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complex: interventie chirurgicala completatd cu chi-
mioterapie si radioterapie.

v' Tumora este agresiva, dar sunt raportate ca-
zuri de supravietuire de lunga durata.

v" Tumorile rdman o provocare pentru corpul
medical, din punctul de vedere al diagnosticului, pre-
cum si din punctul de vedere al stabilirii conduitei co-
recte de tratament.
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OCNIOJNCHEHNH020 — MedeHUs.

Rezumat
Autorii descriu diferite variante de tumori ale organe-
lor genitale interne la fete din practica chirurgicald pedia-
tricd. Se subliniaza dificultatile in stabilirea unui diagnos-
tic corect preoperator, in selectarea tratamentului, fiind
explicate complicatiile posibile.

Summary
The authors of this article describes various tips
of tumors of the internal female genital organ in
girls, paying attention to the difficulty in setting a
correct preoperative diagnosis, treatment tactics choice
and possible complications.

Pe3rome
B CTaTbC NPEACTABJICHBI PA3JIMYHBIC BAPHUAHTHI OITyXO-
neﬁ BHyTpeHHI/IX TCHUTAJBbHBIX OpFaHOB JCBOYCK, BCTpe-
YyaeMbIX B TPaKTHKE AETCKONH XUPYpPrHH, YAeusis ocodoe
BHUMAHHE CIJIOXKHOCTSIM B yCTaHOBHeHI/II/I HpaBI/IJ'IBHOFO
npeaonepanruoHHOro 1Marao3a, BBI60py JICUEHUA BO3MOXK-
HBIM OCJIOKHCHUSIM.

IMPLEMENTAREA TEHNOLOGIILOR
NEMEDICAMENTOASE MODERNE
iN PRACTICA OBSTETRICO-
GINECOLOGICA

Ludmila Etco’, dr. hab. in med., prof. cercet.,
Anatol Rotaru?, dr. hab. in st. fiz.-mat., prof.
univ., Iurie Nica’, dr. in st. fiz.-mat.,

Valentin Tarsu’, dr. in med.,

Ala Chiriac’, cercet. st., Stela Mocanu’, cercet.
st., IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice

in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si
Copilului', Institutul de Inginerie Electronica si
Nanotehnologii ,,D. Ghitu” ASM?

Iradierea electromagnetica atermica cu diapazon
milimetric actualmente este o metoda nemedicamen-
toasd cunoscuta si destul de bine studiatd, implemen-
tata cu mult succes n tratamentul complex al pacien-
tilor cu diverse patologii, inclusiv cu patologii obste-
trico-ginecologice [20, 22, 24, 26, 30, 35, 38, 43, 46,
50, 511].

Dupa un numar impresionant de cercetari stiinti-
fice fundamentale teoretice, experimentale si aplica-
tive, care s-au desfasurat si se desfiasoara cu succes
in Federatia Rusa, Ucraina, SUA, Germania, Japonia,
Franta, Italia, China, Romania s.a.m.d. privind ac-
tiunea campului electromagnetic milimetric asupra
microorganismelor si animalelor de laborator, aproxi-
mativ de 30 de ani a demarat procesul de utilizare ma-
siva a undelor milimetrice in medicina clinica. Actu-
almente, terapia cu unde milimetrice se utilizeaza pe
larg in cele mai prestigioase clinici si centre stiintifice
medicale la tratarea a peste 120 de maladii.

Desi pana in prezent nu au fost identificate me-
canismele fizice, biofizice, biologice sau biochimice
ale interactiunii undelor milimetrice de mica inten-
sitate cu organismul, cu ajutorul terapiei milimetrice
au fost tratati cu succes milioane de pacienti. Unde-
le milimetrice se utilizeaza practic in tot spectrul de
patologii: cardiologie, neurologie, oncologie, gine-
cologie, urologie, pulmonologie, gastroenterologie,
chirurgie, farmacologie, pediatrie etc. [5, 6, 7, 19, 36,
37, 38, 50, 51]. Iradierea electromagnetica atermi-
ca, cu diapazon milimetric, sau iradierea cu diapa-
zon de frecventd extrem de inaltd implica oscilatii
electromagnetice de la 3 x 10" pana la 3 x 10" Hz,
ceea ce corespunde lungimii de undd de 1-10 mm.
Conform ipotezei academicianului Deveatkov N.D.
si col. (1991), toate obiectele vii genereaza unde
electromagnetice milimetrice care dirijeaza procesele
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interne ale organismelor. Frohlich H. [8] a presupus
posibilitatea aparitiei fononilor bose-condensati si a
starii coerente a caAmpului electromagnetic de unde
milimetrice 1n obiectele biologice vii. El a admis ca
undele electromagnetice milimetrice externe, patrun-
zand in obiectele vii, in anumite conditii se transfor-
ma in semnale informationale, asigurand dirijarea si
reglarea proceselor de restabilire a acestora, care con-
tribuie la corectia metabolismului celulei [27, 30].

