4,5). Dilatarea spaţiului 

subarahnoidean, interemisferic, sistemului ventricular, 
cisternelor cerebrale, atrofia cerebrală, formaţiunile 
chistice masive unice sau multiple polimorfe sunt cele 
mai frecvente constatări imagistice ultrasonore (USG) 
şi tomografice cerebrale (TC) la copiii cu PC (6,7). În 
Republica Moldova (RM) lipsesc datele despre inci-
denţa şi diversitatea formelor de hidrocefalii, ventricu-
lomegalii, microcefalii, porencefalii dobândite. Morbi-
ditatea neonatală generală în RM a crescut de la 267,8 
până la 383,6 la fel şi al copiilor născuţi la termen de 
la 183,1 în 2009 până la 308,3 în 2012. Incidenţa unor 
afecţiuni a căror origine se situează în perioada peri-
natală la nou-născuţii născuţi la termen a crescut de la 
135,9 la 223,2 pe când este în descreştere la prematuri 
de la 1784,3 până la 1660,0 respectiv la 1000 nou-năs-
cuţi vii. Analizând dinamica incidenţei traumatismelor 
obstetricale se observă o scădere de la 9,5 până la 6,6 la 
normoponderali şi de la 12,7 până la 10,3 la prematuri 
la 1000 nou-născuţi vii. În structura morbidităţii afecţi-
unilor SNC, se observă o majorare a incidenţei de rup-
tură şi hemoragie intracraniană datorită traumatismului 
obstetrical de la 0,4 la 0,9 şi o scădere a hemoragiei 
intracraniene nontraumatică de la 2,2 la 1,9, hipoxiei 
intrauterine şi asfixia obstetricală de la 17,4 la 16,2, alte 
leziuni ale SNC datorită traumatismului obstetrical de 
la 6,1 la 5,7. Indicele natalităţii pe aceeaşi perioadă e în 
uşoară descreştere de la 11,4 până la 11,1 la 1000 locu-
itori, numărul copiilor prematuri se menţine în limitele 
de 4,66 şi 4,59 respectiv la 1000 copii născuţi vii (8). 
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Scopul studiului. Analiza retrospectivă a seche-
lelor neurologice cauzate de afectarea hipoxi-trauma-
tică a nou-născuţilor spitalizaţi în secţia Neurologie 
şi patologie nou-născuţi IMSP IM şi C (în continuare 
- „secţie”) pe anii 2009 - 2012. 

Materiale şi metode. Au fost supuşi studiului 
2809 copii cu vârsta 0-4 luni care s-au aflat în secţie 
pentru investigaţii şi tratament specializat în decurs de 
4 ani. Din toţi copiii examinaţi 660 (23,5%) au fost 
nou-născuţi născuţi la termen, în 198 (7,0%) cazuri 
au decurs cu convulsii neonatale, 172 (6,1%) cu sin-
drom bulbar, 161 (5,7%) cu edem cerebral, 281 (10%) 
cu hemoragii intracraniene dintre care 119 (4,2%) cu 
HIV/HPV şi 162(5,8%) – subarahnoidiene, în 493 
(17,5%) cazuri au fost depistate diverse afecţiuni ale 
sistemului nervos periferic, 300 (10,7%) – trauma ţe-
suturilor moi şi în 69 (2,4%) – fractură de oase.

Copiii au fost împărţiţi în 2 grupuri: lotul I – 422 
(15%) cazuri cu leziuni cerebrale hipoxi-ischemice, 
lotul II – 281(10%) cazuri cu traumatisme obste-

tricale (hemoragii intracerebrale, subarahnoidiene, 
intraventriculare, hematom intracerebral, subdural). 
Menţionăm că copiii cu afecţiuni ale sistemului ner-
vos periferic, trauma ţesuturilor moi n-au fost incluşi 
în studiu din cauza lipsei sechelelor neurologice. 

