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Rezumat

Diagnosticul clinic al iminentei de intrerupere a sarcinii este dificil, deseori este stabilit cu intarziere, iar masurile cu-
rative reiesind din acesta sunt neefective in rezultatul aplicarii tutror gravidelor unui set identic de investigatii si tratament
standard. Totodata, este necesar ca metoda de diagnostic sa reflecte caracteristici individuale de functionare a organis-
mului gravidei, sa permita evaluarea mecanismelor de regulare si adaptare la nivelul intregului organism efectuat in timp
real. Articolul este dedicat aprecierii variabilitatii ritmului cardiac (prin analiza matematica) la 48 de gravide si 16 femei
neinsarcinate cu ajutorul cardiointervalografiei, care permite monitorizarea starii functionale a organismului pacientei in
conditii de ambulator. S-a stabilit ca la pacientele cu sarcina fiziologica parametrii variabilitaii ritmului cardic determina
¢ balanta dirijarii ritmului cardiac se afla in echilibru functional, ce contribuie la o evolutie fiziologici a sarcinii. In sarci-
na complicata cu pericol de intrerupere prin aprecierea variabilitatii ritmului cardiac s-a stabilit Incordarea mecanismelor
adaptiv-compensatorii a organismului. Astfel, depistarea tulburarilor regulatorii la etapele precoce a dezvoltarii eminentei
de intrerupere a sarcinii ofera posibilitatea corectiei acestor tulburari si, prin aceasta previne progresarea eminentei de
nastere prematura.

Cuvinte-cheie: variabilitatea ritmului cardiac, iminenta de Intrerupere a sarcinii

Summary: The heart rate variability at pregnant women with imminence of pregnancy interuption

The clinical diagnosis of treatment preterm labour is difficult and it is often delayed, and therapeutic measures based
on it are exccessive or inefficient because all pregnat women carried out equal and standard treatment for threatened abor-
tion. Meanwhile, current prediction methods must reflect the individual characteristic of functioning of the organism of
pregnant, to give an oportunity to evaluate the mechanisms of regulation of the whole organism at that level in real time.
The article is devoted to the justification of heart rate variability (by mathematical analysis) of 48 pregnant and 16 non-
pregnant women by cardiointervalographi, suitable for monitoring of the functional statuse of patients on an outpatient
basis. It was established that in patients with physiological pregnancy the cardiac rhythm variability parameters deter-
mines that the balance directing heart rate is in functional balance, which contributes to the physiological development of
pregnancy. In pregnancies complicated by threat of interruption by assessing heart rate variability was established strain
adaptive compensatory mechanisms of the body. The detection of regulatory disorders in the early stages of development
eminence abortion enables correction of these disorders and thereby prevents premature eminent progression.
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Pesome: Onenka Bapuade1bHOCTH CEpAEYHOr0 PUTMA Y 5KEHIIMH C YIPO30ii NpepbIBaHUs 0¢PEMEHHOCTH

