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complex: intervenţie chirurgicală completată cu chi-
mioterapie şi radioterapie.

Tumora este agresivă, dar sunt raportate ca- 
zuri de supravieţuire de lungă durată.

Tumorile rămân o provocare pentru corpul  
medical, din punctul de vedere al diagnosticului, pre-
cum şi din punctul de vedere al stabilirii conduitei co-
recte de tratament.
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Rezumat
Autorii descriu diferite vаriante de tumori ale organe-

lor genitale interne la fete din practica chirurgicală pedia-
trică.  Se subliniază difi cultăţile în stabilirea unui diagnos-
tic corect preoperator, în selectarea  tratamentului, fi ind 
explicate  complicaţiile posibile.

Summary
The authors of this article describes various tips 

of tumors of the internal female genital organ in 
girls, paying attention to the diffi culty in setting a 
correct preoperative diagnosis, treatment tactics  choice 
and possible complications.

Резюме
В статье представлены различные варианты опухо-

лей внутренних генитальных органов девочек, встре-
чаемых в практике детской хирургии, уделяя особое 
внимание сложностям в установлении правильного 
предоперационного диагноза, выбору лечения возмож-
ным осложнениям.
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Iradierea electromagnetică atermică cu diapazon 
milimetric actualmente este o metodă nemedicamen-
toasă cunoscută şi destul de bine studiată, implemen-
tată cu mult succes în tratamentul complex al pacien-
ţilor cu diverse patologii, inclusiv cu patologii obste-
trico-ginecologice [20, 22, 24, 26, 30, 35, 38, 43, 46, 
50, 51]. 

După un număr impresionant de cercetări ştiinţi-
fi ce fundamentale teoretice, experimentale şi aplica-
tive, care s-au desfăşurat şi se desfăşoară cu succes 
în Federaţia Rusă, Ucraina, SUA, Germania, Japonia, 
Franţa, Italia, China, România ş.a.m.d. privind ac-
ţiunea câmpului electromagnetic milimetric asupra 
microorganismelor şi animalelor de laborator, aproxi-
mativ de 30 de ani a demarat procesul de utilizare ma-
sivă a undelor milimetrice în medicina clinică. Actu-
almente, terapia cu unde milimetrice se utilizează pe 
larg în cele mai prestigioase clinici şi centre ştiinţifi ce 
medicale la tratarea a peste 120 de maladii.

Deşi până în prezent nu au fost identifi cate me-
canismele fi zice, biofi zice, biologice sau biochimice 
ale interacţiunii undelor milimetrice de mică inten-
sitate cu organismul, cu ajutorul terapiei milimetrice 
au fost trataţi cu succes milioane de pacienţi. Unde-
le milimetrice se utilizează practic în 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 electromagnetică atermi-
că,  cu diapazon milimetric, sau iradierea cu diapa-
zon de frecvenţă extrem de  înaltă  implică oscilaţii 
electromagnetice de la 3 х 1010 până la 3 х 1011 Hz, 
ceea ce corespunde lungimii de undă de 1-10 mm. 
Conform ipotezei academicianului Deveatkov N.D. 
şi col. (1991), toate obiectele vii generează unde 
electromagnetice milimetrice care dirijează procesele 
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interne ale organismelor. Fröhlich H. [8] a presupus 
posibilitatea apariţiei fononilor bose-condensaţi şi a 
stării coerente a câmpului electromagnetic de unde 
milimetrice în obiectele biologice vii. El a admis că 
undele electromagnetice milimetrice externe, pătrun-
zând în obiectele vii, în anumite condiţii se transfor-
mă în semnale informaţionale, asigurând dirijarea şi 
reglarea proceselor de restabilire a acestora, care con-
tribuie la corecţia metabolismului celulei [27, 30]. 

Un alt mecanism al acţiunii undelor electromag-
netice cu mediile biologice se bazează pe concepţia 
rezonanţei stochastice, în care un rol aparte revine 
modulării semnalului radiaţiei milimetrice cu semna-
le de mică frecvenţă, caracteristice ritmului fi ziologic 
al organismului. Aceasta duce la schimbarea proce-
selor regulatoare a calciului în celulă [4, 9, 40, 41]. 
Academicianul Sitko S.P. şi colab. (1994) presupun 
existenţa carcasei electromagnetice proprii a organis-
mului. Acţiunea câmpului electromagnetic milimetric 
asupra punctelor biologic active duce la corecţia car-
casei electromagnetice a organismului, infl uenţând 
procesele biochimice şi normalizarea metabolismului 
[41, 47].