Un alt mecanism al actiunii undelor electromag-
netice cu mediile biologice se bazeaza pe conceptia
rezonantei stochastice, in care un rol aparte revine
modularii semnalului radiatiei milimetrice cu semna-
le de mica frecventa, caracteristice ritmului fiziologic
al organismului. Aceasta duce la schimbarea proce-
selor regulatoare a calciului in celuld [4, 9, 40, 41].
Academicianul Sitko S.P. si colab. (1994) presupun
existenta carcasei electromagnetice proprii a organis-
mului. Actiunea cdmpului electromagnetic milimetric
asupra punctelor biologic active duce la corectia car-
casei electromagnetice a organismului, influentand
procesele biochimice si normalizarea metabolismului
[41, 47].

Ipoteza noastra [19] privind mecanismul de in-
teractiune a undelor electromagnetice milimetrice cu
obiectele biologice se bazeaza pe ideea lui Frohlich,
potrivit careia in obiectivele vii, datoritd metabolis-
mului, se formeaza fononi bose — condensati. Acesti
fononi se caracterizeaza cu o amplititudine macro-
scopica, au aceeasi valoare a vectorului de unda,
aceasi faza si polarizare. Existenta fononilor bose-
condensati duce la aparitia undei coerente milime-
trice sau, altfel spus, la aparitia fotonilor milimetrici
bose-condensanti care de asemenea se caracterizeaza
cu aceeasi parametri ca si fononii. Datorita interac-
tiunii dintre cvasiparticulele bose-condensate are loc
transformarea periodica a fononilor coerenti in fotoni
coerenti si viceversa. In cazul in care aceastd interac-
tiune este puternica, atat fotonii, cat si fononii nu mai
pot fi considerati independenti. Aceste doud excitari
sunt cuplate, constituind un amestec de fononi si fo-
toni numiti polaritoni. Conform ipotezei noastre, un
obiect biologic viu in stare normald are toti dipolii
orientati Intr-o singura directie, iar polaritonii interni
bose-condensati au aceeasi orientare a vectorului de
undi. n acest caz, actiunea campului electromagne-
tic milimetric extern nu genereaza efecte biologice,
deoarece, la figurat vorbind, radiatia externd nu mai
are ce orienta, toti dipolii si vectorii de unda a polari-
tonilor fiind deja orientati, aflandu-se in stare de bose-
condensat. Din aceste considerente, undele milimetri-
ce nu produc efecte biologice asupra organismelor vii
sandtoase.

In cazul imbolndvirii sau imbatranirii orga-

nismului, unii dipoli se dezorienteaza, schimbandu-
si directia, altii rimanand orientati. in acelasi timp,
unii polaritoni parasesc starea de bose-condensat, tre-
cand intr-o stare de supracondensat, in care vectorii
de unda sunt orientati aleator. In cazul dereglarilor
patologice de diferite etiologii si ca rezultat al per-
turbarii starii coerente a polaritonilor, forma benzilor
de iradiere ale campului electromagnetic milimetric
se deformeaza esential, in directd dependenta de in-
tensitatea patologiei, apardnd mai multe maxime de
iradiere la diferite frecvente. Conform noilor teorii,
celulele, moleculele, atomii, membranele celulare si
biosistemul in general au un spectru de autooscilatie
a dipolilor, in diapazonul de 10'°-10"' Hz, ceea ce co-
respunde diapazonului de unde milimetrice [1, 2, 3, 8,
19, 20, 25, 30, 32, 34, 40].

S-a demonstrat faptul ca in organismele vii, in
procesele de activitate vitald este implicat tot diapa-
zonul de frecventa al oscilatiilor electromagnetice, iar
centrul de dirijare a acestor procese este concentrat
doar intr-un spectru ingust de oscilatii bine determi-
nate [10, 32]. Sub actiunea factorilor fizici externi,
care provoaca modificarea procesului de homeostaza,
in celulele respective este probabila activizarea tera-
piei cu undele milimetrice — oscilatii care au capaci-
tatea de a restabili acest proces [11, 12, 16, 28, 40].
In pofida faptului ci fiecare celula a organismului viu
are ritmul sau individual de oscilatii, celulele siste-
mului biologic in totalitatea lor oscileaza cu aceeasi
frecventa indusa de sursa-lider, care dispune de cea
mai inaltd frecventd. Odatd cu Inaintarea in varsta
sau in cazul maladiilor suportate, coerenta oscilatiilor
se reduce, ceea ce implica cresterea brusca a puterii
necesare pentru organizarea proceselor de dirijare. In
situatia in care aceasta necesitate intrece posibilitatile
energetice ale organismului, au loc acutizéri ale ma-
ladiilor si, la anumite etape, se inregistreaza moartea
acestui organism [26, 27, 28, 32].

Schimbul intercelular de informatie are loc la ni-
vel de oscilatii cu diapazon de unde milimetric [28].
Drept substrat pentru reactii la nivelul de oscilatii
electromagnetice, interne si externe, servesc mem-
branele celulare polarizate, care in conditii normale
iradiaza foarte slab unde milimetrice. Concomitent cu
disfunctia celulelor, membranele se deformeaza si se
creeaza conditii pentru activizarea preponderentd a
frecventelor de rezonanta [34, 40]. Actiunea undelor
milimetrice — semnale generate de celuld — vizeaza
restabilirea starii de stabilitate a celulelor sau posibi-
litatea maxima de atenuare a cauzelor care au indus
aceasta stare [12, 13,40].