Knunuueckast AMarHoCcTHKa MpepbIBaHust 0epEMEHHOCTH TPY/HA, YaCTO HECBOEBPEMEHHA, a JIeYeOHbIC MEPOTIPHUSITHS
Ha ee OCHOBE Hed((EKTUBHBI B pe3yJIbTaTe MPOBEICHUS BCEM OCPEMEHHBIM OIMHAKOBOTO 00CIIEI0BAHUS U CTAHIapTHO-
To JiledueHHs. Mexry TeM, METO/l TUarHOCTHKU JIOJDKEH OTPaXaTh MHMBUAYaJIbHbIE 0COOCHHOCTH (PyHKIIMOHHPOBAHMUS
opraHu3Ma OepeMEeHHOH, J1TaBaTh BO3MOXKHOCTbD, OLIEHMBATh MEXaHNU3MbI PETyJISALUH U aIalTallK Ha YPOBHE LIEJIOT0 Op-
raHu3Ma B peasibHOM MaciuTabe BpemeHH. CTaTbhsl MOCBAIIEHA OI[CHKE BapHaOeIbHOCTH CEPACUIHOr0 puT™Ma (IyTeM Ma-
TEMaTHYECKOTO aHanu3a) y 48 6epeMeHHbIX U 16 HeOepeMEeHHBIX JKEHIIMH TP OMOIIHU KapAHOMHTepBajorpaduu, npu-
TOJTHOM JJIs1 MOHUTOPHHTA ()yHKIIMOHAJILHOTO COCTOSIHUSI MAIIMEHTOK B aMOYJIaTOPHBIX YCIOBUSIX. YCTaHOBJICHO, YTO ITPU
¢dusnonornyeckoll OEPEeMEHHOCTH MapaMeTpbl BapHaOeIbHOCTH CEPJCYHOT0 PUTMA CBUAETEILCTBYIOT O COAJIaHCHPO-
BAaHHOCTHU (PyHKIMOHAIIBHBIX CUCTEM, YTO CIIOCOOCTBYET (PU3MOIOTHUECKOMY TeueHHIo OepemeHHOCTH. [Ipn yrpose mpe-
pBIBaHUST OEPEMEHHOCTH MapaMeTphl BApHaOEIbHOCTH CEPJICYHOTO PUTMA YKa3bIBAIOT HA HANPSDKEHNE KOMIICHCATOPHO-
TIPUCIIOCOONTENLHBIX MEXaHU3MOB OpraHu3Ma. TakuM oOpa3oM, BBISBICHHE PETYJISTOPHBIX HAapyIICHUI Ha HadyaJlbHBIX
9Tanax pa3BUTHS YIPO3bI IIPEPhIBaHMsI OEPEMEHHOCTH OTKPBIBAECT BOSMOKHOCTH paHHEH KOPPEKINH STHX HAPYIICHUH 1
TEM CaMbIM MPEIYIPEXKAAET NPOrPECCUPOBAHUE YTPO3bI MPEKAECBPEMEHHBIX POIOB.

KaioueBble ciioBa: BapradenbHOCTh CEPACYHOIO PUTMa, YIp0o3a MpepbIBaHus OepeMEHHOCTH

Introducere toreaza unui complex de mecanisme responsabile de
Evolutia satisfacatoare a sarcinii se apreciaza prin  procesul de adaptare [1,11,14].
capacitatea organismului feminin de a asigura func- Conform datelor literaturii de specialitate, orga-

tionarea lui normald in conditii noi. Aceasta se da- nismul gravidei raspunde la interactiunea factorilor
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interni si externi prin diverse reactii nespecifice. Sen-
sul biologic al acestor reactii in cazul iminentei de
intrerupere a sarcinii constd in mobilizarea rezerve-
lor functionale a organismului gravidei, in particular,
prin reactii neurovegetative indreptate spre mentine-
rea homeostazei necesara pentru dezvoltarea fatului
matur [7,8].

Problema mentinerii indicilor inalti de morbidi-
tate si mortalitate perinatald, a complicatiilor sarci-
nii cu consecinte imediate si Indepartate pentru fat si
mama, ce ulterior atrage costuri majore pentru asis-
tenta medicala a sugarilor prematuri (o mare parte din
acestea fiind copii cu handicap si pacienti cu patologii
neurologice), in ultimii ani este 1n arealul de cerce-
tare nu numai al obstetricii si perinatologiei. Aceste
probleme au devenit un subiect de cercetare si pen-
tru alte discipline stiintifice. Tot mai multi cercetatori
considera ca simptomele pericolului de intrerupere a
sarcinii, caracterizate prin anumite disfunctionalitati
locale sunt anticipat cauzate de dereglari fiziopatolo-
gice sistemice din organismul gravidei [8]. Totodata,
metodele traditionale, de reguld, rezolva numai pro-
bleme partiale de diagnostic [12,13].