Ipoteza noastră [19] privind mecanismul de in-
teracţiune a undelor electromagnetice milimetrice cu 
obiectele biologice se bazează pe ideea lui Fröhlich, 
potrivit căreia în obiectivele vii, datorită metabolis-
mului, se formează fononi bose – condensaţi. Aceşti 
fononi se caracterizează cu o amplititudine macro-
scopică, au aceeaşi valoare a vectorului de undă, 
aceaşi fază şi polarizare. Existenţa fononilor bose-
condensaţi duce la apariţia undei coerente milime-
trice sau, altfel spus, la apariţia fotonilor milimetrici 
bose-condensanţi care de asemenea se caracterizează 
cu aceeaşi parametri ca şi fononii. Datorită interac-
ţiunii dintre cvasiparticulele bose-condensate are loc 
transformarea periodică a fononilor coerenţi în fotoni 
coerenţi şi viceversa. În cazul în care această interac-
ţiune este puternică, atât fotonii, cât şi fononii nu mai 
pot fi  consideraţi independenţi. Aceste două excitări 
sunt cuplate, constituind un amestec de fononi şi fo-
toni numiţi polaritoni. Conform ipotezei noastre, un 
obiect biologic viu în stare normală are toţi dipolii 
orientaţi într-o singură direcţie, iar polaritonii interni 
bose-condensaţi au aceeaşi orientare a vectorului de 
undă. În acest caz, acţiunea câmpului electromagne-
tic milimetric extern nu generează efecte biologice, 
deoarece, la fi gurat vorbind, radiaţia externă nu mai 
are ce orienta, toţi dipolii şi vectorii de undă a polari-
tonilor fi ind deja orientaţi, afl ându-se în stare de bose-
condensat. Din aceste considerente, undele milimetri-
ce nu produc efecte biologice asupra organismelor vii 
sănătoase.

 În cazul îmbolnăvirii sau îmbătrânirii orga-

nismului, unii dipoli se dezorientează, schimbându-
şi direcţia, alţii rămânând orientaţi. În acelaşi timp, 
unii polaritoni părăsesc starea de bose-condensat, tre-
când într-o stare de supracondensat, în care vectorii 
de undă sunt orientaţi aleator. În cazul dereglărilor 
patologice de diferite etiologii şi ca rezultat al per-
turbării stării coerente a polaritonilor, forma benzilor 
de iradiere ale câmpului electromagnetic milimetric 
se deformează esenţial, în directă dependenţă de in-
tensitatea patologiei, apărând mai multe maxime de 
iradiere la diferite frecvenţe. Conform noilor teorii, 
celulele, moleculele, atomii, membranele celulare şi 
biosistemul în general au un spectru de autooscilaţie 
a dipolilor, în diapazonul de 1010–1011 Hz, ceea ce co-
respunde diapazonului de unde milimetrice [1, 2, 3, 8, 
19, 20, 25, 30, 32, 34, 40]. 

S-a demonstrat faptul că în organismele vii, în 
procesele de activitate vitală este implicat tot diapa-
zonul de frecvenţă al oscilaţiilor electromagnetice, iar 
centrul de dirijare a acestor procese este concentrat 
doar într-un spectru îngust de oscilaţii bine determi-
nate [10, 32]. Sub acţiunea factorilor fi zici externi, 
care provoacă modifi carea procesului de homeostază, 
în celulele respective este probabilă activizarea tera-
piei cu undele milimetrice – oscilaţii care au capaci-
tatea de a restabili acest proces [11, 12, 16, 28, 40]. 
În pofi da faptului că fi ecare celulă a organismului viu 
are ritmul său individual de oscilaţii, celulele siste-
mului biologic în totalitatea lor oscilează cu aceeaşi 
frecvenţă indusă de sursa-lider, care dispune de cea 
mai inaltă frecvenţă. Odată cu înaintarea în vârstă 
sau în cazul maladiilor suportate, coerenţa oscilaţiilor 
se reduce, ceea ce implică creşterea bruscă a puterii 
necesare pentru organizarea proceselor de dirijare. În 
situaţia în care această necesitate întrece posibilităţile 
energetice ale organismului, au loc acutizări ale ma-
ladiilor şi, la anumite etape, se înregistrează moartea 
acestui organism [26, 27, 28, 32]. 

Schimbul intercelular de informaţie are loc la ni-
vel de oscilaţii cu diapazon de unde milimetric [28]. 
Drept substrat pentru reacţii la nivelul de oscilaţii 
electromagnetice, interne şi externe, servesc mem-
branele celulare polarizate, care  în condiţii normale 
iradiază foarte slab unde milimetrice. Concomitent cu 
disfuncţia celulelor, membranele se deformează şi se 
creează condiţii pentru activizarea preponderentă a 
frecvenţelor de rezonanţă [34, 40]. Acţiunea undelor 
milimetrice – semnale generate de celulă – vizează 
restabilirea stării de stabilitate a celulelor sau posibi-
litatea maximă de atenuare a cauzelor care au indus 
această stare [12, 13,40].