In ultimii ani, s-au realizat un sir de cercetari pri-
vind optimizarea si implementarea pe larg a actiunii
nemedicamentoase a undelor milimetrice la paciente-
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le cu urmatoarele afectiuni obstetrico-ginecologice si
neonatologice:

- gestoza in a doua jumatate a sarcinii, grad usor
si mediu de gravitate, In conditiile oferite de consul-
tatiile pentru femei si de sectiile de patologie a sarci-
nii din maternitati;

- reabilitarea complexd a femeilor cu probleme
reproductive, provocate de infectiile intrauterine;

- leziunile perinatale ale sistemului nervos cen-
tral, de etiologie diversa, in perioadele de recuperare
timpurie §i tardiva,

- terapia complexd a complicatiilor septico-pu-
rulente, postoperatorii (dupa cezariand) si profilaxia
acestor complicatii la pacientele din grupul de risc;

- tratamentul si profilaxia endometritelor postna-
tale;

- terapia inflamatiilor cronice ale trompelor ute-
rine;

- interventiile chirurgicale pe uter si pe trompele
uterine;

- tratamentul endometriozei genitale;

- tratamentul tumorilor benigne ale uterului si ale
ovarelor;

- terapia afectiunilor hiperplastice ale uterului.

Conform datelor oferite de ®uaunmos O. C.,
Bopraukosa M. B. (2004), impactul gestozelor difera
de la 1,5 pana la 23,2% din cazuri. Gestozele presu-
pun prezenta disfunctiilor severe metabolice, modifi-
cari in activitatea sistemelor cardiovascular si nervos,
disfunctii placentare, de rinichi si ale altor organe
vitale, care, la randul lor, sporesc riscul de deces al
mamelor sau de deces perinatal. Asadar, indicarea
iradierii electromagnetice cu diapazon milimetric, cu
lungimea de unde 7,1 mm, femeilor gravide cu ges-
tozad ne-a permis: sa normalizdm parametrii hemos-
taziologici; sd amelioram proprietatile reologice ale
sangelui; s reducem sedinta de tratament medica-
mentos, ceea ce minimizeaza semnificativ incarcatura
farmacologicad a gravidelor si a fatului; sa reducem
interventiile chirurgicale Tn momentul nasterii. Con-
form datelor obtinute, elabolarea unor noi metode de
tratament al gestozelor, sub actiunea undelor cu dia-
pazon milimetric, este de perspectiva, acestea fiind to-
lerate foarte bine de catre paciente; ele sunt accesibile
pentru institutiile medicale si pot concura la capitolul
eficacitate cu schemele traditionale de tratament.

Kamamaukosa B. I, (2005) a determinat ca impac-
tul infectarii intrauterine n decesul perinatal variaza
de la 10% pana la 37,5% si este cauza unui spectru
larg de patologii: maladii infectioase ale fatului, mal-
formatii in dezvoltarea acestuia, nou-nascuti morti,
nasteri premature, insuficientd fetoplacentara, retard
in dezvoltarea intrauterind a fatului. Starea de sana-
tate a femeilor cu probleme reproductive, in urma in-

fectiilor intrauterine, se caracterizeaza prin frecventa
proceselor inflamatoare ale genitaliilor (46,2%), ero-
ziuni ale colului uterin (47,3%), patologii extrageni-
tale (49,5%), cu predominare de: patologia glandei
tiroidiene; tonzilitd cronicd; afectiuni ale organelor
digestive; depistarea frecventa a infectarii cu urea-
plasme (88,4%), chlamidii (87,1%), candida (85,2%),
trihomonade (73,9%), citomegalovirus (57,1%), her-
pes (56,3%) si toxoplasme (50,0%).

mamei si a fatului In timpul graviditatii sunt reduse, de
aceea o importantd deosebitd o are reabilitarea com-
plexa a femeilor cu probleme reproductive de geneza
infectioasa in anamneza, pana la programarea sarcinii
dorite. Evident, pregdtirea pregraviditard a femeilor
care si-au pierdut copilul ca urmare a infectiilor intra-
uterine are o serie de particularitdti: necesitatea de a
studia minutios fundalul infectios, de a trata toate ma-
ladiile infectioase depistate. Dat fiind faptul ca agentii
infectiilor prenatale sunt destul de rezistenti la actinea
remediilor antibacteriene si antivirale moderne si au
loc tulburari esentiale ale sistemului imun al femeii,
autorii au utilizat, in scopul corectiei acestor tulbulari
undele electromagnetice cu diapazon milimetric. In
rezultatul acestor actiuni s-a produs normalizarea ac-
tivitatii functionale a verigilor celulare si umorale ale
sistemului imun, a proceselor de oxidare al lipidelor,
ceea ce a generat reducerea impactului de avort spon-
tan (in termene timpurii si tardive) si marirea numa-
rului de nou-nascuti sanatosi in 22,2%, In comparatie
cu metoda traditionald de tratament.

