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Rezumat
Diagnosticul clinic al iminenţei de întrerupere a sarcinii este difi cil, deseori este stabilit cu întârziere, iar măsurile cu-

rative reieşind din acesta sunt neefective în rezultatul aplicării tutror gravidelor unui set identic de investigaţii şi tratament 
standard. Totodată, este necesar ca metoda de diagnostic să refl ecte caracteristici individuale de funcţionare a organis-
mului gravidei, să permită evaluarea mecanismelor de regulare şi adaptare la nivelul întregului organism efectuat în timp 
real. Articolul este dedicat aprecierii variabilităţii ritmului cardiac (prin analiza matematică) la 48 de gravide şi 16 femei 
neînsărcinate cu ajutorul cardiointervalografi ei, care permite monitorizarea stării funcţionale a organismului pacientei în 
condiţii de ambulator. S-a stabilit că la pacientele cu sarcina fi ziologică parametrii variabilităţii ritmului cardic determină 
că balanţa dirijării ritmului cardiac se afl ă în echilibru funcţional, ce contribuie la o evoluţie fi ziologică a sarcinii. În sarci-
na complicată cu pericol de întrerupere prin aprecierea variabilităţii ritmului cardiac s-a stabilit încordarea mecanismelor 
adaptiv-compensatorii a organismului. Astfel, depistarea tulburărilor regulatorii la etapele precoce a dezvoltării eminenţei 
de întrerupere a sarcinii oferă posibilitatea corecţiei acestor tulburări şi, prin aceasta previne progresarea eminenţei de 
naştere prematură.
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Summary: The heart rate variability at pregnant women with imminence of pregnancy interuption
The clinical diagnosis of treatment preterm labour is diffi cult and it is often delayed, and therapeutic measures based 

on it are exccessive or ineffi cient because all pregnat women carried out equal and standard treatment for threatened abor-
tion. Meanwhile, current prediction methods must refl ect 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 justifi cation 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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Резюме: Оценка вариабельности сердечного ритма у женщин с угрозой прерывания беременности
Клиническая диагностика прерывания беременности трудна, часто несвоевременна, а лечебные мероприятия 

на ее основе неэффективны в  результате проведения всем беременным одинакового обследования и стандартно-
го лечения. Между тем, метод диагностики должен отражать индивидуальные особенности функционирования 
организма беременной, давать возможность, оценивать механизмы регуляции и адаптации на уровне целого ор-
ганизма в реальном масштабе времени. Статья посвящена оценке вариабельности сердечного ритма (путем ма-
тематического анализа) у 48 беременных и 16 небеременных женщин при помощи кардиоинтервалографии, при-
годной для мониторинга функционального состояния пациенток в амбулаторных условиях. Установлено, что при 
физиологической беременности параметры вариабельности сердечного ритма свидетельствуют о сбалансиро-
ванности функциональных систем, что способствует физиологическому течению беременности. При угрозе пре-
рывания беременности параметры вариабельности сердечного ритма указывают на напряжение компенсаторно-
приспособительных механизмов организма. Таким образом, выявление регуляторных нарушений на начальных 
этапах развития угрозы прерывания беременности открывает возможности ранней коррекции этих нарушений и 
тем самым предупреждает прогрессирование угрозы преждевременных родов.
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Introducere
Evoluţia satisfăcătoare a sarcinii se apreciază prin 

capacitatea organismului feminin de a asigura func-
ţionarea lui normală în condiţii noi. Aceasta se da-

torează unui complex de mecanisme responsabile de 
procesul de adaptare [1,11,14].

Conform datelor literaturii de specialitate, orga-
nismul gravidei răspunde la interacţiunea factorilor 
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interni şi externi prin diverse reacţii nespecifi ce. Sen-
sul biologic al acestor reacţii în cazul iminenţei de 
întrerupere a sarcinii constă în mobilizarea rezerve-
lor funcţionale a organismului gravidei, în particular, 
prin reacţii neurovegetative îndreptate spre menţine-
rea homeostazei necesară pentru dezvoltarea fătului 
matur [7,8].

