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ACTUALITATEA TEMEI

Problema gestozelor este una din cele ma actuale probleme ale perinatologiel
contemporane. Incidenta gestozel in structura sarcinii cu evolutie complicata este de 8,0%
(conform datelor ICSDOSMsiC, Republica Moldova), in pofida implementarii active in
practica medicala a tehnologiilor avansate. Analiza datelor literaturii si celor practice serveste
drept temei pentru a afirma ca aceasta forma de patologie la gravide duce la schimbari morfo-
functionale ale placentei, la dereglarea circulatiei feto-placentare, micsorarea reactiel de
adaptare si protectie a sistemului feto-placentar [Kofinas AD, 1990; Mai R, 1993; Beke A,
1997; Herghelegiu D, 1998; Joern H, 1999; Crpmwxkakos AH, 1994, 1998]. Ca rezultat, se
dezvolta hipoxia intrauterina, acidoza metabolica care, la randul siu, cauzeaza retinerea
dezvoltarii intrauterine a fatului, sporeste frecventa anomaliilor de dezvoltare, a traumelor
natale, influenteaza mortalitatea perinatala si antenatala [Friedman SA, 1995; Aliefendioglu D,
2000; Hiett AK, 2001; Rasmussen S, 2003]. Unii autori considera gestoza drept cauza a
mortalitatii perinatale intr-o proportie de 20,0-30,0% din cazuri [Sibai BM, 1983; CaBenbena
I'M, 1999; Aiinamazsia DK, 2001]. Conform unor opinii gravitateasi, in special, durata gestozei
tardive coreleaza cu starea fatului si nou-nascutului [Xiao R, 2003; Newman MG, 2003]. Rolul
primordial in etiologia si patogenia asfixiei nou-nascutilor revine gestozelor: frecventa asfixiel
in caz de gestoza forma usoara constituie 3,1%, in gestoza de grad mediu - 13,5%, iar in caz de
eclampsie indicele creste pana la 41,9% [Jlomats JIH, 1991; Yang JM, 1995; Jenkins SM,
2002; Roelofsen AC, 2003]. Analiza sechelelor la distanta aratda ca numarul total al copiilor
bolnavi poate atinge 80,0%, totodatd la 36,0% din e se determina retinerea in dezvoltarea
fizica, 1a49,3% - diferite schimbari in statutul neuro-psihomotor [Ray JG, 2001].

Exista o dependenta intre starea complexului feto-placentar, pe de o parte, si a
hemodinamicii neonatale cardiace, cerebrale, renae la nou-nascuti, pe de alta parte [Perlman J,
Volpe J, 1993]. In neonatologia contemporana sunt insuficient studiate problemele legate de
particularitatile reactiei hemodinamicii in perioada postnatala in functie de gradul
dereglarilor in complexul feto-placentar in caz de gestoza.

Adaptarea hemodinamicii, ca componenta de baza a adaptirii postnatale generale, pe fond
de gestoza suporta influenta perioadei antenatale incordate, agravand starea nou-nascutului in
perioada neonatala precoce [Lou HC, 1979, Perlman J, 1983, 1997; Lui K, 1990; Cyrak AB,
1999; Pellicer A, 2001]. Reducerea morbiditatii perinatale depinde nu numai de diagnosticul
leziunilor care deja s-au produs, dar si de posibilitatea preintampinarii altor factori nocivi
[Brown M, 1996; Masypckas HM, 1997; Brune T, 2002]. Cu toate acestea, in prezent este
insuficient studiata problema adaptarii cordului nou-nascutilor care s-au dezvoltat in conditiile
unel gestoze indelungate. Este redusi informatia despre persistenta tipului de baza &
hemodinamicii dupa nivelul indexului cardiac [Wodey E, 2002]. In literatura este pe larg pusa
in discutie problema gasirii unor fermenti specifici cerebro- si cardiotropi - indicatori ai
hipoxiei. Importanta clinica a activitatii creatininfosfatkinazei, lactatdehidrogenazel si fractiilor
el in maladii cardiace la nou-nascuti si la copiii sugari este studiata, insa nu afost inca evaluat
rezultatul final [Van de Bor M, 1988; Cakc BA, 1989; Ilepeneu HB, 1997; Cumonona JIB,
2002]. In acelasi timp, date despre determinarea in complex a tipului predominant al
hemodinamicii si determinarea paralel a fermentilor cardiospecifici in sange la nou-
nascutii mamelor cu gestoza lipsesc in literatura de specialitate.