Caracterul sistemic al complicatilor gestationale
dicteaza necesitatea proprietatii integrative a metodei
care trebuie:

e sd permitd evaluarea mecanismelor de regle-
mentare la nivelul intregului organism;

e sa reflecte caracteristicele esentiale individuale
de functionare la acest nivel;

e sd fie simpla, rapida, sigura, neinvaziva, adec-
vata pentru monitorizare;

e s3 aiba un continut de informatii suficient i po-

O metoda contemporana de studiere a mecanis-
melor de adaptare, de autoregulare 1n sistemul mama-
fat este analiza matematica a variabilitatii ritmului
cardiac (VRC), efectuatd in timp real [2,8,9]. Ideia
principald a metodologiei utilizate consta in faptul,
ca orice functie vegetativa (activitate ritmica a ini-
mii, o schimbare a temperaturii, disbalanta nivelului
de zahar 1n sange si altele), contin in sine informatia
completd despre decurgerea acestor procese la toate
nivelurile de conducere. Si ce este mai important, in
ei se vor reflecta functia intregului organism.

Ritmul cardiac (RC) se referd catre parametrii
extrem de importanti in reglarea homeostazei orga-
nismului uman. Reglarea RC reprezintd un proces
complex atat la nivel central, cat si periferic. Intere-
sul aparte pentru acest aspect se datoreaza faptului
ca ritmul cardiac reprezinta raportul fundamental in
functionarea nu numai a sistemului cardiovascular, ci
si a organismului in ansamblu, ritmul fiind conside-
rat a fi markerul de baza a echilibrului neurovegetativ

[11,13,15]. Reflectand, ciclul complet cardiac este un
transportator de informatii cu privire la reglementa-
rea neurald si umoral-hormonald a metabolismului
energetic si caracterizeazd, in cele din urma, starea
proceselor adaptive.

Ritmul cardiac este indicatorul acestor procese si,
de aceea, studierea variabilitatii ritmului cardiac se
foloseste pe postul de indiciu diagnostic si pronostic
atat la examinarea subiectilor sanatosi, cat si in dife-
rite patologii, inclusiv, iminenta de intrerupere a sar-
cinii. Dupa starea spectrului undelor ritmului cardiac
poate fi apreciata expresia reactiilor de protectie si
adaptare ale organismului cu prevederea desfasurarii
sarcinii si nasterii premature [2,3,10].

Doar prin utilizarea indicilor de variabilitate a rit-
mului cardiac a viitoarei mame a aparut posibilitatea
de a explica mult mai detaliat dinamica coraportului
vagosimpatic pe parcursul sarcinii fiziologice si in ca-
zul pericolului de intrerupere a acesteia [6,10].

Astfel, particularitatile sistemului regulator in ca-
zul unei sarcini fard patologii se caracterizeaza in |
trimestru pand la mijlocul trimestrului II prin o pre-
valare evidentiata a tonusului parasimpatic, iar de la
mijlocul trimestrului II pana la nastere prin predomi-
narea celui simpatic. Cel mai general si incipient indi-
ce de formare a complicatiilor gestationale si aparitiei
pericolului de Intrerupere a sarcinii, in particular, este
starea de inversie patologicd a schimbarilor adaptive
descrise mai sus, care se intalnesc n cazul unei sar-
cini fara patologii [5,15].

La moment nu este complet demonstrata impor-
tanta pronosticd a variabilitatii ritmului cardiac ca
instrument in diagnosticul complicatiilor in perioada
de gestatie, inclusiv, lipsa criteriilor sigure in pro-
gnosticul iminentei de intrerupere a sarcinii i nasterii
premature. Concomitent cu aceasta tentativa, analiza
importantei prognostice a VRC la gravide, trebuie sa
se transforme in interpretarea particularitatilor car-
diointervalografiei Tn norma, in lipsa dereglarilor cro-
nice, dar §i comparatia acestora cu femeile negravide.

Cu toate acestea, literatura de specialitate contine
numai cateva studii stiintifice privind variabilitatea
ritmului cardiac al organismului gravidei cu pericolul
de intrerupere a sarcinii [2,4,5,12].

Scopul studiului consta in aprecierea variabilita-
tii ritmului cardiac la gravidele cu iminenta de intre-
rupere a sarcinii si utilizarea ulterioarad a acestora 1n
diagnosticul precoce a acestei complicatii.

Material si metode. Au fost expuse cardiointer-
valografiei 48 de gravide cu varsta cuprinsa intre 18-
45 de ani (varsta medie 27,1 + 3,2 ani) si 16 femei
negravide cu varsta analogica:

Lotul I — 16 gravide cu pericol de intrerupere a
sarcinii;
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Lotul IT — 16 gravide fara pericol de intrerupere
a sarcinii;

Lotul IIT — 16 gravide cu evolutie fiziologica a
sarcinii;

Lotul IV — 16 femei negravide.