Problema menţinerii indicilor înalţi de morbidi-
tate şi mortalitate perinatală, a complicaţiilor sarci-
nii cu consecinţe imediate şi îndepărtate pentru făt şi 
mamă, ce ulterior atrage costuri majore pentru asis-
tenţa medicală a sugarilor prematuri (o mare parte din 
aceştea fi ind copii cu handicap şi pacienţi cu patologii 
neurologice), în ultimii ani este în arealul de cerce-
tare nu numai al obstetricii şi perinatologiei. Aceste 
probleme au devenit un subiect de cercetare şi pen-
tru alte discipline ştiinţifi ce. Tot mai mulţi cercetători 
consideră că simptomele pericolului de întrerupere a 
sarcinii, caracterizate prin anumite disfuncţionalităţi 
locale sunt anticipat cauzate de dereglări fi ziopatolo-
gice sistemice din organismul gravidei [8]. Totodată, 
metodele tradiţionale, de regulă, rezolvă numai pro-
bleme parţiale de diagnostic [12,13]. 

Caracterul sistemic al complicaţilor gestaţionale 
dictează necesitatea proprietăţii integrative a metodei 
care trebuie:

să permită evaluarea mecanismelor de regle-
mentare la nivelul întregului organism;

să refl ecte caracteristicele esenţiale individuale 
de funcţionare la acest nivel;

să fi e simplă, rapidă, sigură, neinvazivă, adec-
vată pentru monitorizare;

să aibă un conţinut de informaţii sufi cient şi po-
sibilitatea reproductibilităţii rezultatelor.

O metodă contemporană de studiere a mecanis-
melor de adaptare, de autoregulare în sistemul mamă-
făt este analiza matematică a variabilităţii ritmului 
cardiac (VRC), efectuată în timp real [2,8,9]. Ideia 
principală a metodologiei utilizate constă în faptul, 
că orice funcţie vegetativă (activitate ritmică a ini-
mii, o schimbare a temperaturii, disbalanţa nivelului 
de zahăr în sânge şi altele), conţin în sine informaţia 
completă despre decurgerea acestor procese la toate 
nivelurile de conducere. Şi ce este mai important, în 
ei se vor refl ecta funcţia întregului organism.

Ritmul cardiac (RC) se referă către parametrii 
extrem de importanţi în reglarea homeostazei orga-
nismului uman. Reglarea RC reprezintă un proces 
complex atât la nivel central, cât şi periferic. Intere-
sul aparte pentru acest aspect se datorează faptului 
că ritmul cardiac reprezintă raportul fundamental în 
funcţionarea nu numai a sistemului cardiovascular, ci 
şi a organismului în ansamblu, ritmul fi ind conside-
rat a fi  markerul de bază a echilibrului neurovegetativ 

[11,13,15]. Refl ectând, ciclul complet cardiac este un 
transportator de informaţii cu privire la reglementa-
rea neurală şi umoral-hormonală a metabolismului 
energetic şi caracterizează, în cele din urmă, starea 
proceselor adaptive. 

Ritmul cardiac este indicatorul acestor procese şi, 
de aceea, studierea variabilităţii ritmului cardiac se 
foloseşte pe postul de indiciu diagnostic şi pronostic 
atât la examinarea subiecţilor sănătoşi, cât şi în dife-
rite patologii, inclusiv, iminenţa de întrerupere a sar-
cinii. După starea spectrului undelor ritmului cardiac 
poate fi  apreciată expresia reacţiilor de protecţie şi 
adaptare ale organismului cu prevederea desfăşurării 
sarcinii şi naşterii premature [2,3,10].

Doar prin utilizarea indicilor de variabilitate a rit-
mului cardiac a viitoarei mame a apărut posibilitatea 
de a explica mult mai detaliat dinamica coraportului 
vagosimpatic pe parcursul sarcinii fi ziologice şi în ca-
zul pericolului de întrerupere a acesteia [6,10].

Astfel, particularităţile sistemului regulator în ca-
zul unei sarcini fără patologii se caracterizează în I 
trimestru până la mijlocul trimestrului II prin o pre-
valare evidenţiată a tonusului parasimpatic, iar de la 
mijlocul trimestrului II până la naştere prin predomi-
narea celui simpatic. Cel mai general şi incipient indi-
ce de formare a complicaţiilor gestaţionale şi apariţiei 
pericolului de întrerupere a sarcinii, în particular, este 
starea de inversie patologică a schimbărilor adaptive 
descrise mai sus, care se întâlnesc în cazul unei sar-
cini fără patologii [5,15].

La moment nu este complet demonstrată impor-
tanţa pronostică a variabilităţii ritmului cardiac ca 
instrument în diagnosticul complicaţiilor în perioada 
de gestaţie, inclusiv, lipsa criteriilor sigure în pro-
gnosticul iminenţei de întrerupere a sarcinii şi naşterii 
premature. Concomitent cu această tentativă, analiza 
importanţei prognostice a VRC la gravide, trebuie să 
se transforme în interpretarea particularităţilor car-
diointervalografi ei în normă, în lipsa dereglărilor cro-
nice, dar şi comparaţia acestora cu femeile negravide.