În ultimii ani, s-au realizat un şir de cercetări pri-
vind optimizarea şi implementarea pe larg a acţiunii 
nemedicamentoase a undelor milimetrice la paciente-
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le cu următoarele afecţiuni obstetrico-ginecologice şi 
neonatologice:

- gestoza în a doua jumătate a sarcinii, grad uşor 
şi mediu de gravitate, în condiţiile oferite de  consul-
taţiile pentru femei şi de secţiile de patologie a sarci-
nii din maternităţi;

- reabilitarea complexă a femeilor cu probleme  
reproductive, provocate de infecţiile intrauterine;

- leziunile perinatale ale sistemului nervos cen-
tral, de etiologie diversă, în perioadele de recuperare 
timpurie şi tardivă;

- terapia complexă a complicaţiilor septico-pu-
rulente, postoperatorii (după cezariană) şi profi laxia 
acestor complicaţii la pacientele din grupul de risc;

- tratamentul şi profi laxia endometritelor postna-
tale;

- terapia infl amaţiilor cronice ale trompelor ute-
rine;

- intervenţiile chirurgicale pe uter şi pe trompele 
uterine;

- tratamentul endometriozei genitale;
- tratamentul tumorilor benigne ale uterului şi ale 

ovarelor;
- terapia afecţiunilor hiperplastice ale uterului.   
Conform datelor oferite de Филиппов О. С., 

Бортниковa М. В. (2004), impactul gestozelor diferă 
de la 1,5 până la 23,2% din cazuri. Gestozele presu-
pun prezenţa disfuncţiilor severe metabolice, modifi -
cări în activitatea sistemelor cardiovascular şi nervos, 
disfuncţii placentare, de rinichi şi ale altor organe 
vitale, care, la rândul lor, sporesc riscul de deces al 
mamelor sau de deces  perinatal. Aşadar, indicarea 
iradierii electromagnetice cu diapazon milimetric, cu 
lungimea de unde 7,1 mm, femeilor gravide cu ges-
toză ne-a permis: să normalizăm parametrii hemos-
taziologici; să ameliorăm proprietăţile reologice ale 
sângelui; să reducem şedinţa de tratament medica-
mentos, ceea ce minimizează semnifi cativ încărcătura 
farmacologică a gravidelor şi a fătului; să reducem 
intervenţiile chirurgicale în momentul naşterii. Con-
form datelor obţinute, elabolarea unor noi metode de 
tratament al gestozelor, sub acţiunea undelor cu dia-
pazon milimetric, este de perspectivă, acestea fi ind to-
lerate foarte bine de către paciente; ele sunt accesibile 
pentru instituţiile medicale şi pot concura la capitolul 
efi cacitate cu schemele tradiţionale de tratament. 

Калашниковa В. Г. (2005) a determinat că impac-
tul infectării intrauterine în decesul perinatal variază 
de la 10% până la 37,5% şi este cauza unui spectru 
larg de patologii: maladii infecţioase ale fătului, mal-
formaţii în dezvoltarea acestuia, nou-nascuţi morţi, 
naşteri premature, insufi cienţă fetoplacentară, retard 
în dezvoltarea intrauterină a fătului. Starea de sănă-
tate a femeilor cu probleme reproductive, în urma in-

fecţiilor intrauterine, se caracterizează prin frecvenţa 
proceselor infl amatoare ale genitaliilor (46,2%), ero-
ziuni ale colului uterin (47,3%), patologii extrageni-
tale (49,5%), cu predominare de: patologia glandei 
tiroidiene; tonzilită cronică; afecţiuni ale organelor 
digestive; depistarea frecventă a infectării cu urea-
plasme (88,4%), chlamidii (87,1%), candida (85,2%), 
trihomonade (73,9%), citomegalovirus (57,1%), her-
pes (56,3%) şi toxoplasme (50,0%).

Posibilităţile terapiei în patologia infecţioasă a 
mamei şi a fătului în timpul gravidităţii sunt reduse, de 
aceea o importanţă deosebită o are reabilitarea com-
plexă a femeilor cu probleme reproductive de geneză 
infecţioasă în anamneză, până la programarea sarcinii 
dorite. Evident, pregătirea pregraviditară a femeilor 
care şi-au pierdut copilul ca urmare a infecţiilor intra-
uterine are o serie de particularităţi: necesitatea de a 
studia minuţios fundalul infecţios, de a trata toate ma-
ladiile infecţioase depistate. Dat fi ind faptul că agenţii 
infecţiilor prenatale sunt destul de rezistenţi la acţinea 
remediilor antibacteriene şi antivirale moderne şi au 
loc tulburări esenţiale ale sistemului imun al femeii, 
autorii au utilizat, în scopul corecţiei acestor tulbulări 
undele electromagnetice cu diapazon milimetric. În 
rezultatul acestor acţiuni s-a produs normalizarea ac-
tivităţii funcţionale a verigilor celulare şi umorale ale 
sistemului imun, a proceselor de oxidare al  lipidelor, 
ceea ce a generat reducerea impactului de avort spon-
tan (în termene timpurii şi tardive) şi mărirea numă-
rului de nou-nascuţi sănătoşi în 22,2%, în comparaţie 
cu metoda tradiţională de tratament. 