Jonrux I.b. (2007) a atestat rezultate pozitive in
tratamentul copiilor cu diferite probleme neurologice
in perioadele de reabilitare timpurie si tardiva, dupa
suportarea encefalopatiilor perinatale, prin interme-
diul iradierii electromagnetice cu un diapazon al un-
delor milimetrice de 4-7 mm — semnale de intensi-
tate foarte redusa (intensitatea de putere — 100-0,01
puW / cm? si mai putin). Pacientii au fost monitorizati
in decurs de 1-3 ani i, la o analiza a rezultatelor de
tratament in diferite perioade ale varstei, s-a relevat
faptul ca cea mai benefica perioada de initiere a trata-
mentului cu unde milimetrice este perioada de 3 luni
de viatd. Corectia la timp a factorilor patogenetici in
dezvoltarea patologiei perinatale ii permite copilu-
lui sa-si realizeze corect stereotipul motoric genetic
determinat, sa evite retardul de vorbire si cel psihic.
Actiunea respectiva este o profilaxie a tulbularilor
tardive.

Conform datelor lui H. H. Ilorexun, B. A.
Bbamayros, B. A. [Torexun (2002), cresterea numaru-
lui indicatiilor pentru cezariana a provocat o sporire
semnificativa a interventiilor chirurgicale 1n stationa-
rele obstetricale, ceea ce a generat, respectiv, si cres-
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terea afectiunilor induse de infectiile septico-purulen-
te spitalicesti. In structura acestor infectii prevaleaza:
endometritele; inflamatiile de plagi postoperatorii, cu
lizarea suturilor; peritonitele. Tratamentul este com-
plex si implica metode ale terapiei medicamentoase
si ale terapiei nemedicamentoase (oxigenarea hiper-
barica, iradierea cu raze ultraviolete, laseroterapia),
de aceea tratamentul este, de reguld, de durata si di-
ficil. In conditiile de raspandire a maladiilor septico-
purulente postpartum utilizarea antibioticelor de ul-
tima generatie, in perioadele intra- si postoperatorii
nu intodeauna exclud dezvoltarea complicatiilor sep-
tico-purulente. In acelasi timp, in sistemul de ocro-
tire a sanatatii, putin se tine cont de factorii de risc
care vizeaza starea initiald de sandatate a pacientelor,
in pofida faptului ca deja este recunoscut ca fiind o
realitate certa faptul ca infectiile septico-purulente se
instaleazd pe fundalul scdderii rezistentei imunitatii
organismului.

Ignorarea acestor momente in sistemul actu-
al de ocrotire a sanatatii face ca masurile terapeuti-
ce Intreprinse sd nu dea rezultatele scontate. Autorii
sus mentionati au propus tratamentul complicatiilor
septico-purulente postcezariene cu ajutorul iradierii
electromagnetice cu diapazon milimetric de o inten-
sitate joasd asupra organismului si, nemijlocit, asupra
plagilor postoperatorii si au observat urmatoarele re-
zultate: o ameliorale esentiala a rezistentei generale
a organismului, a starii generale de sanatate; o nor-
malizare a temperaturii corporale; o activizare a pro-
ceselor de granulare, de epitelizare §i vindecare mai
rapida a plagii postoperatorii.

Rezultatele obtinute demonstreaza cd aplicarea
terapiei cu unde milimetrice in cezariand influenteaza
benefic perioada postoperatorie, ceea ce incurajeaza
nu doar includerea acestei metode in terapia comple-
xa a complicatiior septico-purulente postoperatorii, ci
si realizarea profilaxiei acestor complicatii la pacien-
tele din grupul de risc major. Sdnatatea reproductiva
a femeilor este una dintre cele mai importante proble-
me ale societatii. Sanatatea unei natiuni se determi-
na in functie de sdnatatea femeii de varsta fertila, de
capacitatea ei reproductiva si capacitatea de a naste
urmasi sanatosi.

Este stabilit ca maladiile inflamatoare cronice ale
organelor genitale feminine detin primele locuri in
structura afectiunilor ginecologice, In pofida succe-
selor medicinei in studierea etiologiei, patogenezei,
diagnosticarii si tratamentului acestora.

Conform datelor oferite de diferiti autori [5, 6], la
60-90% din femeile care se adreseaza la consultatiile
pentru femei se atestd maladii inflamatoare cronice.
Are loc o marcanta ,,intinerire” a proceselor inflama-
toare din bazinul mic al femeilor: din totalitatea paci-

entelor, 70% sunt mai tinere de 25 de ani; 75% dintre
femei niciodatd n-au nascut. Pe langa toate acestea,
chiar dupa o imbolnavire singulara, frecventa inferti-
litatii este de 5-18% din cazuri.

O particularitate caracteristica acestui tip de ma-
ladii este implicarea in procesul patologic a diferite-
lor sisteme ale organismului, ceea ce 1i confera statut
de proces polisistemic.