Cu toate acestea, literatura de specialitate conţine 
numai câteva studii ştiinţifi ce privind variabilitatea 
ritmului cardiac al organismului gravidei cu pericolul 
de întrerupere a sarcinii [2,4,5,12].

Scopul studiului constă în aprecierea variabilită-
ţii ritmului cardiac la gravidele cu iminenţă de între-
rupere a sarcinii și utilizarea ulterioară a acestora în 
diagnosticul precoce a acestei complicaţii.

Material şi metode. Au fost expuse cardiointer-
valografi ei 48 de gravide cu vârsta cuprinsă între 18-
45 de ani (vârsta medie 27,1 ± 3,2 ani) şi 16 femei 
negravide cu vârsta analogică:

Lotul I – 16 gravide cu pericol de întrerupere a 
sarcinii;
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Lotul II – 16 gravide fără pericol de întrerupere 
a sarcinii;

Lotul III – 16 gravide cu evoluţie fi ziologică a 
sarcinii;

Lotul IV – 16 femei negravide.
Examinarea s-a efectuat cu ajutorul complexului 

hardware-software „Omega-M” după metoda descri-
să anterior [2]. Pacientele preventiv au trecut un exa-
men clinic standard, precum şi examinarea prin do-
plerometrie a fl uxului de sânge în sistemul mamă-pla-
centă-făt şi fetoplacentometria ecografi că.

Termenul mediu al sarcinii la momentul cercetă-
rii a alcătuit 26,1±2,9 săptămâni (de la 16 până la 36 
săptămâni). S-a determinat nivelul de adaptare a or-
ganismului, stării sistemului de regulare vegetativ şi 
central, stării psihoemoţionale la gravidă şi indicelui 
integral al sănătăţii prin următorii parametri:

FRC – frecvenţa ritmului cardiac (norma 60-90 
bătăi/min).

IEV – indicele echilibrului vegetativ – caracteri-
zează balanţa dintre infl uenţa simpatică şi parasimpa-
tică asipra cordului (norma 35-145 un. conv.).

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

ICPR – indicele conformării proceselor de regla-
re – refl ectă starea dintre activitatea sistemului nervos 
vegetativ simpatic şi funcţionarea nodului sinoatrial 
(norma 15-50 un. conv.).

IÎ – indicele încordării – refl ectă nivelul funcţio-
nării centrale a conturului regulator a RC (norma 10-
100 un. conv.)

PA – parametrul autocorelaţiei (norma 50-500 
un. conv.).

A – indicele de adaptare – este o măsură de in-
formaţii legate de starea sistemului imunitar al orga-
nismului, demonstrând capacitatea de a se adapta la 
condiţii noi.

B – indicele de reglementare autonom – determi-
nă devierea de la normă a parametrilor de funcţionare 

a sistemului autonom, de reglementare a organismu-
lui gravidei şi îndeplineşte sarcinile dacă acestea ne-
cesită să fi e reglate sau ajustate.

C – indicele de reglare neuroumorală – caracteri-
zează performanţa sistemului endocrin şi a sistemului 
nervos central, determină modul în care organismul 
gravidei foloseşte optimal resursele sale energetice şi 
fi ziologice.

D – indicele de reglare psihoemoţională – refl ec-
tă impactul stresului asupra organismului gravidei.

Health – indicele integral al sănătăţii – refl ectă 
echilibrarea bioritmurilor între diverse organe şi sis-
teme ale organismului, refl ectând starea funcţională a 
organismului ca un întreg.

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

Variabilitatea RC a fost apreciată prin metode 
standard, identică cu Societatea Europeană de Cardi-
ologie şi Societatea nord-americană de ritmologie şi 
electrocardiologie [3].

Rezultate şi discuţii:
În tabelul 1 sunt prezentate rezultatele primite prin 

efectuarea cardiointervalografi ei la gravide cu şi fără 
pericol de întrerupere a sarcinii, cu evoluţie fi ziolo-
gică a ei şi la femei neînsărcinate, care indică, că la 
gravidele lotului I devierile de la normă a parametrilor 
investigaţi au fost observaţi mai des, în comparaţie cu 
parametrii obţinuţi în loturile III şi IV.

