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Rezumat 
În lucrare este evaluat rolul infecţiilor genitale în infer-

tilitatea tubo-peritoneală. S-a constatat că infecţia genitală 
mixtă are un rol decisiv în apariţia proceselor infl amatorii 
ale organelor genitale (anexite cronice, cervicite şi colpite) 
fi ind factori de risc în apariţia infertilităţii tubo-peritone-
ale. 

Cuvinte-cheie: Infecţii genitale, infertilitate tubo-pe-
ritoneală, infertilitate. 

Summary 
The purpose of this study was to identify the infectious 

factor in tubal-peritoneal infertility. Based on the study it 
was found that the leading role in the occurrence of infer-
tility, infl ammatory processes are encountered in the inves-
tigation of genital infections, which is a risk factor in the 
development of tubal-peritoneal infertility.

Keywords: Tubal-peritoneal infertility, infl ammatory 
processes, infertility.

Резюме 
Цель данного исследования состояла в опреде-

лении инфекционного фактора развитии трубно-
перитонеального бесплодия.  На основании исследова-
ния было установлено, что ведущюю роль, в развитии 
данного бесплодия, играют воспалительные процессы 
возникшие в следствии генитальной инфекции, ко-
торая является фактором риска в  развитии трубно-
перитонеального бесплодия. 

Ключевые слова: Генитальные инфекции, трубно-
перитонеальная бесплодия, бесплодие.
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Actualitate. Peptida natriuretică cerebrală (BNP) 
a fost identifi cată pentru prima dată în extracte de 
creier porcin, motiv pentru care a primit acest nume. 
Precursorul proBNP conţine 108 aminoacizi din care 
rezultă peptida activă BNP cu 32 de aminoacizi şi 
peptida neactivă NT-proBNP cu 78 de aminoacizi 
[6].

În practica clinică cele mai utilizate peptide na-
triuretice sunt BNP şi precursorul său NT-proBNP. 
Aceştia sunt sintetizaţi şi eliberaţi atât în atrii, cât şi 
în ventricule, majoritatea secreţiei derivând din ven-
tricule, în principal din ventriculul stâng. BNP/NT-
proBNP este secretat ca răspuns la creşterea tensiunii 
la nivelul pereţilor cardiaci, în cazul supraîncărcării 
de volum de orice geneză, şi secreţia este direct pro-
porţională cu gradul acesteia. Cel mai frecvent, supra-
încărcarea de volum este determinată de insufi cienţa 
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cardiacă din valvulopatiile cardiace, fi brilaţia atrială 
şi, mai puţin, din hipertensiunea arterială şi se asocia-
ză cu creşterea nivelului de BNP/NT-proBNP [7]. 

Nivelul plasmatic de BNP/NT-proBNP are o va-
loare de prognostic pentru evenimentele cardiovas-
culare în populaţia generală, chiar şi în lipsa insufi -
cienţei cardiace. BNP/NT-proBNP sunt prezente la 
subiecţii practic sănătoşi, prezintă nivele crescute la 
persoanele cu disfuncţia ventriculului stâng şi servesc 
drept biomarkeri pentru detectarea acesteia. BNP/NT-
proBNP nu posedă semnifi caţie prognostică pentru 
persoanele practic sănătoase, însă sunt independent 
corelate, reprezintă mijloace importante de diagnos-
tic şi pronostic la pacienţii cu disfuncţia ventriculului 
stâng şi sunt incluse în toate ghidurile pentru diagnos-
ticul insufi cienţei cardiace.

Creşterea concentraţiei plasmatice a BNP/NT-
proBNP este un predictor independent şi sufi cient de 
puternic de pronostic nefavorabil la pacienţii cu insu-
fi cienţă cardiacă de orice etiologie [8]. Nivelul aces-
tor substanţe, care cresc concomitent cu formarea şi 
progresarea insufi cienţei cardiace, este strâns corelat 
cu vârsta pacienţilor, clasa funcţională de insufi ci-
enţă cardiacă, presiunea capilară pulmonară, fracţia 
de ejecţie a ventriculului stâng şi ventriculului drept, 
activitatea noradrenalinei, reninei, aldosteronului şi 
endotelinei din plasma sangvină [9].

Totodată, NT-proBNP, ca marker biochimic, are 
mai multe avantaje în comparaţie cu BNP: perioada 
de circulaţie şi concentraţia în sânge sunt mai mari 
(timpul de înjumătăţire pentru BNP - 20 de minute, 
pentru NT-proBNP - 60-100 minute), prezintă vari-
abilitate individuală mai mică (până la 130% pentru 
BNP şi până la 90% pentru NT-proBNP) şi este mult 
mai stabil in vitro [7]. 