Rezultate şi discuţii. Prin studiul prospectiv al 
datelor statistice a 2809 copii spitalizaţi în secţie la 
943 (33,6%) cazuri s-au stabilit diverse forme de 
sechele neurodevelopmentale. Toţi copiii au fost su-
puşi unui examen clinic, instrumental şi de laborator 
minuţios, consultaţi la necesitate de către specialiştii 
clinicii. În structura morbidităţii copiilor ce au supor-
tat severe afecţiuni hipoxi-ischemice şi traumatisme 
obstetricale, expuşi investigaţiilor pe parcursul aflării 
lor în secţie se observă o creştere de 2 ori a incidenţei 
ventriculomegaliilor şi atrofiei cerebrale, de 1,5 ori a 
porencefaliei, s-a micşorat nesemnificativ incidenţa 
cazurilor de retard psihomotor şi microcefalie secun-
dară (Fig.2).

Denumirea sechelelor
a.2009 a.2010 a.2011 a.2012

Abs. %o Abs. %o Abs. %o Abs. %o
Ventriculomegalie 49 76 55 83 105 141 103 131
Retenţie psihomotorie 86 134 113 171 87 118 99 130
Atrofie cerebrală 18 28 20 31 14 21 51 71
Porencefalie 16 25 18 27 20 31 31 41
Microcefalie secundară 17 26 22 33 21 31 5 6
Paralizie cerebrală 11 18 33 51 37 50 15 20

Fig.2. Evoluţia cazurilor de sechele neurologice ce ţin de afecţiunile hipoxi-ischemice şi 
traumatice obstetricale la 1000 copii examinaţi în secţie. 

Din luna iunie a. 2008 s-a început evaluarea neu-
rodevelopmentală a copiilor după sistema Bayley. Pe 
parcursul a.a. 2009 - 2013 în cabinetul de evaluare ne-
onatală s-au luat la evidenţă 302 copii (41 în a. 2009, 
79 în a. 2010, 57 în a. 2011, 60 în a. 2012 şi 65 copii 
în a. 2013) născuţi la termen, externaţi din secţie. Din 
237 copii luaţi la evidenţa centrului de evaluare neona-
tală pe perioda a.a. 2009-2012 au împlinit la finele a. 
2013 vârsta de 2 ani - 177 copii, dintre care numai 86 

(48,6%) s-au prezentat pentru evaluare. Morbiditatea 
neurologică la vârsta de 2 ani în grupul copiilor care au 
suportat o asfixie şi respectiv un traumatism obstetrical 
diferă după gravitatea afecţiunii şi locul naşterii. Din 86 
copii care au atins vârsta de 2 ani, 66 au suportat asfixie 
şi 20 - traumatisme grave. În 57 cazuri (66,3%) naşte-
rea a avut loc la maternităţile de nivelul I, dintre care 
15 (26,3%) au ieşit cu PC, 11 (23,6%) – cu disfuncţii 
cerebrale minimale (DCM) (Fig.3). 

Asfixie (n=66) Traume obstetricale (n=20)
niv I niv II niv III niv I niv II niv III
 abs, %  abs, %  abs,%  abs, %  abs, %  abs,%

Sănătoşi 17 (26,0%) 2 (3,0%) 6 (9,1%) 5 (25,0%) 0 (0%) 6 (30,0%)
Paralizie cerebrală 12(18,2%) 3 (4,5%) 4 (6,1%) 3 (15,0%) 0 (0%) 1 (5,0%)
Microcefalie secundară 1 (1,5%) 1(1,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
DCM 9 (13,6%) 1 (1,5%) 4 (6,1%) 2 (10,0%) 0 (0%) 0 (0%)
Epilepsie simptomatică 1 (1,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,0%)
Alte 5 (7,6%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10,0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 45 (68,2%) 7 (10,6%) 14 (21%) 12 (60,0%) 0 (0%) 8 (40,0%)

Fig.3. Repartizarea sechelelor neurologice depistate la copiii evaluaţi la vârsta de 2 ani, care au suportat asfixie şi 
traume obstetricale, raportaţi la nivelul de referire al naşterii.
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Factori care au adus la complicaţiile sarcinii şi naş-
terii, ce au dus la dezvoltarea PC, pe primul plan se 
află stimularea medicamentoasă a naşterii cu 18 afec-
tări hipoxi-traumatice dintre care 9 (50%) cazuri s-au 

soldat cu PC, respectiv s-a depistat PC în 3 cazuri din 
16 cu insuficienţa forţelor de contracţie, 2 din 7 cu 
hipoxia cronică fetală şi 2 din 7 - hipertenzia arterială 
indusă de sarcină (HTAIS) (Fig. 4).