Examinarea s-a efectuat cu ajutorul complexului
hardware-software ,,Omega-M” dupa metoda descri-
sa anterior [2]. Pacientele preventiv au trecut un exa-
men clinic standard, precum si examinarea prin do-
plerometrie a fluxului de sange in sistemul mama-pla-
centa-fat si fetoplacentometria ecografica.

Termenul mediu al sarcinii la momentul cerceta-
rii a alcatuit 26,14+2,9 saptamani (de la 16 pana la 36
saptamani). S-a determinat nivelul de adaptare a or-
ganismului, starii sistemului de regulare vegetativ si
central, starii psihoemotionale la gravida si indicelui
integral al sanatatii prin urmatorii parametri:

FRC — frecventa ritmului cardiac (norma 60-90
batai/min).

IEV — indicele echilibrului vegetativ — caracteri-
zeaza balanta dintre influenta simpatica si parasimpa-
ticd asipra cordului (norma 35-145 un. conv.).

IVR — indicele vegetativ al ritmului — reflecta
activitatea conturului autonom de reglare a ritmului
cardiac (norma 0,25-0,6 un. conv.).

ICPR — indicele conformarii proceselor de regla-
re —reflecta starea dintre activitatea sistemului nervos
vegetativ simpatic si functionarea nodului sinoatrial
(norma 15-50 un. conv.).

11 — indicele incordarii — reflecta nivelul functio-
narii centrale a conturului regulator a RC (norma 10-
100 un. conv.)

PA — parametrul autocorelatiei (norma 50-500
un. conv.).

A — indicele de adaptare — este 0 masura de in-
formatii legate de starea sistemului imunitar al orga-
nismului, demonstrand capacitatea de a se adapta la
conditii noi.

B — indicele de reglementare autonom — determi-
na devierea de la norma a parametrilor de functionare

a sistemului autonom, de reglementare a organismu-
lui gravidei si indeplineste sarcinile daca acestea ne-
cesitd sa fie reglate sau ajustate.

C — indicele de reglare neuroumorala — caracteri-
zeaza performanta sistemului endocrin si a sistemului
nervos central, determind modul in care organismul
gravidei foloseste optimal resursele sale energetice si
fiziologice.

D —indicele de reglare psihoemotionala — reflec-
td impactul stresului asupra organismului gravidei.

Health — indicele integral al sanatatii — reflecta
echilibrarea bioritmurilor Intre diverse organe si sis-
teme ale organismului, reflectand starea functionala a
organismului ca un Intreg.

Valoarea indicatorilor pentru A, B, C, D, Health
in norma corespunde cu 60-100%.

Variabilitatea RC a fost apreciatd prin metode
standard, identica cu Societatea Europeana de Cardi-
ologie si Societatea nord-americana de ritmologie si
electrocardiologie [3].

Rezultate si discutii:

In tabelul 1 sunt prezentate rezultatele primite prin
efectuarea cardiointervalografiei la gravide cu si fara
pericol de intrerupere a sarcinii, cu evolutie fiziolo-
gicd a ei si la femei neinsarcinate, care indica, cd la
gravidele lotului I devierile de la norma a parametrilor
investigati au fost observati mai des, in comparatie cu
parametrii obtinuti in loturile III si I'V.

Pe parcursul cercetarii a fost estimat ca la toate
gravidele cu o evolutie fiziologica a sarcinii starea
organismului corespunde normei (indicele integral al
sanatatii Health — de la 60-96%, in medie 72,1+£9,3%,
practic identic cu parametrii stabiliti la femeile nein-
sarcinate (74,4+9,8%, p>0,01).

La gravidele cu iminentd de intrerupere a sarci-
nii au fost estimate devieri 1n sistema de functiona-
re a organismului, unde indicele Health a fost egal
cu 22,946,7, in comparatie cu sarcina fiziologica —
72,1+£9,3%, p<0,01 (la 0 norma de 60-100%).