In ultimii ani, in legatura cu implementarea larga in practica a examenului ultrasonor
doplerografic, o atentie deosebita se acorda examenului circulatiei cerebrale la nou-nascuti
[Pryds O, 2000; Tanner SF, 2003]. Aceasta metoda permite evaluarea obiectiva a dtarii
hemodinamicii cerebrale: rezistenta vaselor cerebrale si viteza fluxului sanguin, sistematizarea
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unor criterii de diagnostic si prognostic privind tipul de rezistenta vasculara [Asxxkamanos CU,
1998]. Dupa parerea lui Vople J, 2001, pentru mentinerea circulatiel cerebrale are loc cresterea
circulatiel centrale si cerebrale. La asocierea factorilor patologici, asa ca acidoza metabolica,
hipertensiunea arteriala, policitemia, care apar la nou-nascutii de la mame cu gestoza, se
afecteaza capacititile de adaptare ale patului vascular, ele reducandu-se si astfel deregland
capacitatea de adaptare a sSistemului sanguin. Dereglarile hemodinamice agraveaza
particularitatile morfologice ale rinichilor, conditioneaza procese ischemice si inrautiatesc
filtratia glomerulara, fenomene ce se manifesta prin schimbarea unui sir de parametri
biochimici [UebarkoBa AB, 1999; Kazakosa JIB, 2000; Romagnoli C, De Carolis MP, 2000;
Makosenkas HA, 2001]. Frecventa nefropatiilor in perioada neonatala, dupa datele unor autori,
variaza de la 23,0% la 95,0% [Baiibapuna EH, 1999]. Examenul dopplerometric al circulatiei
renale permite diagnosticarea precoce a dereglarilor hemodinamicii, care in cazul cand nu se
supun corectiel pot duce la dezvoltarea sindromului nefrotic.

Astfel, examenul complex a dereglarilor hemodinamicii organelor de importanta vitala -
cord, creier, rinichi - si studierea interactiunii lor in starile patologice diagnosticate la nou-
nascutii mamelor cu gestoza in perioada neonatalda precoce, raman probleme actuale, fapt care
ne-a servit drept temel pentru efectuarea acestor cercetari.

SCOPUL CERCETARI|I
Studierea in complex a particularitatilor de adaptare a hemodinamicii la nou-nascutii de la
mame cu gestoza cu aprecierea marcherilor de risc perinatal ai dereglarilor perioadel neonatale
precoce cu elaborarea masurilor de corectiealor.

OBIECTIVELE

1. Aprecierea influentei dereglarilor circulatiei feto-placentare in gestoza materna
asupra adaptarii hemodinamicii lanou-nascuti in perioada neonatala precoce.

2. Evidentierea particularitatilor de adaptare a hemodinamicii cardiace cu stabilirea
tipului primordial de hemodinamica la nou-nascutii mamelor cu gestoza.

3. Studierea particularitatilor de stabilizare a hemodinamicii cerebrale, aprecierea
celor ma informativi marcheri a dereglarilor circulatiei cerebrale cu evidentierea
paralelelor clinice si biochimice la nou-nascutii de la mame cu gestoza in perioada
neonatala precoce.

4. Evaluarea particularitatilor stabilizarii hemodinamicii renale in baza dereglarilor
clinico-biochimice cu determinarea nivelului intoxicatiel endogene la nou-nascutii, care s-
au dezvoltat in conditii de gestoza severa in perioada neonatala precoce.

5. Determinarea eficacitatii utilizarii preparatelor macroergice in perioada neonatala
precoce si aprecierea actiunii lor asupra hemodinamicii cardiace si cerebrale dereglate la
nou-nascutii mamelor cu gestoza.

NOUTATEA STIINTIFICA

In lucrare, pentru prima data, s-a efectuat un studiu complex a adaptarii hemodinamicii
cardiace, cerebrale si renale lanou-nascuti de la mame cu gestoza in functie de starea circulatiel
intrauterine. S-a stabilit o legatura corelationala inalta (r=0,7) intre dereglarile hemodinamicii in
complexul feto-placentar si unii parametri clinici si hemodinamici la nou-nascuti.

Au fost obtinute date veridice despre particularitatile de adaptare a sistemului
cardiovascular care se manifesta prin persistenta de lunga durata a tipului hiperkinetic al
hemodinamicii (la 70,0% copii), fiind un factor mai putin favorabil pentru adaptarea nou-
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nascutilor mamelor cu gestoza severa. Nivelul fermentilor cardiospecifici din sange la nou-
nascutii investigati se afla intr-o legatura corelationala inata (r=0,74) cu indicii
echocardiografici si clinici.

Pentru prima data, la nou-nascutii mamelor cu gestoza s-a constatat persistenta dereglarilor
asociate ale hemodinamicii cerebrale si renale. Sunt determinati marcherii clinico-biochimici ai
leziunilor perinatale a hipoperfuziei hemodinamicii cerebrale si renale in perioada de adaptare
a nou-nascutului. Au fost determinati patternii principali dopplerografici @ hemodinamicii
cerebrale, precum si dinamicalor pe parcursul perioadel neonatal e precoce.

Este argumentat efectul terapeutic al utilizarii preparatului macroergic ,,Neoton” in
practicaneonatala, in calitate de remediu cu actiune protectoare cerebrala.