Un pericol real pentru sanatate sunt complicatiile
generatoare de maladii inflamatoare ale organelor ge-
nitale feminine: dismenoreea, disfunctia functiei re-
productive, instalarea afectiunilor cronice in bazinul
mic, avortul spontan, sarcina extrauterina. Tratamen-
tul acestor paciente este de durata, solicita aplicarea
metodelor de tratament medicamentoase, fiziotera-
peutice si, uneori, chirurgicale. Intoleranta sporita a
pacientelor la remediile antibacteriene, instalarea mi-
croorganismelor rezistente, alergizarea sporita, dez-
voltarea disbiozei — toate acestea cer implementarea
metodelor care ar permite reducerea riscului medi-
camentos.

CwutanteeBa E. C. (2000) a propus_in maladiile in-
flamatoare ale trompelor uterine metoda de tratament
cu unde milimetrice. Iradierea se efectueaza cu o lun-
gime fixa de unda — de 5,6 mm; intensitatea fluxului —
de 10 uW / cm?. Autoarea a mentionat ca iradierea cu
diapazon de frecventa extrem de 1naltd influenteaza
benefic simptomatica clinica in inflamarile trompelor
uterine. Dupa tratament, sindromul dolor rezistent
dispare sau este atenuat la 85% din pacientele supu-
se studiului de cercetare, starea psihoemotionala este
ameliorata la 76% din paciente.

Efectul palpitoriu defibrozant determinant s-a sta-
bilit la 86% din pacientele supuse studiului, dar retro-
devierea fixata si cea subfixata in dinamica s-a atestat
doar la 31% dintre ele. Efectul clinic al terapiei cu
unde milimetrice este mai pronuntat in regim intensiv
de proceduri si este conditionat de modificarile in he-
modinamica sistemului vascular al bazinului mic, cu
o continuitate a actiunii (nu mai putin de doua luni).
S-a inregistrat o reducere continua a tonusului initial
sporit al vaselor de calibru mic, ameliorarea fluxului
sangvin capilar si al celui venos.

Conform datelor obtinute de catre /Ilnamant U.
N., Nuxxe I'. b., Py3aesa FO. ®. (1998, 1999), mio-
mul uterului este cea mai raspandita tumoare benig-
na care se formeaza din componente ale muschilor
netezi, cu o predispozitie spre fibrozare pe fundal de
hipoxie a tesuturilor.

Impactul asupra femeilor cu varsta de peste 30 de
ani este de 20%; asupra femeilor cu varsta de peste
40 de ani — de 40% din cazuri. Miomul uterului, de
reguld, etse considerat ca fiind o afectiune hormo-
nal-dependenta, care se exteriorizeaza prin hipertrofia
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miometrului si prin hiperplazia endometrului, se in-
staleaza la femeile de varsta reproductiva, in situatia
in care activitatea hormonald a ovarelor este foarte
inalta.

Totodatd, miomul etse considerat drept rezultat al
procesului patologic regenerat din miometrul lezat,
in special, de infiltratele inflamatoare (interventii in-
trauterine, infectii ale organelor genitale), iar femeile
de varsta reproductiva sunt supuse unui grad sporit
de risc.

Tactica lenta, de durata in tratarea acestui tip de
tumori este neargumentatd, deoarece creste riscul de
aparitie a malignizarii, iar tratamentul hormonal nu
intotdeauna este eficient. Tratamentul chirurgical este
unul radical, cu toate acestea nu anihileaza disfuncti-
ile existente, ceea ce provoaca dezvoltarea de tumori,
cu o alta localizare (ovare, glande mamare, glanda
tiroida).

In prezent s-a stabilit faptul ci, in evolutia tumo-
rilor benigne, un rol esential 1l au tulburarile sistemu-
lui imun pe fundal de imunodeficit secundar, generat
de infectii (chlamidii, micoplasme, virusul herpes
simplex, Staphylococcus Aureus, virusul Epstein-Barr
etc.). De asemenea, instalarea tumorilor poate fi con-
ditionata de disfunctiile sistemului endocrin, starea
psihoemotionald pe fundal de stres continuu, disfunc-
tiile hepatice.

Cercetarile experimentale au demonstrat efectul
imunostimulator al terapiei de rezonanta cu microun-
de, armonizarea starii psihoemotionale, restabilirea
tulburarilor endocrine si au servit drept suport pentru
aplicarea acestei metode in tratamentul clinic al paci-
entelor cu tumori de uter si de ovar.

Interesul pentru utilizarea undelor milimetrice
in tratamentul tumorilor benigne este determinat de
doud particularitati majore — efectul depresiv direct
versus evolutia orcarui tip de tumori si influenta ne-
mijlocitd, prin normalizarea starii sistemelor de regla-
re ale organismului (nervos, endocrin, imun).

Autorii au propus un tratament complex al fe-
meilor cu miom al uterului, care implica aplicarea
sistemica, cu un interval de 30-60 min. a iradierii cu
diapazon de frecventa extrem de inaltd (lungimea de
unda — 7,1 mm, intensitatea puterii — 10 uW / cm?).