Scopul acestui studiu constă în determinarea ni-
velului de NT-proBNP la gravide practic sănătoase, 
la gravide cu valvulopatie mitrală reumatismală şi in-
sufi cienţă cardiacă NYHA I sau insufi cienţă cardiacă 
NYHA II şi evaluarea capacităţii acestui marker de a 
detecta disfuncţia ventriculară.

Material şi metode de cercetare. În studiu au 
fost incluse 30 de gravide cu vârsta cuprinsă între 17 
şi 42 de ani, inclusiv 10 femei cu valvulopatie mitrală 
reumatismală şi insufi cienţă cardiacă NYHA I (lotul 
de bază 1), 10 femei cu valvulopatie mitrală reumatis-
mală şi insufi cienţă cardiacă NYHA II (lotul de bază 
2) şi 10 femei practic sănătoase, cu evoluţie fi ziolo-
gică a sarcinii, care nu prezentau la examenul clinic 
factori de risc cardiovascular, afecţiuni ale sistemului 
circulator sau boli renale, iar examenul ecocardiogra-
fi c nu a constatat afectarea structurii şi funcţiei ventri-
culului stâng (lotul-martor).

În scopul instalării diagnosticului la gravide, au 

fost utilizate procedee de înregistrare totală sau par-
ţială: extragerea informaţiei din documentaţia medi-
cală, înregistrarea datelor în cadrul anchetelor prin 
sondaj, metode clinice generale de cercetare, metode 
de laborator, metode speciale de studiu (ecocadio-
grafi a şi electrocardiogrfi a maternă, ultrasonografi a, 
velocimetria şi cardiotocografi a fetală), determinarea 
hormonilor în serul sangvin al gravidelor şi nou-năs-
cuţilor, aprecierea proteinei NT-proBNP şi proteine-
lor specifi ce „zonei de gestaţie” în serul sangvin al 
gravidelor, studiul morfofuncţional al placentei. 

Nivelul NT-proBNP a fost determinat în serul 
sangvin prin metoda imunofermentativă la analizato-
rul Humareader Singli (Germania) la sfârşitul trimes-
trului II (28-29 săptămâni de gestaţie), când sistemul 
cardiovascular suportă un efort maxim suplimentar 
din cauza apariţiei, dezvoltării şi funcţionării intensi-
ve în sarcină a celui de-al III-lea sistem sangvin circu-
lator materno-fetal, la sfârşitul trimestrului III (37-38 
săptămâni de gestaţie) şi la a 5-a zi a perioadei de 
lăuzie. Au fost folosite reactive „Bio medica” (Slova-
cia), Lot M 102a.

Procesarea datelor primare a fost efectuată cu pro-
gramul SPSS 20.0 prin procedee statistice descriptive 
şi inferenţiale. Compararea variabilelor discrete am 
efectuat-o aplicând metoda χ² cu corecţia lui Yates 
sau metoda exactă a lui Fisher. Pentru testarea dife-
renţei dintre valorile medii în loturile de studiu am 
utilizat analiza de varianţă unifactorială cu aplicarea 
testelor de analiză post-hoc (Bonferroni, Scheffe şi 
Tukey în cazul dispersiilor egale, Tamhane şi Dunnett 
în cazul dispersiilor inegale). Statistic semnifi cative 
au fost acceptate diferenţele cu pragul de semnifi caţie 
bidirecţional p<0,05. 

Rezultate obţinute şi discuţii. Femeile din lotu-
rile de studiu nu se deosebeau semnifi cativ statistic în 
funcţie de vârstă. Valoarea medie a vârstei constituia 
25,68±0,6 ani în lotul martor, 26,5±0,5 ani în lotul de 
bază 1 şi 26,8±0,5 ani în lotul de bază 2 (p>0,05).

Deşi predictorii clinici şi ecocardiografi ci ai com-
plicaţiilor cardiace în timpul sarcinii au fost identi-
fi caţi [10], stratifi carea riscului este incompletă, iar 
stratifi carea curentă a riscului nu include evaluarea 
gradului de adaptare cardiacă adecvată a mamei în 
timpul sarcinii. În plus, deoarece semnele sarcinii 
pot imita simptomele de decompensare cardiacă, di-
agnosticul clinic al afecţiunilor cardiovasculare este 
mai difi cil la gravide şi, prin urmare, un rol important 
pentru detectarea decompensării cardiace s-ar atribui 
markerilor biochimici, cum ar fi  nivelul seric de pep-
tide natriuretice [11]. 