Tabelul 1

Valoarea medie a indicilor starii functionale a organismului gravidelor §i femeilor neinsdrcinate in
loturile de studiu

LOTURILE DE STUDIU
I lot n=16 al II-lea lot n=16 | al IlI-lea lot n=16 al I'V-lea lot
Indicele,% Cu pericol de Fara pericol de Cu evolutie n=16
intrerupere a intrerupere a fiziologica a Femei P1-3
sarcinii sarcinii sarcinii neinsircinate

A 18,4+7,1 25,1£5,9 73,7+10,1 74,4+9,8 <0,01

B 23,4+6,8 28,8+5,4 73,8+9,8 84,7493 <0,01

C 22,7+6,7 29,545,3 65,9+9,6 64,7+10,2 <0,01

D 26,845,9 28,9+5,4 66,9+9,6 69,6+9,9 <0,01
Health 22,9+6,7 27,945,5 72,1£9,3 74,3+£9,8 <0,01
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La gravidele cu iminenta de Intrerupere a sarcinii
s-a apreciat o scadere de trei ori a nivelului reglarii
vegetative - B - (73,8+9,8% si 23,4+6,8%, p<0,01)
comparativ cu datele indicilor cu evolutie fiziologica
a sarcinii, ce indicd semne de tensiune psihoemoti-
onala sau de stres psihoemotional. De patru ori mai
scazut Tn grupa respectiva de cercetare a fost nivelul
adaptarii (A) Tn comparatie cu datele obtinute la gra-
videle cu evolutie fiziologica a sarcinii (73,7£10,1%
si 18,447,1%, p<0,01).

tionale a organismului gravidei ocupd aprecierea
gradului si intensitatea mecanismelor compensatorii
[4,8,12].

Din tabelul 2 rezultd ca parametrii reglarii me-
tabolice si neurovegetative estimati la gravidele cu
pericol de intrerupere a sarcinii diferd atat de parame-
trii determinati de evolutia fiziologica a sarcinii, cat si
de parametrii obtinuti la femeile neinsarcinate.

Tabelul 2
Indicii variabilitatii ritmului cardiac la gravide si femei neinsdarcinate
in loturile de studiu
LOTURILE DE STUDIU n=64
Totn=ts | IR0 i irnieatotn=16 | al TVitea ot
Indicele Cu pericol de <« . Cu evolutie n=16
N Fara pericol . o .
intrerupere a A fiziologica Femei P1-3
. .. de intrerupere . .. P
sarcinii . . a sarcinii neinsircinate
a sarcinii
FRC (frecventa ritmului
cardiac) batai/min 98,4+3,1 90,3+2,8 78,1+10,3 70,5+10,3 <0,05
IEV (indicele echilibrului
vegetativ) un. conv. 409,6+20,4 413,0+20,6 125,1+6,7 104,1+5,9 <0,01
IVR (indicele vegetativ a
ritmului) un. conv. 0,224+0,05 29,5+5,3 0,23+0,06 0,32+0,04 >0,05
ICPR (indicele
conformitatii proceselor 85,3+8,8 84,2+8,4 39,4+12,2 32,9+11.3 <0,01
de reglare) un. conv.
1i (indicele incordarii) 371,0+17,1 368,1+£17,0 87,4+7,9 77,6+8.3 <0,01
un. conv.
PA (parametrul
autocorelatiei) un. conv. 30,3+5,1 41,1+4,6 138,4+8,9 144,4+9,1 <0,01

Frecventa ritmului cardiac (FRC) reflectd nu nu-
mai starea sistemului cardiovascular, dar si starea ge-
nerald a organismului integral.

In dependentd de necesitatile organismului, con-
sumul de energie si incordarii emotionale, la momen-
tul dat, frecventa ritmului cardiac se schimba 1n limite
considerabile. La gravidele cu pericol de intrerupere a
sarcinii frecventa ritmului cardiac depaseste parame-
trii dati la femeile cu sarcina fiziologica (98,4+£3,1 si
78,1£10,3 batai pe minut, corespunzator, p<0,05), ce
indica ca organismul gravidei cu pericol de iminenta
de intrerupere a sarcinii consuma mai multa forta si
energie pentru mentinerea unui echilibru normal cu
mediul extern.