In rezultatul aplicarii acestei metode de tratament
conservativ al miomului uterin, autorii au observat ca
se amelioreaza circulatia sangvina regionala, se redu-
ce volumul tumorii si al nodulilor cu 10-15%, se nor-
malizeaza ciclul menstrual, se minimizeaza hemora-
giile menstruale. Eficacitatea tratementului, in functie
de rezultate, a evaluat dupa urmatoarea schema: ame-
liorare semnificativi — 20%; ameliorare — 46%; fara
modificari — 34%.

VYprauesa E. E. (2001) a propus aplicarea unde-

lor milimetrice cu lungimea de unda — 7,1mm si 5,6
mm si intensitatea fluxului de putere — 10 uW / cm? in
tratamentul endometriozei genitale.

Endometrioza este o afectiune care se Inregistrea-
za la 20-25% dintre femeile de varsta reproductiva
si se caracterizeaza prin aparitia unui tesut, similar
endometrului, adiacent mucoasei uterului.

In structura infertilitatii feminine, impactul il con-
stituie 57-60%. In grupul maladiilor ginecologice,
endometrioza detine locul 3, dupa bolile inflamatoare
si dupa miom. Simptomatica clinicd a endometriozei
genitale este insotita de disfunctiile sistemelor de re-
glare — hormonal §i imun: sporirea secretiei hormo-
nului luteinizant si foliculo-stimulant, in asociere cu
hiperesterogenia, disocierea imunitdtii celulare si a
celei umorale.

Conform datelor obtinute de autor, aceastd mo-
dalitate de tratament a endometriozei genitale facili-
teaza reducerea concentratiei de estrogen 1n sange si
marirea concentratiei de progesteron, reducerea con-
tinutului de imunoglobuline M si G. in rezultat s-a
ameliorat semnificativ starea generala de sandtate a
pacientelor, indicatorii clinici, confirmate prin inves-
tigatii ultrasonografice.

Si oamenii de stiinta din Republica Moldova nu
au ramas in afara cercetdrilor privind interactiunea
campului electromagnetic milimetric cu mediile me-
dico-biologice. Primele lucrari in acest domeniu au
fost efectuate de un grup de savanti in frunte cu aca-
demicianul S. Moscalenco la inceputul anilor *80 ai
sec. XX. Acestia au studiat fenomenul de condensare
bose a fononilor in mediile biologice. La jumatatea
anilor "90, la propunerea doctorului habilitat in stiin-
te fizico-matematice, profesorului universitar Anatol
Rotaru, in Centrul de cercetare, proiectare si fabrica-
re a tehnicii medicale din Republica Moldova ,,Teh-
med” s-a inceput cercetarea teoreticd a interactiunii
neliniare a radiatiei electrornagnetice milimetrice cu
obiectele medico-biologice [16, 19].

O noua etapa a cercetarilor fundamentale si, in
special, a utilizarii practice a undelor milimetrice in
medicina si biologie incepe odata cu aprobarea a doud
programe de stat, conduse de academicianul Dumi-
tru Ghitu: ,,Noi metode de diagnosticare si tratament
bazate pe actiunea radiatiei milimetrice coerente asu-
pra obiectelor medico-biologice” (2003) si ,,Ingineria
si Tehnologiile electronice in relansarea economiei”
(2006). In cadrul acestor programe, in afard de cerce-
tarile traditionale fundamentale privind fenomenele
cooperative neliniare la interactiunea undelor milime-
trice, pentru prima data in Republica Moldova a fost
proiectat si elaborat un generator de unde milimetrice
si a demarat procesul de utilizare clinica a undelor
milimetrice Tn oncologie, chirurgie, neurologie, car-
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diologie, ginecologie s.a. in prezent, aceste cercetiri
sunt continuate de catre academicienii Gh. Ghidirim,
Gh. Tabarna, m. cor. St. Groppa, profesorii A. Rota-
ru, A. Saulea, V. Jovmir, L. Etco, cerc. st. Chiriac A.
etc., n stransa colaborare cu colaboratorii stiintifici
ai Institutului de Inginerie Electronica si Tehnologii
Industriale al Academiei de Stiinte a Republicii Mol-
dova dr. hab. teh. prof. univ. A. Sidorenco, dr. in st.
fiz.-matem., conf. univ Iurie Nica, cerc. st. Iurie Sain-
sus [19, 20, 31, 38, 42, 45].

In anii 2008-2010, in Institutul de Inginerie Elec-
tronica si Tehnologii Industriale al Academiei de Sti-
inte a Republicii Moldova au fost efectuate lucrari de
cercetare si de proiectare a unui dispozitiv — generator
al undelor milimetrice, pe baza caruia au fost elabo-
rate aparatele de terapie cu unde milimetrice “UEM-
37, “UEM-4”" si “UEM-5".