VALOAREA APLICATIVA

Este recomandata in practica clinica aprecierea tipului primordial a hemodinamicii
cardiace in bazaindexului cardiac pentru diagnosticarea dezadaptarii sistemului cardiovascular.

Sunt elaborate si propuse pentru aplicare criterii noi inedite de apreciere a starii
hemodinamicii cerebrale si renale dupa datele examenului Doppler pentru diagnosticarea
precoce a hipoperfuziei bazinelor de baza ale hemodinamicii, de asemenea sunt propusi
marcherii biochimici ai dereglarilor hemodinamice ce permit diagnosticul tulburarilor in cauza
pana la aparitia manifestarilor clinice.

Au fost delimitati marcherii clinico-biologici de baza a dereglarilor hemodinamicii
sistemice si implementata utilizarea lor in practica clinica, in cazul imposibilitatii examenului
Doppler.

A fost implementata utilizarea preparatului macroergic ,,Neoton” ca protector cerebral in
starile aparute pe fundal de insuficienta feto-placentara si hipoxie intrauterina cronica.

IMPLEMENTAREA IN PRACTICA
Rezultatel e obtinute sunt aprobate si implementate in practica in sectiile de nou-nascuti ale
maternitatii IMSP ICSDOSMsiC, mun. Chisinau. Rezultatele de baza ale tezel sunt utilizate in
procesul didactico-curativ a medicilor neonatologi la Catedra de neonatologie a Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.Testemitanu™.

APROBAREA LUCRARII

Materialele disertatiel au fost raportate la Conferintele stiintifico-practice ale USMsiF
,»N.Testemitanu” (Chisinau, 1998, 2000); la Conferinta stiintifico-practica a ULIM (Chisinau,
1998); Congresul |l International de medicind perinatala (Chisinau, 2001); la societatea
obstetricienilor RM (Chisinau, 2003) si la societatile neonatologilor RM (Chisinau, 2002,
2004).

Aprobarea lucrarii a avut loc la sedinta comuna a sectiel perinatologie a IMSP
ICSDOSMsiC si catedrel  neonatologie, USMsiF ,N.Testemitanu” (proces verbal N8,
17.12.2003) si la sedinta Comisiei Republicane stiintifico-metodice de profil ,,Pediatrie” MS
RM (proces verba N5, 26.12.2003) precum si la Seminarul stiintific pe specialitatea ,,Pediatrie”
IMSP ICSDOSMsiC (proces verbal N1, 16.03.2004).

PUBLICATII
In baza materialelor studiului au fost publicate 11 lucrari, inclusiv 6 articole, 3 teze, 2
Inovatii.



CUVINTE CHEIE
Gestoza, nou-nascut, adaptarea hemodinamicii, dopplerometrie, tipul de hemodinamicad,
lactatdehidrogenazsi, intoxicarie endogend.

STRUCTURA S| VOLUMUL LUCRARII
Lucrarea stiintifica este expusa pe 104 pagini si consta din urmatoarele compartimente:
introducere, revista literaturii, material si metode, 3 capitole de investigatii proprii, concluzii,
bibliografie care include 210 de surse. Teza este ilustrata prin tabele (22), figuri (17) si anexe
(18).

METODE SI MATERIALE

Lucrarea afost redlizata in baza sectiilor de nou-nascuti ale maternitatii, Centrului prenatal
de diagnostic ultrasonor, laboratorului biochimic si sectiel de reanimare si terapie intensiva a
nou-nascutilor alMSP ICSDOSMsiC.

Pentru a studia particularitatile de adaptare au fost examinati 270 de copii, care au fost
divizati in 3 loturi de baza. Lotul unu (1) ainclus 150 nou-nascuti de la mame cu gestoza grad
mediu (5-7 puncte dupa scorul Goecke-CaBenbeBa) si cu 0 durata de pana la 3 saptamani. Lotul
doi (I1) ainclus 45 nou-nascuti a mamelor cu gestoza severa (8-14 puncte). Lotul de control
(111) aiinclus 60 nou-nascuti sinatosi, proveniti din mame la care sarcina a decurs fiziologic si
care erau ,,conditionat sanatosi”. Lotul de copii care au primit tratament de corectie (K) a fost
alcatuit din 15 nou-nascuti de la mame cu gestoza severa. Acestor nou-nascuti li s-a administrat
preparatul ,,Neoton” in doza de 50-70 mg/kg intravenos in perfuzie timp de 3 ore (numarul de
inregistrare N6636 din 23.12.2002, Buletin IMF) in decursul primelor trei zile de viata.

Caracteristica clinica anou-nascutilor supusi studiului este redata in tabelul 1.

Examenul hemodinamicii intrauterine la gravide a fost efectuat pe artera ombilicala si
artera cerebrala medie la fat cu calcularea indexului de rezistenta in trimestrul 111 de sarcina
dupa metoda H.Ctpuxaxos si coaut. [1989].