Indicele echilibrului vegetativ (IEV) la gravidele
cu pericol de Intrerupere a sarcinii era majorat de 3,3
ori, iar indicele conformitatii proceselor de reglare
(ICPR) de 2,2 ori In comparatie cu sarcina fiziolo-
gica (409,6+£20,4 un. conv. si 125,14£6,7 un. conv.;

85,3+8,8 un. conv. si 39,4+12.2 un. conv., corespun-
zator, p<0,01), ce reprezinta, probabil, rezultatul re-
organizarii sistemului cardiovascular la un nivel mai
major de functionare in legatura cu schimbarea nece-
sitatilor organismului gravidei din cauza pericolului
de Intrerupere a sarcinii.

Indicele vegetativ a ritmului (IVR) in lotul I si
lotul III era identic (0,22+0,05 un. conv. si 0,23+0,06
un. conv., p>0,05), ce indica despre stabilitatea rapor-
tului vegetativ intre regularitatea simpatica si para-
simpatica, adicd nivelului suficient a mecanismelor
compensator-adaptive a organismului mamei.

O actiune nesatisfacatoare a factorilor mediului ex-
tern, cum este cunoscut, provoacad sindrom adaptional
general, componentii majori ai caruia duc la marirea
activitatii sistemei simpatoadrenale. Cu ajutorul analizei
matematice RC se apreciaza asa-numitul indice a incor-
darii (IT), care in unitatile conventionale caracterizeazi
raportul sistemului nervos simpatic §i parasimpatic.
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In rezultatul cercetirii au fost estimate majorarea
cifrelor medii a indicelui incordarii (371,0=17,1 un.
conv.) la gravidele cu iminentd de intrerupere a sar-
cinii comparativ cu gravidele cu evolutie fiziologica
a perioadei de gestatie (87,4+7,9 un. conv., p<0,01)
ce indica la cresterea tonusului sistemului nervos
simpatic, incordarii reactiilor adaptiv-compensatorii.
Cu cat este mai mare indicele Incordarii, cu atat mai
superior ,,este pretul adaptarii” organismului la con-
ditiile mediului extern, deci, cu atat mai mult potenti-
al pierde organismul pentru mentinerea homeostazei
sistemelor vital importante.

Astfel, cardiointervalografia femeii cu sarcina
fiziologica se caracterizeaza cu profilul spectrului co-
rect, cu coincidenta parametrilor examinati de norma
conventionald. Capacitatile de restabilire a sistemelor
regulatorii se estimau ca satisfacdtoare. Balanta diri-
jarii cu ritmul cardiac se afla in echilibru functional.
Indicatorii variabilitatii ritmului cardiac demonstrea-
za echilibrarea sistemelor functionale, ce contribuie
la dezvoltarea fiziologica a sarcinii.

In sarcina complicatd cu pericol de intrerupere a
ei, prin metoda analizei matematice a variabilitatii
ritmului cardiac (VRC) s-au determinat dereglari in
starea functionald a organismului gravidei, mai frec-
vent in sistemul de adaptare, ce necesitd o corectie
corespunzatoare primordiald. Asadar, depistarea tul-
burarilor regulatorii la etapele precoce a dezvoltarii
iminentei de intrerupere a sarcinii deschide posibili-
tatea corectiei acestor tulburari si prin aceasta previne
progresarea iminentei de nastere prematura.

Concluzii preventive:

1. Metoda matematica de expres-analiza a va-
riabilitatii ritmului cardiac prin cardiointervalografie
poate fi utilzata pe larg fiind neinvaziva si inofensiva
pentru mama si fat.

2. Permite evaluarea starii functionale a orga-
nismului gravidei in conditii de ambulatoriu, in timp
real cu aprecierea capacitatilor de adaptare si dia-
gnosticare timpurie a complicatiilor sarcinii, inclusiv,
pericolul de intrerupere a sarcinii.

3. Cardiointervalografia creeazd conditii in
practica examinarilor clinice de a obtine concomitent
si intr-un context real informatia cu privire la starea
organismului gravidei la toate nivelurile de reglare
neurovegetativa, pe exemplul analizei variabilitatii
ritmului cardiac.
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