Laboratorul Stiintific de Obstetrica si Ginecolo-
gie din cadrul IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice
in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului,
impreuna cu Institutului de Inginerie Electronica si
Nanotehnologii ,,D. Ghitu” din cadrul Academiei de
Stiinte din Moldova, in limita acordului de colabola-
re, au realizat cercetari clinice in care au testat apara-
tul pentru terapie cu unde milimetrice “UEM-4", in
conditii de ambulatoriu si stationar.

S-au testat posibilatatile utilizarii terapiei cu unde
milimetrice la pacientele cu diagnostic: endometrita
postnatala, hiperplazia endometriului, maladii infla-
matorii ale organelor genitale feminine provocate de
microorganismele conditional-patogene.

Conform datelor prezente in literatura de speciali-
tate si obtinute de noi in rezultatul cercetarilor clinice,
beneficiile terapiei cu unde milimetrice comparativ
cu tratamentul medicamentos sunt urmatoarele:

- exclude efectele adverse, prezente in farmaco-
terapie;

- normalizeaza statutul psihoemotional;

- evita formarea de procese aderentiale in abdo-
men;

- Inlaturd simptomele de disfunctie a sistemului
nervos vegetativ;

- faciliteaza mentinerea activitatii functionale a
sistemului endocrin;

- ofera posibilitatea de a fi utilizata in monotera-
pie sau in terapia complexa concomitent cu alte me-
tode fizice si medicamentoase;

- reduce semnificativ termenele de tratament;

- asigurd o reabilitare integrald a starii de sanatate
a organismului;

- garanteaza starea de sigurantd a pacientei, este
0 metoda neinvaziva;

- asigura confortul pacientului si al medicului in
decursul sedintei de tratament;

- ofera posibilitate de a trata, la acelasi aparat, de
catre un singur medic, pacienti cu diferite maladii;

- ofera eficiente terapeutice si economice, in com-
paratie cu alte metode;

- stimuleaza perfectionarea utilajului fizioterape-
utic.

Cunoastera si implementarea tehnologiilor mo-
derne cu utiizarea actiunii bioenergoinformationale a
relevat realitatea ca organismul uman este o structura
integrald autoorganizata si autoreglatoare, care consta
din structuri celulare similare, ierarhizate. Succesele
terapiei cu unde milimetrice pune in evidenta faptul
ca organismul uman poseda o carcasa electromagne-
ticd informationald, capabild sa reactioneze la actiu-
nea oscilatiior electromagnetice de o intensitate foar-
te mica a limitei de jos a puterii (aproximativ 10 pW /
cm?), in diapazonul milimetric al lungimii de unde.

Rezultatele prealabile obtinute sunt un suport in-
curajator pentru a continua si a aprofunda cercetarile
respective, in vederea credrii unui centru stiintifico-
metodic specializat pentru elaborarea si perfectio-
narea noilor dispozitive de iradiere cu radiatie elec-
tromagnetica de intensitate atermica si pentru imple-
mentarea pe scard largd a experientei acumulate in
practica internationald si in unele institutii medicale
din Republica Moldova, cu utilizarea acestor radiatii
in tratamentul pacientelor cu afectiuni obstetrico-gi-
necologie si In tratamentul copiilor.

Organizarea CENTRULUI DE DIAGNOSTIC
SI TERAPIE CU UNDE ELECTROMAGNETICE
ATERMICE va permite utilizarea potentialului stiin-
tific prin implicarea tinerilor medici si rezidenti de la
catedrele de perfectionare n activitatea stiintifica, ac-
tivitate care solicitd diferite subspecialitati medicale
si care vizeaza o aplicare largd in medicina practica.

Conform structurii, In acest Centru este preconi-
zatd o colaboare intre medicii-specialisti de la IMSP,
Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocroti-
rii Sanatatii Mamei si Copilului, cu un potential sti-
intific de primad importantd in Republica Moldova in
probleme de ocrotire a sanatatii mamei si a copilului,
si specialistii Institutului de Inginerie Electronica si
Nanotehnologii “D. Ghitu” din cadrul Academiei de
Stiinte din Moldova, unde de mai multi ani s-au efec-
tuat lucrari de cercetare si de elaborare a dispozitive-
lor generatoare de unde electromagnetice de frecven-
ta extrem de inalta si de intensitate atermica.

Efectul social-economic consta in faptul ca im-
plementarea noilor metode noninvazive de actiune
sistemica asupra organismului, prin aplicarea iradierii
cu diapazon de frecventa extrem de inaltd, va deschi-
de noi perspective terapeutice in medicina practica,
in special, in alergiile medicamentoase, maladiile ia-
trogene; va ajuta sa evitdm polipragmazia, ceea ce va
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spori efectul tratamentului, va reduce numarul de zile
de concediu medical, va micsora gradul de invalidi-
zare a populatiei. Implementarea acestor metode in
conditii de ambulatoriu va disponibiliza paturile sta-
tionare, care sunt destul de costisitoare.