Долгих Г.Б. (2007) a atestat rezultate pozitive în 
tratamentul copiilor cu diferite probleme neurologice 
în perioadele de reabilitare timpurie şi tardivă, după 
suportarea encefalopatiilor perinatale, prin interme-
diul iradierii electromagnetice cu un diapazon al un-
delor milimetrice de 4-7 mm – semnale de intensi-
tate foarte redusă (intensitatea de putere – 100-0,01   
μW / cm2 şi mai puţin). Pacienţii au fost monitorizaţi 
în decurs de 1-3 ani şi, la o analiză a rezultatelor de 
tratament în diferite perioade ale vârstei, s-a relevat 
faptul că cea mai benefi că perioadă de iniţiere a trata-
mentului cu unde milimetrice este perioada de 3 luni 
de viaţă. Corecţia la timp a factorilor patogenetici în 
dezvoltarea patologiei perinatale îi permite copilu-
lui să-şi realizeze corect stereotipul motoric genetic 
determinat, să evite retardul de vorbire şi cel psihic. 
Acţiunea respectivă  este o profi laxie a tulbulărilor 
tardive.

Conform datelor lui Н. Н. Потехин, В. А. 
Балчугов, В. А. Потехин (2002), creşterea număru-
lui indicaţiilor pentru cezariană a provocat o sporire  
semnifi cativă a intervenţiilor chirurgicale în staţiona-
rele obstetricale, ceea ce a generat, respectiv, şi creş-
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terea afecţiunilor induse de infecţiile septico-purulen-
te spitaliceşti. În  structura acestor infecţii prevalează: 
endometritele; infl amaţiile de plăgi postoperatorii, cu 
lizarea suturilor; peritonitele. Tratamentul este com-
plex şi implică metode ale terapiei medicamentoase 
şi ale terapiei nemedicamentoase (oxigenarea hiper-
barică, iradierea cu raze ultraviolete, laseroterapia), 
de aceea tratamentul este, de regulă, de durată şi di-
fi cil. În condiţiile de răspândire a maladiilor septico-
purulente postpartum utilizarea antibioticelor de ul-
tima generaţie, în perioadele intra- şi postoperatorii 
nu întodeauna exclud dezvoltarea complicaţiilor sep-
tico-purulente. În acelaşi timp, în sistemul de ocro-
tire a sănătăţii, puţin se ţine cont de factorii de risc 
care vizează starea iniţială de sănătate a pacientelor, 
în pofi da faptului că deja este recunoscut ca fi ind o 
realitate certă faptul că infecţiile septico-purulente se 
instalează pe fundalul scăderii rezistenţei imunităţii 
organismului. 

Ignorarea acestor momente în sistemul actu-
al de ocrotire a sănătăţii face ca măsurile terapeuti-
ce întreprinse să nu dea rezultatele scontate. Autorii 
sus menţionaţi au propus tratamentul complicaţiilor 
septico-purulente postcezariene cu ajutorul iradierii 
electromagnetice cu diapazon milimetric de o inten-
sitate joasă asupra organismului şi, nemijlocit, asupra 
plăgilor postoperatorii şi au observat  următoarele re-
zultate: o ameliorale esenţială a rezistenţei generale 
a organismului,  a stării generale de sănătate; o nor-
malizare a temperaturii corporale; o activizare a pro-
ceselor de granulare, de epitelizare şi vindecare mai 
rapidă a plăgii postoperatorii.

Rezultatele obţinute demonstrează că aplicarea 
terapiei cu unde milimetrice în cezariană infl uenţează 
benefi c perioada postoperatorie, ceea ce încurajează 
nu doar includerea acestei metode în terapia comple-
xă a complicaţiior septico-purulente postoperatorii, ci 
şi realizarea profi laxiei acestor complicaţii la pacien-
tele din grupul de risc major. Sănătatea reproductivă 
a femeilor este una dintre cele mai importante proble-
me ale societăţii. Sănătatea unei naţiuni se determi-
nă în funcţie de sănătatea femeii de vârstă fertilă, de 
capacitatea ei reproductivă şi capacitatea de a naşte 
urmaşi sănătoşi.

Este stabilit că maladiile infl amatoare cronice ale 
organelor genitale feminine deţin primele locuri în 
structura afecţiunilor ginecologice, în pofi da succe-
selor medicinei în studierea etiologiei, patogenezei, 
diagnosticării şi  tratamentului acestora.

Conform datelor oferite de diferiţi autori [5, 6], la 
60-90% din femeile care se adresează la consultaţiile 
pentru femei se atestă maladii infl amatoare cronice. 
Are loc o marcantă ,,întinerire” a proceselor infl ama-
toare din bazinul mic al femeilor: din totalitatea paci-

entelor, 70% sunt mai tinere de 25 de ani; 75% dintre 
femei niciodată n-au născut. Pe lângă toate acestea, 
chiar după o îmbolnăvire singulară, frecvenţa inferti-
lităţii este de 5-18% din cazuri.

O particularitate caracteristică acestui tip de ma-
ladii este implicarea în procesul patologic a diferite-
lor sisteme ale organismului, ceea ce îi conferă statut 
de proces polisistemic. 