Factori de risc Asfixie (n=66) Copii cu PC 
(n=19)

Tr.obstetric. 
(n=20)

Copii cu PC 
(n=4)

HTA IS 5 (7,6%) 2 (10%) 2 (20%) 0 (0%)
Preeclampsie 2 (3,0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Hipoxie fetală 7 (10,6%) 2 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
RDIU 2 (3,0%) 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%)
Insuf. forţelor de contracţie 11 (16,7%) 3 (15%) 5 (25%) 0 (0%)
Inducere medicam. naşterei 10 (15,1%) 7 (35%) 8 (40%) 2 (50%)
Naştere prelungită/accelerată 3 (4,5%) 0 (0%) 2 (20%) 2 (50%)
Nastere obstructivă 2 (3,0%) 1 (5%) 1 (5%) 0 (0%)
Discoordonanţa forţ.contracţii 1 (1,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Patologie cordon ombelical 3 (4,5%) 1 (5%) 4 (20%) 0 (0%)
Complicaţii infecţioase 5 (7,6%) 1 (5%) 1 (5%) 0 (0%)
Lichid amniotic meconial 3 (4,5%) 2 (10%) 3 (15%) 0 (0%)

Fig. 4. Factorii ce ţin de complicaţiile sarcinii şi naşterii, depistate la copiii cu PC în vârstă de 2 ani 
care au suportat asfixie şi traumatism obstetrical.

Examinând căile de naştere la cei 86 copii în vârstă 
de 2 ani cu afecţiuni hipoxi-ischemice şi traumatis-
me obstetricale s-a depistat că 79 (91,9%) s-au născut 
per vias naturalis şi 7(8,1%) prin operaţie cezariană 
(Fig.5). 

Căile naşterii
Lot asfixii 

(n=66)

Lot 
traumatisme

(n=20)
abs % abs %

Per vias naturalis 60 (91%) 19 (95%)
0p. cezariană 6 (9%) 1 (5%)

Fig. 5. Corelaţia căilor de naştere cu asfixia şi trauma-
tismul obstetrical. 

Analizând corelaţia prezentaţiei fătului, folosirea 
diverselor manopere în timpul travaliului la cei 23 copii 
cu PC s-a determinat că 1 copil s-a născut în prezentaţie 
fesieră, 2 – podalică, 17 – craniană dintre care la 3 a fost 
aplicat vacuum extractorul şi la 1 copil – forcepsul; 3 
copii s-au născut prin operaţie cezariană (Fig.6).

Modalitatea naşterii
PC (n=19) 
din lotul 

asfixii

PC (n=4) 
din lotul 

traumatisme 
Prezentaţie craniană
	Vacuum extracţie
	Forceps extracţie

11 (57,9%)
2 (10,5%)
1 (5,26%)

2 (50%)
1 (25%)
0 (0%)

Prezentaţie fesieră 0 (0%) 1(25%)
Prezentaţie podalică 2 (10,5%) 0 (0%)
Operaţie cezariană 3 (15,8%) 0 (0%)

Fig. 6. Corelaţia căilor de naştere şi 
folosirea manoperelor în travaliu cu PC.

Conform literaturii de specialitate, greutatea la 
naştere reprezintă un factor de prognostic al viabilită-
ţii în ansamblu, însă odată cu depăşirea normelor per-
centilice naşterea per vias naturalis devine un factor 
agravant în dezvoltarea PC. Conform studiului efec-
tuat nu s-a putut ajunge la o concluzie clară, deoarece 
datele sunt dispersate practic în toate grupele de greu-
tăţi cu mici devieri între ele (Fig.7). 