Examenul clinic a nou-nascutilor s-a efectuat dupa metode traditionale. Aprecierea
gravitatii dereglarilor neurologice am realizat-o in baza criteriilor de corespundere a reactiilor
reflexe termenului de gestatie.

Tabelul 1
Caracteristica clinica a nou-nascutilor

Lotul Lotul | Lotul 11 Lotul 111 L otul de control
(n=150) (n =45) (n =60) (n =15)
abs % abs % abs % abs %
gﬁg:‘r‘:‘:ﬁw' 128 85,3 15 33,3+ 47 783 10 66,7
) 22 14,7+ 30 66,7** 13 21,7 5 33,3
prematuri
Apgar:
1 min. 7,7+0,09 6,34+0,58** 7,89+0,06 6,82+0,09*
5min. 7,9+0,06 7,15+0,36%* 8,13+0,05 7,21+0,11**
Greutatea (Q)
latermen 3684,2+56,4* 3229,4+69,3* 3521,4+63 3219+94*
n-n prematuri 2102+64,2** 2106,2+51** 2672+42,2 2209+68* *

Veridicitateain comparatie cu grupul de control:* p<0,05; ** p<0,001.

Examenul biochimic al probelor de sange si urina ale nou-nascutilor s-a efectuat in ziua 1-
a, a 3-asl ab-adeviata. S-adeterminat osmolaritatea urinei si serului sanguin, nivelul uree si
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creatininel, continutul lactatdehidrogenazei (LDG) si creatininfosfatchinazei (CFC), ionilor de
K*, Na" si Ca™". Aprecierea intoxicatiei endogene a fost apreciati dupa metoda ManaxosaM 3.
[1995], cu calcularea indicelui integral a intoxicatiel (111) si activitatii proteolitice a sangelui
(APS).

Scanarea ultrasonografica a creierului s-a efectuat in proiectie coronariana si sagitala prin
fontanela mare si transcranian cu aprecierea starii sulcus Silvius si vaselor cercului Veliziusin
zilele 1-a, a 3-asi a5-adeviata a copilului dupa metoda Grant [1978] cu gjutorul aparatului
diagnostic ,,Siemens Sonoline Verso Pro” (Germania).

Studierea hemodinamicii sistemice s-a efectuat in pozitii standarde la aparatul ,,.Siemens”
cu aplicarea programului ,,Cardiac” si calculul indicatorilor de baza ai hemodinamicii: volumul
diastolic al ventriculului stang (VDVS), volumul sistolic a ventriculului stang (VSVS), volum-
bataia ventriculului stang (VBVS), indexul cardiac (IC). Anterior examenului doppler tuturor
copiilor le-afost masurata tensiunea arteriala (TA).

Dopplerometria hemodinamicii cerebrale s-a efectuat prin metoda standarda [Van Bel, F.
1987] la acelasi aparat. Inregistrarea vitezel fluxului sanguin pe artera cerebrala medie s-a
realizat 1a 8-10 mm in directia catre globul ocular. Pentru aprecierea hemodinamicii am calcul at
urmatorii parametri: indexul de rezistenta (IR), indexul pulsatil (1P), rata sistolo-diastolica
(RSD). Fluxul sanguin renal afost investigat pe artera renala dreapta la distanta de 3-5 mm de
aorta.

Prelucrarea statistica a rezultatelor obtinute am efectuat-o la computerul IBM 486 DX —
20. Nivelul reprezentativ al diferentel dintre devierile medii (p) le-am calculat dupa criteruil (t)
Student. Pentru infaptuirea unui studiu mai detaliat a rezultatelor cercetarii am aplicat
programul computerizat ,,.SPSS”, ceea ce ne-a permis crearea unor modele de corelatie a
Interactiunii variabilitatii dezvoltarii perinatale ale copilului. Indicii gradului de legatura dintre
parametri sunt coeficientul de corelatie Spirman (r) si coeficientul de asociatie Pirson (A).
Coeficientul de tipicitate s-a calculat dupa metoda Castler H. Materialul valoric este redat in
forma detabele. Materialul grafic este prezentat in programul statistic ,,Excell”.