În studiul nostru, nivelul NT-proBNP a fost puter-
nic infl uenţat de insufi cienţa cardiacă. La gravide cu 
termenul 28-29 săptămâni de gestaţie nivelul mediu 
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al NT-proBNP constituia 107,4±11,6 pg/ml: 52,8±5,4 
pg/ml în lotul martor, 95,0±5,4 pg/ml în lotul de bază 
1 şi 174,4±20,0 pg/ml în lotul de bază 2. Diferenţă 
statistic semnifi cativă s-a constatat între lotul-martor 
şi lotul de bază 1 (p<0,001), între lotul-martor şi lotul 
de bază 2 (p<0,001), între lotul de bază 1 şi lotul de 
bază 2 (p<0,05). 

Rezultate similare au fost prezentate şi în alte stu-
dii. Aşa, într-un studiu recent, care a evaluat rolul NT-
proBNP în diagnosticarea disfuncţiei diastolice izolate 
[5], autorii au constatat o creştere semnifi cativă (de 3,7 
ori) a acestei peptide natriuretice la 68 de pacienţi cu 
vârsta medie de 51 de ani şi disfuncţie diastolică izo-
lată, comparativ cu 50 de pacienţi cu vârsta medie de 
49 de ani şi funcţie diastolică normală (189,54 pg/ml şi 
51,89 pg/ml, respectiv; p<0,001). Nivelul NT-proBNP 
creşte semnifi cativ în funcţie de clasifi carea NYHA a 
insufi cienţei cardiace. La pacienţii cu clasa funcţională 
NYHA I valoarea medie a NT-proBNP reprezenta 97,5 
pg/ml, comparativ cu 55,7 pg/ml în grupul de control 
(p<0,04). Pentru clasa funcţională NYHA II acest in-
dicator constituia, respectiv 177,3 pg/ml şi 97,5 pg/
ml (p<0,01), iar pentru clasa funcţională NYHA III -       
334,7 pg/ml şi 177,3 pg/ml (p<0,015) [5].

Un alt studiu recent, care a investigat nivelul NT-
proBNP într-o comunitate generală şi a evaluat ca-
pacitatea acestuia de a detecta disfuncţia ventriculară 
stângă, a constatat că nivelul mediu al NT-proBNP al-
cătuia 69,9 ng/l într-un lot din 1939 persoane cu vâr-
sta de 45 de ani şi mai mare. Concomitent cu stadiul 
insufi cienţei cardiace creşte şi nivelul mediu al NT-
proBNP: 39,4 ng/l printre persoanele cu insufi cienţă 
cardiacă în stadiul 0, 72,1 ng/l printre persoanele cu 
insufi cienţă cardiacă în stadiul A, 138,5 ng/l printre 
persoanele cu insufi cienţă cardiacă în stadiul B, 777,8 
ng/l printre persoanele cu insufi cienţă cardiacă în sta-
diul C [2].

În studiul nostru, la femeile însărcinate cu terme-
nul 37-38 săptămâni de gestaţie, comparativ cu ter-
menul 28-29 săptămâni de gestaţie, se determină o 
tendinţă de creştere a nivelului mediu de NT-proBNP 
în general (112,4±11,7 pg/ml) şi în fi ecare lot de stu-
diu în parte: 57,8±6,1 pg/ml în lotul-martor, 99,5±4,9 
pg/ml în lotul de bază 1 şi 180,1±20,1 pg/ml în lotul 
de bază 2. La a 5-a zi a perioadei de lăuzie, nivelul 
NT-proBNP are o tendinţă de reducere: 109,7±12,3 
pg/ml în general, 53,4±6,7 pg/ml în lotul-martor, 
97,6±6,0 pg/ml în lotul de bază 1 şi 178,1±22,4 pg/ml 
în lotul de bază 2. Diferenţele statistice ale nivelului 
de NT-proBNP între loturile de studiu, determinate la 
gravide în perioada 28-29 săptămâni de gestaţie, se 
menţin şi la etapele ulterioare: 37-38 săptămâni de 
gestaţie şi a 5-a zi a perioadei de lăuzie vezi fi gura.

Figură. Dinamica nivelului de NT-proBNP în serul 
sanguin în diferite perioade ale sarcinii

Aşadar, determinarea NT-proBNP este un test 
simplu, rapid, care poate fi  efectuat în clinică sau la 
patul bolnavului, poate prezice fi abil prezenţa sau 
absenţa disfuncţiei ventriculului stâng. NT-proBNP 
poate fi  un excelent instrument de screening pentru 
disfuncţii ale ventriculului stâng, în special, în popu-
laţii cu risc crescut pentru boli cardiovasculare şi cu 
acces limitat la ecocardiografi e. În astfel de cazuri, 
analiza NT-proBNP ajută foarte mult în depistarea 
oportună a pacientului şi în optimizarea tratamentului 
medicamentos [5].