Un pericol real pentru sănătate sunt complicaţiile 
generatoare de maladii infl amatoare ale organelor ge-
nitale feminine: dismenoreea, disfuncţia funcţiei re-
productive, instalarea afecţiunilor cronice în  bazinul 
mic, avortul spontan, sarcina extrauterină. Tratamen-
tul acestor paciente este de durată, solicită aplicarea 
metodelor de tratament medicamentoase, fi ziotera-
peutice şi, uneori,  chirurgicale. Intoleranţa sporită a 
pacientelor la remediile antibacteriene, instalarea mi-
croorganismelor rezistente, alergizarea sporită, dez-
voltarea disbiozei –  toate acestea cer implementarea 
metodelor care ar permite  reducerea riscului medi-
camentos.

Силантьева Е. С. (2000) a propus în maladiile in-
fl amatoare ale trompelor uterine metoda de tratament 
cu unde milimetrice. Iradierea se efectuează cu o lun-
gime fi xă de undă – de 5,6 mm; intensitatea fl uxului – 
de 10 μW / cm2. Autoarea a menţionat că iradierea cu 
diapazon de frecvenţă extrem de  înaltă infl uenţează 
benefi c simptomatica clinică în infl amările trompelor 
uterine. După tratament, sindromul dolor rezistent 
dispare sau este atenuat la 85% din pacientele supu-
se studiului de cercetare, starea psihoemoţională este 
ameliorată la 76% din paciente.

Efectul palpitoriu defi brozant determinant s-a sta-
bilit la 86% din pacientele supuse studiului, dar retro-
devierea fi xată şi cea subfi xată în dinamică s-a atestat 
doar la 31% dintre ele. Efectul clinic al terapiei cu 
unde milimetrice este mai pronunţat în regim intensiv 
de proceduri şi este condiţionat de modifi cările în he-
modinamica sistemului vascular al bazinului mic, cu 
o continuitate a acţiunii (nu mai puţin de două luni). 
S-a înregistrat o reducere continuă a tonusului iniţial 
sporit al vaselor de calibru mic, ameliorarea fl uxului 
sangvin capilar şi al celui venos. 

Conform datelor obţinute de catre Диамант И. 
И., Дикке Г. Б.,  Рузаевa Ю. Ф. (1998, 1999), mio-
mul uterului este cea mai răspândită tumoare benig-
nă care se formează din componente ale muşchilor 
netezi, cu o predispoziţie spre fi brozare pe fundal de 
hipoxie a ţesuturilor.

Impactul asupra femeilor cu vârsta de peste 30 de 
ani este de 20%; asupra femeilor cu vârsta de peste 
40 de ani –  de 40% din cazuri. Miomul uterului,  de 
regulă, etse considerat  ca fi ind o afecţiune hormo-
nal-dependentă, care se exteriorizează prin hipertrofi a 
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miometrului şi prin hiperplazia endometrului, se in-
stalează la femeile de vârstă reproductivă, în situaţia 
în care activitatea hormonală a ovarelor este foarte 
înaltă.

 Totodată, miomul etse considerat drept rezultat al 
procesului  patologic regenerat din miometrul lezat,  
în special, de infi ltratele infl amatoare (intervenţii in-
trauterine, infecţii ale organelor genitale), iar  femeile 
de vârstă reproductivă  sunt supuse unui grad sporit  
de risc. 

Tactica lentă, de durată în tratarea acestui tip de 
tumori este neargumentată, deoarece creşte riscul de 
apariţie a malignizării, iar tratamentul hormonal nu 
întotdeauna este efi cient. Tratamentul chirurgical este 
unul radical, cu toate acestea nu anihilează disfuncţi-
ile existente, ceea ce provoacă dezvoltarea de tumori, 
cu o altă localizare (ovare, glande mamare, glandă 
tiroidă).

În prezent s-a stabilit faptul că, în evoluţia tumo-
rilor benigne, un rol esenţial îl au tulburările sistemu-
lui imun pe fundal de imunodefi cit secundar, generat 
de infecţii (chlamidii, micoplasme, virusul herpes 
simplex, Staphylococcus Aureus, virusul Epştein-Barr 
etc.). De asemenea, instalarea tumorilor poate fi  con-
diţionată de disfuncţiile sistemului endocrin, starea 
psihoemoţională pe fundal de stres continuu, disfunc-
ţiile hepatice.

Cercetările experimentale au demonstrat efectul 
imunostimulator al terapiei de rezonanţă cu microun-
de, armonizarea stării psihoemoţionale, restabilirea 
tulburărilor endocrine şi au servit drept suport pentru 
aplicarea acestei metode în tratamentul clinic al paci-
entelor cu tumori de uter şi de ovar.

Interesul pentru utilizarea undelor milimetrice 
în tratamentul tumorilor benigne este  determinat de 
două particularităţi majore – efectul depresiv direct 
versus  evoluţia orcărui tip de tumori şi infl uenţa ne-
mijlocită, prin normalizarea stării sistemelor de regla-
re ale organismului (nervos, endocrin, imun). 