REZULTATELE OBTINUTE

Rezultatele studiului efectuat au demonstrat ca particularitatile de adaptare clinica a nou-
nascutilor care s-au dezvoltat pe fundal de gestoza depind de gradul de severitate al ei. Chiar de
la nastere, la copiii din loturile de baza si de control se determina diferente intre indicii de
dezvoltare fiziologica. La nou-nascutii din lotul |l starea generala la nastere a fost apreciata
dupa cum urmeaza: satisfacatoare numai la 5 (11,1%) copii, grav-medie la 15 (33,3%) copii,
grava si foarte grava la 25 (55,6%) copii, ceea ce erade 6,5 ori mai frecvent decat la copiii din
lotul 1. Greutatea corporala afost mai joasi la copiii din lotul 11 (p<0,001), iar [a55,6% din e s-
adeterminat retardul de dezvoltare intrauterina (RDIU). Pierderea greutatii fiziologice in ziua a
3-adeviata a constituit in medie 6,9+0,31%, fiind cu 17,0% mai mare, decat la nou-nascutii din
lotul de control (p<0,001). La 55,6% copii din acest lot la ziua a 5-a de viata s-a determinat
icter, iar hiperbilirubinemiala 26,7% copii, ceea ce erade 2 ori mal frecvent decat la copiii din
lotul | si de 3 ori mai frecvent decat la copiii din lotul de control. In statutul neurologic
predomina sindromul de excitare a sistemului nervos central (SNC) constatat la 64,4%, iar
sindromul de inhibitie a SNC - la 28,8% din copii, ceea ce corespunzator este de 3,5 si 2,4 ori
mai frecvent decat in lotul de control si lotul | (p<0,001). Sindrom convulsiv prezentau 4,4%
copii. Sindromul de inhibitie in aceeasi perioada se mentinea la 15,5% din copii, ceea ce indica
leziunea grava a SNC.



Starea generala la nastere a copiilor din lotul | afost apreciata ca satisfacatoare la 123
dintre & (80,9%). De mentionat ca 27 (18,0%) copii s-au nascut cu greutate mare (4000 g si
mai mult). RDIU s-a apreciat la 28 (18,7%) nou-nascuti: cu aceeasi frecventa atat la copiii la
termen — 24 (18,8%) cat si la prematuri — 4 (18,2%). Examenul statutului neurologic a nou-
nascutilor din lotul | a evidentiat la 27 (18,0%) copii semne de hiperexcitare (de 2 ori mai
frecvent decat in lotul de contral), iar la 9 (6,0%) copii, invers, predomina sindromul de
inhibitiea SNC, indice de 4 ori mai frecvent decat in lotul de control (p<0,001).

Studiul nostru a demonstrat ca la nou-nascutii mamelor cu gestoza se determina prezenta
unel acidoze metabolice mult mai manifeste, atestata la 11,8% copii din lotul | si la31,1% copii
dinlotul 11. Incidenta dereglarilor electrolitice de asemenea afost mai mare la copiii din lotul I1:
rata de hipocalcemie era de 2,9 ori, de hipercalcemie — de 3 ori, de hiponatriemie — de 2,2 ori
mai mare, comparativ cu nou-nascutii lotului |. De asemenea, la copiii mamelor cu gestoza s-a
determinat mai frecvent policitemia: hematocritul mai mare de 0,65 s-a inregistrat 1a 20,0%
copii din lotul 11 si la5,0% copii din lotul I.

Astfel, rezultatele examenului clinic @ nou-nascutilor proveniti de la mame cu gestoza
arata ca la e perioada de adaptare precoce decurge tensionat, iar la o parte de copii - cu
dezadaptare.

Evaluarea anamnezei a evidentiat ca la mamele din lotul Il predomina distonia vegeto-
vasculara (13,3%), boala hipertonica (17,8%), pielonefrita cronica (33,3%), obezitatea gr. Il
(17,7%). Anemia se intalnea de 1,2 ori mai frecvent, iar gestoza in anamneza era prezenta de
2,3 ori mai frecvent decat la mamele din lotul | (p<0,001). Mortalitatea perinatala in anamneza
la femeile din lotul Il a constituit 8,9% sau de 4,6 ori mal frecvent decat la cele din in lotul |
(p<0,001). Analiza corelationala a determinat ca la gravidele cu gestoza severa (lotul 1) riscul
de dezvoltare a starilor patologice lafat este conditionat de astfel de factori ca: varsta 26-30 ani
(r=0,73), prezenta pielonefritel si anemiei (r=0,65), primiparitatea (r=0,69), operatia cezariana
laindicatii materne (r=0,74) si termenul de gestatie 35-37 saptamani (r=0,61).

Efectuand studiul hemodinamicii intrauterine la toate gravidele cu gestoza, am remarcat
ca, indiferent de termenul de gestatie, indicele de rezistenta in artera ombilicala era sporit.
Indicele mediu al ratei sistolo-diastolice (RSD) in artera ombilicala la gravidele din lotul | cu
termenele de gestatie (TG) 29-34 saptamani a constituit 3,32+0,09; 35-37 sapt. — 2,94+0,07; 38-
40 sapt. — 3,57+0,06 (p<0,001). Indexul de rezistenta (IR) in artera ombilicala ramanea crescut
pe toata perioada sarcinii: IR la TG 29-34 sapt. a condtituit 0,72+0,06; la 35-37 sapt. —
0,71+0,02; iar la 38-40 sapt. — 0,74+0,01, ceea ce este veridic neconfirmat in caz de sarcina
prematura si semnificativ (p<0,001) - in sarcina la termen. Hemodinamica cerebrala la fat in
caz de sarcina prematura era modificata numai in 4 cazuri (5,7%), iar in sarcinalatermen —in
21 cazuri (30,0%). O micsorare moderata a hemodinamicii la fat cu o crestere relativa a
rezistentel vasculare s-a determinat la 16 gravide (22,0%), iar intensificarea perfuziel la 5
(8,0%) gravide. In medie in lotul | RSD a hemodinamicii cerebrale la TG 29-34 sipt. a
constituit 2,6+0,06; la 35-37 sapt. — 2,94+0,04; la 38-40 sapt. — 3,2+0,08. Indexul de rezistenta
(IR) in artera cerebrala medie la fat in caz de sarcina prematura a constituit 0,62+0,01, iar in
sarcinalatermen — 0,7+0,02.