Grautatea la nastere (gr.) Lot asfixii 
(n=66)

copii cu PC 
(n=19)

Lot traumatisme 
(n=20)

copii cu PC 
(n=4)

2000-2499 2 (3.0%) 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%)
2500-2999 12 (18,2%) 7 (36,8%) 5 (25%) 0 (0%)
3000-3499 26 (39,4%) 5 (26,3%) 6 (30%) 3 (75%)
3500-3999 16 (24,3%) 3 (15,8%) 6 (30%) 1 (25%)
 > 4000 10 (15,1%) 4 (21,1%) 2 (10%) 0 (0%)

Fig.7. Greutatea la naştere în lotul I şi II.
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Analiza dinamicii scorului Apgar în lotul I (grupul 
copiilor născuţi în asfixie, depistaţi cu PC la vârsta de 
2 ani) denotă o creştere de la 10 (52,6%) la 13 (68,4%) 
a numărului de copii cu asfixie moderată către a 5-a 
minută după naştere, probabil pe contul decompen-
sării stării metabolice instalate mult mai precoce şi/
sau resuscitării inadecvate. Totodată frecvenţa asfixiei 

severe scade de 3 ori, respectiv de la 7 (36,8%) până 
la 2 (10,5%), însă această situaţie oricum induce dez-
voltarea PC. În cazul copiilor cu PC din lotul celor 
traumatizaţi frecvenţa asfixiei severe scade pînă la 
zero la a 5-a minută şi se dublează incidenţa asfixiei 
moderate (Fig.8). 

Fig. 8. Scorul Apgar la 1 şi 5 minute după naştere în cazurile cu PC la vârsta 2 ani

Fig. 9. Scorul Apgar la 1 şi 5 minute după naştere în loturile I şi II la vârsta 2 ani.

În lotul I se observă o scădere uşoară a cazurilor 
cu asfixie moderată de la 29 (44%) la 1 min până la 
27 copii (41%) către a 5-a minută. Scade de 2 ori nu-
mărul copiilor cu asfixie severă de la 16 (24%) la 7 

(11%). În cazul copiilor din lotul II, frecvenţa asfixiei 
moderate creşte de la 4 (20%) la 11 (55%) copii, pro-
babil pe contul conduitei incorecte în timpul naşterii 
şi/sau resuscitării neadecvate (Fig.9).

Scorul compus obţinut prin intermediul metodei 
Bayley, ne-a permis să identificăm următorii indici de 
intelectualitate (IQ): Mai mare de 115 - IQ de perfor-
manţă pentru orice vîrstă de evaluare, 85-115 - IQ de 
normalitate, 84-70 - IQ retard mediu şi mai mic de 69 
- IQ retard sever (Fig. 10, 11). 

Concluzii:
1. Copiii cu afecţiuni hipoxi-ischemice şi trauma-

tisme obstetricale ale SNC şi periferic necesită inves-
tigaţii şi tratament specializat la centrul perinatologic 
nivelul III. 

2. Transportarea în utero a tuturor gravidelor în te-
men gestaţional 24-34 s.g. la nivelul III.

3. Interzicerea naşterilor premature, suprapurtate, 
cu copii macrosomi şi operaţiilor cezariene în mater-
nităţile de nivelul I.
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4. Studierea rentabilităţii funcţionării maternităţi-
lor sub 300 naşteri anuale.

5. Organizarea echipelor mixte, permanente pen-
tru transportarea nou-născuţilor.

6. Activizarea serviciului medical prespitalicesc în 
trimiterea la evaluare neurodevelopmentală a tuturor 
copiilor luaţi la evidenţa centrului de evaluare neona-
tală în termenii stabiliţi. 
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Fig.10. Scorul compus şi IQ în lotul I şi II la vârsta 2 ani.

Fig.11. Scorul compus şi IQ în lotul I şi II cu PC la vârsta 2 ani.