Autorii au propus un tratament complex al fe-
meilor cu miom al uterului, care implică aplicarea 
sistemică, cu un interval de 30-60 min. a iradierii cu 
diapazon de frecvenţă extrem de  înaltă (lungimea de 
undă – 7,1 mm, intensitatea puterii  – 10 μW / cm2). 

În rezultatul aplicării acestei metode de tratament 
conservativ al miomului uterin, autorii au observat că 
se ameliorează circulaţia sangvină regională, se redu-
ce volumul tumorii şi al nodulilor cu 10-15%, se nor-
malizează ciclul menstrual,  se minimizează hemora-
giile menstruale. Efi cacitatea tratementului, în funcţie 
de rezultate, a evaluat după următoarea schemă: ame-
liorare semnifi cativă  –  20%; ameliorare – 46%; fără 
modifi cări  –  34%.

Урвачева Е. Е. (2001)  a propus aplicarea  unde-

lor milimetrice cu lungimea de undă – 7,1mm şi 5,6 
mm şi intensitatea fl uxului de putere – 10 μW / cm2 în 
tratamentul endometriozei genitale.

Endometrioza este o afecţiune care se înregistrea-
ză la 20-25% dintre femeile de vârsta reproductivă 
şi se caracterizează prin apariţia unui ţesut, similar 
endometrului, adiacent mucoasei uterului.

În structura infertilităţii feminine, impactul îl con-
stituie 57-60%. În grupul  maladiilor ginecologice, 
endometrioza deţine locul 3, după bolile infl amatoare 
şi după miom. Simptomatica clinică a endometriozei 
genitale este însoţită de disfuncţiile sistemelor de re-
glare – hormonal şi imun: sporirea secreţiei hormo-
nului luteinizant şi foliculo-stimulant, în asociere cu 
hiperesterogenia, disocierea imunităţii celulare şi a 
celei umorale.

Conform datelor obţinute de autor, această mo-
dalitate de tratament a endometriozei genitale facili-
tează reducerea concentraţiei de estrogen în sânge şi 
mărirea concentraţiei de progesteron, reducerea con-
ţinutului de imunoglobuline M şi G. În rezultat s-a 
ameliorat semnifi cativ starea generală de sănătate a 
pacientelor, indicatorii clinici, confi rmate prin inves-
tigaţii ultrasonografi ce. 

Şi oamenii de ştiinţă din Republica Moldova nu 
au rămas în afara cercetărilor privind interacţiunea 
câmpului electromagnetic milimetric cu mediile me-
dico-biologice. Primele lucrări în acest domeniu au 
fost efectuate de un grup de savanţi în frunte cu aca-
demicianul S. Moscalenco la începutul anilor ’80 ai 
sec. XX. Aceştia au studiat fenomenul de condensare 
bose a fononilor în mediile biologice. La jumătatea 
anilor ’90, la propunerea doctorului habilitat în ştiin-
ţe fi zico-matematice, profesorului universitar Anatol 
Rotaru, în Centrul de cercetare, proiectare şi fabrica-
re a tehnicii medicale din Republica Moldova „Teh-
med” s-a început cercetarea teoretică a interacţiunii 
neliniare a radiaţiei electrornagnetice milimetrice cu 
obiectele me dico-biologice [16, 19]. 

O nouă etapă a cercetărilor fundamentale şi, în 
special, a utilizării practice a undelor milimetrice în 
medicină şi biologie începe odată cu aprobarea a două 
programe de stat, conduse de academicianul Dumi-
tru Ghiţu: „Noi metode de diagnosticare şi tratament 
bazate pe acţiunea radiaţiei milimetrice coerente asu-
pra obiectelor medico-biologice” (2003) şi ,,Ingineria 
şi Tehnologiile electronice în relansarea economiei” 
(2006). In cadrul acestor programe, în afară de cerce-
tările tradiţionale fundamentale privind fenomenele 
cooperative neliniare la interacţiunea undelor milime-
trice, pentru prima dată în Republica Moldova a fost 
proiectat şi elaborat un generator de unde milimetrice 
şi a demarat procesul de utilizare clinică a undelor 
milimetrice în oncologie, chirurgie, neurologie, car-
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diologie, ginecologie ş.a. În prezent, aceste cercetări 
sunt continuate de către academicienii Gh. Ghidirim, 
Gh. Ţâbârnă, m. cor. St. Groppa, profesorii A. Rota-
ru, А. Saulea, V. Jovmir, L. Eţco, cerc. şt. Chiriac A. 
etc., în strânsă colaborare cu colaboratorii ştiinţifi ci 
ai Institutului de Inginerie Electronică şi Tehnologii 
Industriale al Academiei de Ştiinţe a Republicii Mol-
dova dr. hab. teh. prof. univ. A. Sidorenco, dr. în şt. 
fi z.-matem., conf. univ Iurie Nica, cerc. şt. Iurie Sain-
sus [19, 20, 31, 38, 42, 45].