Gravidele din lotul Il au fost divizate in 2 subgrupuri (A si B) in functie de gradul
dereglarilor feto-placentare. Indicele mediu a RSD in artera ombilicala in lotul Il subgrupul A
de gravide cu TG 29-34 saptamani a constituit 2,9+0,04; 35-37 sapt. — 3,2+0,07; 38-40 sipt. —
3,1+0,06. In subgrupul B acesti indici au constituit corespunzitor: 3,57+0,08; 5,12+0,09;
4,7+0,16. Veridicitatea diferentei dintre indicii RSD |a toate termenele de sarcina a fost inalta
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(p<0,001). Hemodinamica cerebrala la fat la TG 29-34 sapt. numai in 2 cazuri (4,4%) nu a
suferit modificarii. In 3 (6,6%) cazuri ea era crescuta si in 10 (22,0%) cazuri — micsorata. La
TG 35-37 sapt. la 4 (9,0%) copii din subgrupul B s-a determinat intensificarea hemodinamicii
cerebrae, iar la5 (11,0%) — micsorarea &. In sarcina latermen nu am determinat nici un caz de
micsorare arezistentel vaselor cerebrale: RSD — 4,6+0,07, IR — 0,86+0,03.

Una din sarcinile studiului nostru a fost aprecierea gradului de severitate al dereglarilor
hemodinamicii cerebrale la nou-nascuti in functie de starea complexului feto-placentar. In acest
scop am efectuat analiza dispersionala a interactiunii dintre indicii de baza ai hemodinamicii
ombilicale si cerebrale la fat cu fluxul cerebral si renal la aceiasi nou-nascuti. Am constatat ca
in lotul 1 in caz de micsorare a fluxului cerebral intrauterin la fat, care se manifesta prin
cresterea indicilor de rezistenta, are loc intensificarea fluxului in arterele cerebrale in prima zi
de viata. In lotul Il in primele zile de viata se mentineau parametrii de rezistenta inalta atat in
arterele cerebrale cat si in cele renale si, corespunzator, persista hipoperfuzia creierului si
rinichilor.

Calculul coeficientului de tip a dereglarilor hemodinamicii fetale a demonstrat ca la fatul
care se dezvolta pe fundal de gestoza materna cu diferit grad de severitate, fenomenul cel mai
frecvent este cresterea IR si RSD in circulatiaombilicala, iar in circulatia cerebrala pe fundal de
gestoza severa cu aceessi frecventa se poate intalni atat cresterea rezistentel, cat si micsorarea
el, indicii depinzand de gradul insuficientel placentare. Analiza corelationala efectuata a permis
de a determina gradul si directia interactiunilor dintre hemodinamica fetala si hemodinamica
nou-nascutilor in primele zile de viata. RSD la fetii sanatosi prezinta o relatie directa (r=0,7)
inalta cu acelasi indice la nou-nascuti, ceea ce permite prognozarea tipului de reactie a
hemodinamicii cerebrale la acest grup de copii. In lotul | directia relatiei capata un caracter
invers, desi statistic nesemnificativ: dupa RSD r=-0,49, dupa IR r=-0,47 si indica schimbarea
dependentel influentel starii intrauterine a fatului asupra starii nou-nascutului in primele zile de
viata: cresterea rezistentel intrauterine se compenseaza prin micsorarea e in primele zile de
viata, sporind astfel eficacitatea hemodinamicii cerebrale ca unul din mecanismele de adaptare
compensatorii. In lotul 11 lipseste corelatia dintre acesti doi indici. Sensibilitatea si specificitatea
prognosticului dupa diferiti parametri arata ca profunzimea schimbarilor patologice ae
hemodinamicii in sistemul ,,mama-placenta-fat” in trimestrul 1ll de sarcind este direct
proportionala cu gravitatea dereglarilor hemodinamicii cerebrale la nou-nascuti. Corelatia
dintre fluxul sanguin ombilical si starea nou-nascutului in primele zile de viata s-a repartizat in
modul urmator: in grupul de nou-nascuti a mamelor cu gestoza grava sindromul de
hiperexcitare neuro-reflectorie sporita corela cu dereglarile circulatiel ombilicale (r=0,58), iar
sindromul de inhibitie a SNC — cu dereglarile hemodinamicii cerebrale la fat (r=0,63). Astfel,
dereglarea hemodinamicii cerebrale intrauterine duce la aparitia dereglarilor mai severe ae
SNC la nou-nascutii care s-au dezvoltat antenatal pe fond de gestoza. Schimbarea fluxului
sanguin cerebral fetal pe fondul schimbarilor ombilicale are sensibilitatea egala cu 0,94 in lotul
Il si cu 0,78 in lotul 1. Dereglarea circulatiel cerebrale la nou-nascuti in caz de tulburari ale
hemodinamicii cerebrale la fat are specificitatea 0,82 in lotul 1l si 0,70 in lotul I, iar in functie
de dereglarea hemodinamicii ombilicale— 0,77 inlotul 11 si 0,89 in lotul I.