Pe parcursul cercetării a fost estimat că la toate 
gravidele cu o evoluţie fi ziologică a sarcinii starea 
organismului corespunde normei (indicele integral al 
sănătăţii Health – de la 60-96%, în medie 72,1±9,3%, 
practic identic cu parametrii stabiliţi la femeile neîn-
sărcinate (74,4±9,8%, p>0,01).

La gravidele cu iminenţă de întrerupere a sarci-
nii au fost estimate devieri în sistema de funcţiona-
re a organismului, unde indicele Health a fost egal 
cu 22,9±6,7, în comparaţie cu sarcina fi ziologică – 
72,1±9,3%, p<0,01 (la o normă de 60-100%).

Tabelul 1
Valoarea medie a indicilor stării funcţionale a organismului gravidelor şi femeilor neînsărcinate în 

loturile de studiu

Indicele,%

LOTURILE DE STUDIU
I lot n=16

Cu pericol de 
întrerupere a 

sarcinii

al II-lea lot n=16
Fără pericol de 
întrerupere a 

sarcinii

al III-lea lot n=16
Cu evoluţie 
fi ziologică a 

sarcinii

al IV-lea lot 
n=16
Femei 

neînsărcinate
P 1-3

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 84,7±9,3 <0,01
C 22,7±6,7 29,5±5,3 65,9±9,6 64,7±10,2 <0,01
D 26,8±5,9 28,9±5,4 66,9±9,6 69,6±9,9 <0,01

Health 22,9±6,7 27,9±5,5 72,1±9,3 74,3±9,8 <0,01
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La gravidele cu iminenţă de întrerupere a sarcinii 
s-a apreciat o scădere de trei ori a nivelului reglării 
vegetative - B - (73,8±9,8% şi 23,4±6,8%, p<0,01) 
comparativ cu datele indicilor cu evoluţie fi ziologică 
a sarcinii, ce indică semne de tensiune psihoemoţi-
onală sau de stres psihoemoţional. De patru ori mai 
scăzut în grupa respectivă de cercetare a fost nivelul 
adaptării (A) în comparaţie cu datele obţinute la gra-
videle cu evoluţie fi ziologică a sarcinii (73,7±10,1% 
şi 18,4±7,1%, p<0,01). 

Un loc aparte în evidenţierea posibilităţilor func-
ţionale a organismului gravidei ocupă aprecierea 
gradului şi intensitatea mecanismelor compensatorii 
[4,8,12].

Din tabelul 2 rezultă că parametrii reglării me-
tabolice şi neurovegetative estimaţi la gravidele cu 
pericol de întrerupere a sarcinii diferă atât de parame-
trii determinaţi de evoluţia fi ziologică a sarcinii, cât şi 
de parametrii obţinuţi la femeile neînsărcinate.

Tabelul 2
Indicii variabilităţii ritmului cardiac la gravide şi femei neînsărcinate 

în loturile de studiu

Indicele

LOTURILE DE STUDIU n=64

I lot n=16
Cu pericol de 
întrerupere a 

sarcinii

al II-lea lot 
n=16

Fără pericol 
de întrerupere 

a sarcinii

al III-lea lot n=16
Cu evoluţie 
fi ziologică 
a sarcinii

al IV-lea lot 
n=16
Femei 

neînsărcinate
P 1-3

FRC (frecvenţa ritmului 
cardiac) bătăi/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. 0,22±0,05 29,5±5,3 0,23±0,06 0,32±0,04 >0,05

ICPR (indicele 
conformităţii proceselor 
de reglare) un. conv.

85,3±8,8 84,2±8,4 39,4±12,2 32,9±11.3 <0,01

IÎ (indicele încordării) 
un. conv.

371,0±17,1 368,1±17,0 87,4±7,9 77,6±8,3 <0,01

PA (parametrul 
autocorelaţiei) un. conv. 30,3±5,1 41,1±4,6 138,4±8,9 144,4±9,1 <0,01

Frecvenţa ritmului cardiac (FRC) refl ectă nu nu-
mai starea sistemului cardiovascular, dar şi starea ge-
nerală a organismului integral.

În dependenţă de necesităţile organismului, con-
sumul de energie şi încordării emoţionale, la momen-
tul dat, frecvenţa ritmului cardiac se schimbă în limite 
considerabile. La gravidele cu pericol de întrerupere a 
sarcinii frecvenţa ritmului cardiac depăşeşte parame-
trii daţi la femeile cu sarcina fi ziologică (98,4±3,1 şi 
78,1±10,3 bătăi pe minut, corespunzător, p<0,05), ce 
indică că organismul gravidei cu pericol de iminenţă 
de întrerupere a sarcinii consumă mai multă forţă şi 
energie pentru menţinerea unui echilibru normal cu 
mediul extern.