În anii 2008-2010, în Institutul de Inginerie Elec-
tronică şi Tehnologii Industriale al Academiei de Şti-
inţe a Republicii Moldova  au fost efectuate lucrări de 
cercetare şi de proiectare a unui dispozitiv – generator 
al undelor milimetrice, pe baza căruia au fost elabo-
rate aparatele de terapie cu unde milimetrice  “UEM-
3”, “UEM-4” şi  “UEM-5”.

Laboratorul Ştiinţifi c de Obstetrică şi Ginecolo-
gie din cadrul IMSP Institutul de Cercetări Ştiinţifi ce 
în Domeniul Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi Copilului, 
împreună cu Institutului de Inginerie Electronică şi 
Nanotehnologii  „D. Ghiţu” din cadrul Academiei de 
Ştiinţe din Moldova, în limita acordului de colabola-
re, au realizat cercetări clinice în care au testat apara-
tul pentru terapie cu unde  milimetrice  “UEM-4”, în 
condiţii de ambulatoriu şi staţionar.

S-au testat posibilatăţile utilizării terapiei cu unde 
milimetrice la pacientele cu diagnostic: endometrită 
postnatală, hiperplazia endometriului, maladii infl a-
matorii ale organelor genitale feminine provocate de 
microorganismele condiţional-patogene. 

Conform datelor prezente în literatura de speciali-
tate şi obţinute de noi în rezultatul cercetărilor clinice, 
benefi ciile terapiei cu unde milimetrice comparativ 
cu tratamentul medicamentos sunt următoarele:

- exclude efectele adverse, prezente în farmaco-
terapie;

- normalizează statutul psihoemoţional;
- evită formarea de procese aderenţiale în abdo-

men;
- înlătură simptomele de disfuncţie a sistemului 

nervos vegetativ;
- facilitează menţinerea activităţii funcţionale  a 

sistemului endocrin; 
- oferă posibilitatea de a fi  utilizată în monotera-

pie sau în terapia complexă concomitent cu alte me-
tode fi zice şi medicamentoase;

- reduce semnifi cativ termenele de tratament;   
- asigură o reabilitare integrală a stării de sănătate 

a organismului;
- garantează starea de siguranţă a  pacientei, este 

o metodă neinvazivă;
- asigură  confortul pacientului şi al medicului în 

decursul şedinţei de tratament;

- oferă posibilitate de a trata, la acelaşi aparat, de 
către un  singur medic, pacienţi cu diferite maladii;

- oferă efi cienţe terapeutice şi economice, în com-
paraţie cu alte metode;

- stimulează perfecţionarea utilajului fi zioterape-
utic.

Cunoaştera şi implementarea tehnologiilor mo-
derne cu utiizarea acţiunii bioenergoinformaţionale a 
relevat realitatea că organismul uman este o structură 
integrală autoorganizată şi autoreglatoare, care constă 
din structuri celulare similare, ierarhizate. Succesele 
terapiei cu unde milimetrice pune în evidenţă faptul 
că organismul uman posedă o carcasă electromagne-
tică informaţională, capabilă să reacţioneze la acţiu-
nea oscilaţiior electromagnetice de o intensitate foar-
te mica a limitei de jos a puterii (aproximativ 10 μW / 
cm2), în diapazonul  milimetric al lungimii de unde. 

Rezultatele prealabile obţinute sunt un suport în-
curajator pentru a continua şi a aprofunda cercetările 
respective, în vederea creării unui centru ştiinţifi co- 
metodic specializat  pentru elaborarea şi perfecţio-
narea noilor dispozitive de iradiere cu radiaţie elec-
tromagnetică de intensitate atermică şi pentru imple-
mentarea pe scară largă a experienţei acumulate în 
practica internaţională şi în unele instituţii medicale 
din Republica Moldova, cu utilizarea acestor radiaţii 
în tratamentul pacientelor cu afecţiuni obstetrico-gi-
necologie şi în tratamentul copiilor.  

Organizarea CENTRULUI DE DIAGNOSTIC 
ŞI TERAPIE CU UNDE ELECTROMAGNETICE 
ATERMICE va permite utilizarea potenţialului ştiin-
ţifi c prin implicarea tinerilor medici şi rezidenţi de la 
catedrele de perfecţionare în activitatea ştiinţifi că, ac-
tivitate care solicită diferite subspecialităţi medicale 
şi care vizează o aplicare largă în medicina practică.

Conform structurii, în acest Centru este preconi-
zată o colaboare între medicii-specialişti de la IMSP, 
Institutul de Cercetări Ştiinţifi ce în Domeniul Ocroti-
rii Sănătăţii Mamei şi Copilului, cu un potenţial şti-
inţifi c de primă importanţă în Republica Moldova în 
probleme de ocrotire a sănătăţii mamei şi a copilului, 
şi specialiştii Institutului de Inginerie Electronică şi 
Nanotehnologii “D. Ghiţu” din cadrul Academiei de 
Ştiinţe din Moldova, unde de mai mulţi ani s-au efec-
tuat lucrări de cercetare şi de elaborare a dispozitive-
lor generatoare de unde electromagnetice de frecven-
ţă extrem de înaltă şi de intensitate atermică.