Anaizand indicii de baza a starii hemodinamicii cardiace la 195 nou-nascuti a caror
perioada de dezvoltare antenatala a decurs pe fundal de gestoza la mama, am determinat ca
vaorile fractiel de gectie (FE) variaza in lotul | de la 58 la 82, constituind in medie
74,94+0,99% in primele zile de viata si 75,11+0,68% in ziua a 5-a de viata. Acelasi indicein
lotul 11 variain limitele de la42,0% |la 94,0%, constituind in medie 79,17+1,31% in primele zile
de viata si 77,46+0,97% in ziua a 5-a de viatd. Micsorarea critica a fractiel de gectie a
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ventriculului stang pana la 42-51% s-a determinat 1a 3 copii (6,6%) din lotul 1. S-au evidentiat
semne ultrasonografice ale disfunctiel tranzitorii a miocardului ventriculului stang. Semne de
persistenta a hipertensiunii pulmonare s-au determinat la 11 copii (7,3%) din lotul | si la 6
(13,3%) copii din lotul 1.

Oscilatiile indexului cardiac in perioada neonatala precoce in loturile de studiu sunt
elucidate in figura 1 pe care se vede bine ca valoarea IC la nou-nascuti depinde de gradul de
severitate a gestozel la mama. Vaorile sporite si variabilitatea mai mare a acestui parametru
sunt caracteristice pentru copiii din lotul 11.
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Fig. 1. Oscilatiileindexului cardiac in perioada neonatala precocein loturile cer cetate

Parametrii dopplerografici a vitezel fluxului sanguin prin valvula aortel la copiii din lotul
de bazia se deosebeau veridic de aceiasi indici la copiii sanatosi in primele zile de viata
(p<0,05). Diferente statistice veridice ale fluxului sanguin pe valvula aortel se determinau in
ziua a 3-a de viata la copiii din loturile | si 111 (p<0,001) si Il — 11l (p<0,05). Prezenta suntului
fetal atesta cresterea mai mult de 1,2 a raportului diametrului atriului stang la diametrul bazel
aortel (nivelul presarcinii). Semne ecocardiografice ale insuficientel valvule atrio-ventriculare
s-au depistat la 21 nou-nascuti din lotul | (14,0%) in prima zi de viata, iar catre ziua a 5-a de
viata ele ma erau prezente numai la 7 copii (4,6%). La 8 pacienti (17,7%) in lotul |1 acelessi
semne se mentineau catre ziuaa 5-a

La nou-nascutii mamelor cu gestoza grava tensiunea arteriala a fost veridic marita in
comparatie cu copiii sanatosi (p<0,001) si copiii care s-au dezvoltat antenatal pe fundal de
gestoza grad mediu (p<0,001), ceea ce, posibil, este legat de nivelul vasopresinei, transmise
transplacentar de la mama.
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Fig. 2. Tipurile de hemodinamici la nou- Fig. 3. Dinamica lactatdehidrogenazei si fractiilor
nascuti in 1-asi a5-azi deviata 1-2 in toate loturile de nou-nascuti
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Examenul ecocardiografic efectuat ne-a permis sa determinam trei tipuri de hemodinamica
(dupa valoareaindexului cardiac) si sa urmarim schimbarile lor catre ziua a 5-ade viata (fig. 2).
In prima zi de viata la 57,0% din nou-nascutii lotului | s-a determinat tipul normokinetic a
hemodinamicii si el predominain special catre ziuaa5-ade viata. Insa, citre ziua a 5-ade viata
la ? copii persista tipul hiperkinetic a hemodinamicii si numai in 5,0% cazuri - tipul
hipokinetic. La copiii care s-au dezvoltat antenatal pe fundal de gestozid severd la mama a
prevalat tipul hiperkinetic (p<0,001, dupa criteriul devierilor calitative Fiser), iar citre ziuaa 5-
a de viata sporea rata tipului normokinetic (p<0,05), spre deosebire de nou-nascutii sanatosi, la
care tipul normokinetic este predominant pe toata perioada neonatala precoce de adaptare.