Concluzii 
NT-proBNP persistă în serul sangvin al gra-1. 

videlor sănătoase şi creşte în funcţie de severitatea 
insufi cienţei cardiace. 

Nivelul peptidei NT-proBNP se majorează 2. 
concomitent cu creşterea termenului de graviditate şi 
se reduce după naştere, indiferent de prezenţa sau ab-
senţa insufi cienţei cardiace. Aceste rezultate sugerea-
ză că scăderea funcţiei miocardice şi agravarea fi bro-
zei, dilatarea şi hipertrofi a miocardică pot contribui la 
creşterea nivelului de NT-proBNP.

Determinarea nivelului de NT-proBNP este 3. 
un test extrem de specifi c, oferă perspective noi şi 
importante în diagnosticul, pronosticul şi prevenirea 
primară a insufi cienţei cardiace.
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Rezumat
NT-proBNP persistă în serul sangvin al gravidelor să-

nătoase şi creşte în funcţie de severitatea insufi cienţei car-
diace. Nivelul acestei peptide se majorează concomitent cu 
creşterea termenului de graviditate şi se reduce după naşte-
re, indiferent de prezenţa sau absenţa insufi cienţei cardiace. 
Aceste rezultate sugerează că scăderea funcţiei miocardice 
şi agravarea fi brozei, dilatarea şi hipertrofi a miocardică pot 
contribui la creşterea nivelului de NT-proBNP. Determina-
rea nivelului de NT-proBNP este un test extrem de specifi c, 
oferă perspective noi şi importante în diagnosticul, pronos-
ticul şi prevenirea primară a insufi cienţei cardiace.

Cuvinte-cheie: Insufi cienţă cardiacă, NT-proBNP,   
gravide sănătoase.

Summary
NT-proBNP persists in blood serum of healthy preg-

nant women and increases depending on the severity of 
heart failure. The level of this peptide is increased while 
increasing the term of pregnancy and is reduced after birth, 
regardless of the presence or absence of heart failure. The-
se results suggest that decreased myocardial function and 
worsening fi brosis, dilatation and myocardial hypertrophy 
may contribute to higher levels of NT-proBNP. Determina-

tion of   NT-proBNP  level is a highly specifi c test, provides 
important new insights in diagnosis, prognosis and primary 
prevention of heart failure. 

Keywords: Heart failure, NT-proBNP, healthy preg-
nant women.

Резюме
NT-proBNP выявляется в сыворотке крови здоро-

вых беременных женщин и его уровень увеличивается 
с тяжестью сердечной недостаточности. Уровень этого 
пептида повышается при увеличении срока беременно-
сти и уменьшается после рождения, независимо от на-
личия или отсутствия сердечной недостаточности. Эти 
результаты позволяют предположить, что снижение 
функции миокарда и усугубление фиброза, дилатация 
и гипертрофия миокарда может способствовать росту 
уровня NT-proBNP. Определение уровня NT-proBNP 
является весьма специфическим тестом, способствую-
щим диагностике, прогнозу и первичной профилакти-
ке сердечной недостаточности.

Ключевые слова: Сердечнaя недостаточность, 
NT-proBNP, здоровыe беременныe женщины.
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Multe studii clinice menţionează, că patologia 
sarcinii este în creştere. La naştere avem tot mai 
mulţi copii cu diverse anomalii de dezvoltare, diverse 
encefalopatii, sindroame epileptice, sindroame ge-
netice etc. (L.O:Badalen 1984, Geormăneanu C. et 
al. 1986 J. Aicardi 1992; J. Volpe 1995, V. Popescu  
2001, I. Iliciuc, 2002, 2007; Iu. Baraşnev 2007). Se 
nasc tot mai mulţi copii prematuri. Sunt readuşi la 
viaţă şi cei cu masa corpului la naştere până la un 
kg, ceea ce este deja contrar legilor Naturii ale dez-
voltării vieţii umane pe Tera. O bună parte din copii, 
adolescenţi şi maturi sunt readuşi la viaţă din stările 
comatoase extremale. Toate aceastea sunt o bogată 
rezervă de dezvoltare a indivizilor cu diferite devieri 
neuropsihice dar şi fi zice în societate. 

Astăzi tot mai multe forţe de distrugere în masă 
cresc şi se perfecţionează, pe când creierul practic a 
rămas neschimbat sau evoluţia lui pozitivă decurge 