Efectul social-economic constă în faptul că im-
plementarea noilor metode noninvazive de acţiune 
sistemică asupra organismului, prin aplicarea iradierii 
cu diapazon de frecvenţă extrem de înaltă, va deschi-
de noi perspective terapeutice în medicina practică, 
în special, în alergiile medicamentoase, maladiile ia-
trogene; va ajuta să evităm polipragmazia, ceea ce va 
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spori efectul tratamentului, va reduce numărul de zile 
de concediu medical, va micşora gradul de invalidi-
zare a populaţiei. Implementarea acestor metode în 
condiţii de ambulatoriu va disponibiliza paturile sta-
ţionare, care sunt destul de costisitoare.

Colaborarea medicilor şi a tehnicienilor în cadrul 
acestui Centru va facilita adaptarea acestor tehnologii 
la necesităţile medicilor şi ale pacienţilor; va contri-
bui la adaptarea acestor tehnologii pentru depistarea 
timpurie şi înlăturarea carenţelor de design şi de func-
ţionare a aparatajului autohton. Rezultatele obţinute 
din această colaborare vor permite, ulterior, perfec-
ţionarea tehnologiilor, ceea ce va spori potenţialul de 
concurenţă pe piaţa de vânzare–cumpărare a utilaju-
lui medical autohton.

În încheiere vom menţiona că, datorită faptului că 
organismele vii generează unde milimetrice, acestea 
sunt receptive la câmpurile electromagnetice exter ne, 
care pot infl uenţa sau trata diferite patologii, în speci-
al în combinaţie cu alte metode clasice de trata ment. 
Utilizarea undelor milimetrice în medicină are o im-
portanţă deosebită pentru Republica Moldova, dat fi -
ind faptul că medicina modernă necesită sume exor-
bitante pe care încă nu ni le putem permite. Terapia 
milimetrică este o ramură nouă cu o mare perspectivă 
şi comparativ ieftină.
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Rezumat
Iradierea electromagnetică atermică cu diapazon mili-

metric actualmente este o metodă nemedicamentoasă cu-
noscută şi destul de bine studiată, implementată cu mult 
succes în tratamentul complex al pacienţilor cu diverse pa-
tologii, inclusiv cu patologii obstetrico-ginecologice. Toate 
obiectele vii generează unde electromagnetice milimetrice 
care dirijează procesele interne ale organismelor. Schimbul 
intercelular de informaţie are loc la nivel de oscilaţii 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 fl uctuations in a millimetric wave band.

Резюме
Электромагнитное излучение миллиметрового 

диапазона является в настоящее время известным и  
изученным методом, который с успехом используется в 
терапии пациентов с самой разнообразной, в том числе 
и с  акушерско-гинекологической патологией. Согласно 
современным представлениям, клетки, молекулы, 
атомы, участки клеточных мембран и биосистемы 
в целом имеют спектр дипольных автоколебаний в 
диапазоне миллиметровых волн. Обмен информацией 
между клетками происходит на языке колебаний в 
миллиметровом диапазоне волн. 
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Actualitate
Retardul de dezvoltare intrauterină (RDIU) al fă-

tului are o importanţă semnifi cativă în practica ob-
stetricală contemporană, ocupând un loc deosebit în 
structura morbidităţii şi mortalităţii perinatale, care 
continuă să rămână la un nivel crescut, aceste aspecte 
conferindu-i actualitate. Interesul pentru problema-
tica RDIU al fătului se afl ă în ascensiune continuă, 
fapt determinat de incidenţa sporită a naşterii copiilor 
hipotrofi ci, de complexitatea şi numărul impunător de 
factori care generează manifestarea acestuia, de ab-
senţa unui algoritm unic în managementul retardului 
fetal şi a unei modalităţi optime de fi nalizare a sarci-
nii în situaţiile date [5, 15, 16]. Apar publicaţii consa-
crate diferitelor aspecte ale copilului cu RDIU, fi ind 
subliniată importanţa aprecierii acestuia în termene 
gestaţionale timpurii prin metode de diagnostic con-
temporane (examenul ultrasonografi c cu utilizarea 
curbelor de creştere in utero, velocimetria Doppler, 
cardiotocografi a etc.). O metodă importantă în depis-
tarea feţilor cu RDIU este cea biochimică. Există mul-
tiple studii, de altfel cu păreri controversate, privind 
importanţa şi succesivitatea aprecierii parametrilor de 
diagnostic ai retardului fetal, stabilirea markerilor op-
timi fi ind o problemă în curs de soluţionare. 

În sarcina complicată cu RDIU al fătului are loc 
dereglarea metabolismului proteic. Casanello P. şi So-
brevia L. (2004) relatează despre alterarea transportu-
lui L-argininei şi a căii de sinteză a oxidului nitric 
în retardul fetal, aceste modifi cări fi ind critice pentru 
procesele fi ziologice de creştere şi dezvoltare fetală 