Colaborarea medicilor si a tehnicienilor in cadrul
acestui Centru va facilita adaptarea acestor tehnologii
la necesitatile medicilor si ale pacientilor; va contri-
bui la adaptarea acestor tehnologii pentru depistarea
timpurie si inldturarea carentelor de design si de func-
tionare a aparatajului autohton. Rezultatele obtinute
din aceastd colaborare vor permite, ulterior, perfec-
tionarea tehnologiilor, ceea ce va spori potentialul de
concurentd pe piata de vanzare—cumparare a utilaju-
lui medical autohton.

In incheiere vom mentiona ca, datorita faptului ca
organismele vii genereaza unde milimetrice, acestea
sunt receptive la campurile electromagnetice externe,
care pot influenta sau trata diferite patologii, in speci-
al In combinatie cu alte metode clasice de tratament.
Utilizarea undelor milimetrice in medicina are o im-
portantd deosebitd pentru RepublicaMoldova, dat fi-
ind faptul cd medicina moderna necesitd sume exor-
bitante pe care inca nu ni le putem permite. Terapia
milimetrica este 0 ramurd noud cu o mare perspectiva
si comparativ ieftina.
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Rezumat

Iradierea electromagnetica atermica cu diapazon mili-
metric actualmente este o metodd nemedicamentoasd cu-
noscuta si destul de bine studiata, implementatd cu mult
succes in tratamentul complex al pacientilor cu diverse pa-
tologii, inclusiv cu patologii obstetrico-ginecologice. Toate
obiectele vii genereazad unde electromagnetice milimetrice
care dirijeaza procesele interne ale organismelor. Schimbul
intercelular de informatie are loc la nivel de oscilatii cu
diapazon de unde milimetric.

Summary

Now, the electromagnetical radiation of a millimetric
range is known as a method which is used successfully in
therapy, extending on gynecologic pathology. According to
modern representations — cages, molecules, atoms, sites of
cellular membranes and biosystem as a whole, have a spec-
trum of dipolar self-oscillations in a range of millimetric
waves.The information interchange between cages occurs
on a levels of fluctuations in a millimetric wave band.

Pe3ome
3J’I€KTp0MaI‘HI/ITHO€ H3JIy4YCHUC MUWUIUMETPOBOTO
AuamnasoHa SBJIACTCA B HACTOSAIICC BPEMsS HU3BCCTHLBIM U
N3Yy4YCHHBIM MECTOAOM, KOTOpLIﬁ C YCIICXOM HCIIOJIB3YCTCA B
Tepanru MaueHTOB C CaMOﬁ pa3H006pa3H01>'1, B TOM 4YHUCJIC
nc aKYHIepCKO-FI/IHCKOIIOFI/I‘ICCKOI71 HaTOJ'IOI‘Heﬁ. COFJ'IaCHO
COBPCMCHHBIM  TPEACTABIICHUAM, KJIICTKHA, MOJICKYIIbI,
aTOMbI, YYaCTKU KJICTOUYHBIX MeM6paH u 6I/IOCI/ICT€MLI
B IICJIOM HMCIOT CIICKTD AWUIOJBbHBIX aBTOKOJ'Ie6aHHﬁ B
Arana3zoHe MUJJIMMETPOBLIX BOJIH. 06M6H I/IH(I)OpMaHHGfl
MCKIY KICTKaMH MNPOUCXOAUT Ha SA3BIKEC KOJ'I€6aHI/II71 B

MUJUTUMETPOBOM AHAIIa30HC BOJIH.
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Actualitate

Retardul de dezvoltare intrauterina (RDIU) al fa-
tului are o importantd semnificativa in practica ob-
stetricala contemporana, ocupand un loc deosebit in
structura morbiditatii §i mortalitdtii perinatale, care
continua sa ramana la un nivel crescut, aceste aspecte
conferindu-i actualitate. Interesul pentru problema-
tica RDIU al fatului se afla in ascensiune continua,
fapt determinat de incidenta sporita a nasterii copiilor
hipotrofici, de complexitatea si numarul impunator de
factori care genereaza manifestarea acestuia, de ab-
senta unui algoritm unic in managementul retardului
fetal si a unei modalitati optime de finalizare a sarci-
nii n situatiile date [5, 15, 16]. Apar publicatii consa-
crate diferitelor aspecte ale copilului cu RDIU, fiind
subliniatd importanta aprecierii acestuia in termene
gestationale timpurii prin metode de diagnostic con-
temporane (examenul ultrasonografic cu utilizarea
curbelor de crestere in utero, velocimetria Doppler,
cardiotocografia etc.). O metoda importanta in depis-
tarea fetilor cu RDIU este cea biochimica. Exista mul-
tiple studii, de altfel cu pareri controversate, privind
importanta si succesivitatea aprecierii parametrilor de
diagnostic ai retardului fetal, stabilirea markerilor op-
timi fiind o problema in curs de solutionare.

In sarcina complicata cu RDIU al fatului are loc
dereglarea metabolismului proteic. Casanello P. si So-
brevia L. (2004) relateaza despre alterarea transportu-
lui L-argininei si a caii de sintezd a oxidului nitric
in retardul fetal, aceste modificari fiind critice pentru
procesele fiziologice de crestere si dezvoltare fetala