Indicele echilibrului vegetativ (IEV) la gravidele 
cu pericol de întrerupere a sarcinii era majorat de 3,3 
ori, iar indicele conformităţii proceselor de reglare 
(ICPR) de 2,2 ori în comparaţie cu sarcina fi ziolo-
gică (409,6±20,4 un. conv. şi 125,1±6,7 un. conv.; 

85,3±8,8 un. conv. şi 39,4±12,2 un. conv., corespun-
zător, p<0,01), ce reprezintă, probabil, rezultatul re-
organizării sistemului cardiovascular la un nivel mai 
major de funcţionare în legătură cu schimbarea nece-
sităţilor organismului gravidei din cauza pericolului 
de întrerupere a sarcinii. 

Indicele vegetativ a ritmului (IVR) în lotul I şi 
lotul III era identic (0,22±0,05 un. conv. şi 0,23±0,06 
un. conv., p>0,05), ce indică despre stabilitatea rapor-
tului vegetativ între regularitatea simpatică şi para-
simpatică, adică nivelului sufi cient a mecanismelor 
compensator-adaptive a organismului mamei.

O acţiune nesatisfăcătoare a factorilor mediului ex-
tern, cum este cunoscut, provoacă sindrom adapţional 
general, componenţii majori ai căruia duc la mărirea 
activităţii sistemei simpatoadrenale. Cu ajutorul analizei 
matematice RC se apreciază aşa-numitul indice a încor-
dării (IÎ), care în unităţile convenţionale caracterizează 
raportul sistemului nervos simpatic şi parasimpatic. 
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În rezultatul cercetării au fost estimate majorarea 
cifrelor medii a indicelui încordării (371,0±17,1 un. 
conv.) la gravidele cu iminenţă de întrerupere a sar-
cinii comparativ cu gravidele cu evoluţie fi ziologică 
a perioadei de gestaţie (87,4±7,9 un. conv., p<0,01) 
ce indică la creşterea tonusului sistemului nervos 
simpatic, încordării reacţiilor adaptiv-compensatorii. 
Cu cât este mai mare  indicele încordării, cu atât mai 
superior „este preţul adaptării” organismului la con-
diţiile mediului extern, deci, cu atât mai mult potenţi-
al pierde organismul pentru menţinerea homeostazei 
sistemelor vital importante.

 Astfel, cardiointervalografi a femeii cu sarcina 
fi ziologică se caracterizează cu profi lul spectrului co-
rect, cu coincidenţa parametrilor examinaţi de norma 
convenţională. Capacităţile de restabilire a sistemelor 
regulatorii se estimau ca satisfăcătoare. Balanţa diri-
jării cu ritmul cardiac se afl ă în echilibru funcţional. 
Indicatorii variabilităţii ritmului cardiac demonstrea-
ză echilibrarea sistemelor funcţionale, ce contribuie 
la dezvoltarea fi ziologică a sarcinii.

În sarcina complicată cu pericol de întrerupere a 
ei, prin metoda analizei matematice  a variabilităţii 
ritmului cardiac (VRC) s-au determinat dereglări în 
starea funcţională a organismului gravidei, mai frec-
vent în sistemul de adaptare, ce necesită o corecţie 
corespunzătoare primordială. Aşadar, depistarea tul-
burărilor regulatorii la etapele precoce a dezvoltării 
iminenţei de întrerupere a sarcinii deschide posibili-
tatea corecţiei acestor tulburări şi prin aceasta previne 
progresarea iminenţei de naştere prematură.

Concluzii preventive:
1. Metoda matematică de expres-analiză a va-

riabilităţii ritmului cardiac prin cardiointervalografi e 
poate fi  utilzată pe larg fi ind neinvazivă şi inofensivă 
pentru mamă şi făt.

2. Permite evaluarea stării funcţionale a orga-
nismului gravidei în condiţii de ambulatoriu, în timp 
real cu aprecierea capacităţilor de adaptare şi dia-
gnosticare timpurie a complicaţiilor sarcinii, inclusiv, 
pericolul de întrerupere a sarcinii.

3. Cardiointervalografi a creează condiţii în 
practica examinărilor clinice de a obţine concomitent 
şi într-un context real informaţia cu privire la starea 
organismului gravidei la toate nivelurile de reglare 
neurovegetativă, pe exemplul analizei variabilităţii 
ritmului cardiac.
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