La 24 nou-nascuti din lotul Il s-a evaluat in dinamica tipul de circulatie in perioada
neonatala precoce (fig. 4). Studiul a demonstrat ca pe parcursul perioadei de adaptare se mentin
toate cele 3 tipuri de hemodinamica cu predominarea celui hiperkinetic.

Tipul hiperkintic ! Tipul hipeiléinetic """"" 8=l Tipul hiEirlkinetic
(n=7) (=9 / (n=11)
Tipul normokinetic Tipul normokinetic 8 Tipul normokinetic
(n=15) (n=11) o v (n=10)
~
Tipul hipokinetic Tipul hipokinetic - ~ Tipul hipokinetic
(n=2) (n=5) =2 (n=3)
[ ——— ——
l-azi a3-az ab5-az

Fig. 4. Dinamicatipurilor de hemodinamica in perioada 1-5 zile de viata la nou-nascutii
mamelor cu gestoza severa

Astfel, lanou-nascutii mamelor cu gestoza in 1-azi de viata erau prezente toate 3 tipuri ale
hemodinamicii, totodata, in ziua a 3-a de viata nu are loc o trecere marcanta a tipului
hiperkinetic in cel normohinetic sau hipokinetic. Mentinerea tipului hiperkinetic a
hemodinamicii indica la dezadaptarea sistemului cardiovascular catre finele perioadel neonatale
precoce. Asadar, particularitatea de adaptare a hemodinamicii cardiace la nou-nascutii mamelor
Cu gestoza consta in formarea tipului hiperkinetic stabil a hemodinamicii ca fiind mai
energetic, totodata durata persistentel lui depinde de gradul de gestoza la mama.

Dinamica valorilor absolute ale LDG si fractiilor LDG1 si LDG2 in perioada de adaptare
precoce la copiii din loturile de baza denota cresterea activitatii lor, in comparatie cu lotul de
control (fig. 3).

Analiza legaturilor de corelatie dintre indicii hemodinamicii si nivelul LDG si d
fractiilor e a demonstrat ca la nou-nascutii la care mamele au suferit de gestoza exista o
legatura stransa negativa intre capacitatea contractila a miocardului si nivelul LDG1 si LDG2
(r=-0,79), a caror vaori sporite sunt un semn de afectare a miocardului. Legatura de corelatie
pozitiva dintre nivelul LDG 1-2 si viteza fluxului sanguin pe valvula aortei (r=0,88) indica
asupracresterii vitezel fluxului si semnifica persistentatipului hiperkinetic a hemodinamicii.

Studierea hemodinamicii cerebrale la nou-nascuti in functie de gradul de gestoza |la mama
ne-a permis sa evidentiem urmatoarele particularitati. Valorile medii ale vitezei maxime
sistolice (VMYS) in lotul | erau veridic mai mari, in comparatie cu lotul control si lotul 1l
(p<0,001). Fluxul liniar, veridic sporit (p<0,05) in primele zile de viata, se marea neesentia
catre ziua a 3-a pana la 0,59+0,03 m/s, iar apoi se micsora pana la vaorile din prima zi -
0,564+0,04 m/s. Valoarea medie a vitezei fluxului era veridic mai redusa in lotul Il in prima zi
de viata (p<0,001), se marea catre ziua a 3-a pana la 0,54+0,08 m/s, iar apoi scadea lent citre a
5-a zi pana la 0,46+0,02 (p<0,001). Indicii rezistentel vasculare au fost mai mari decat in lotul
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de control, iar in lotul 11 veridic in ziuaa 3-asi a5-a (p<0,001). Studiul nostru a stabilit ca in
perioada neonatala precoce la nou-nascutii sanatosi avea loc cresterea vitezel sistolice si a celei
diastolice afluxului sanguin catre ziua a 3-a, iar catre ziua a5-a se micsorau pana lavalorile din
prima zi. Totodata, indexul de rezistenta ramanea stabil. In lotul | in ziua a 5-a nu se producea
micsorarea dinamica a vitezel fluxului sanguin (p<0,001), in schimb indicii de rezistenta ai
vaselor se micsorau catre acest moment (p<0,05). La nou-nascutii din lotul 11 viteza fluxului a
fost mult mai joasi decat indicii analogi la copiii din loturile | si 11 (p<0,001), iar rezistenta
vasculara afost majorata pe parcursul intregii perioade neonatale precoce (p<0,001). Asocierea
hipoperfuziei cerebrale cu rezistenta vasculara sporita conditiona saracirea bazinului arterelor
ventriculopedale, iar ulterior conducea la dezvoltarea ischemiel periventriculare [Volpe J.,
2001].

Conform datelor obtinute, la copiii nascuti la termen si la cel prematuri a mamelor cu
gestoza de grad mediu dereglarile hemodinamicii cerebrale aveau un caracter similar, gradul de
severitate fiind diferit. In grupul copiilor prematuri din lotul | s-a determinat 0 micsorare
veridica a vitezel fluxului sanguin, in comparatie cu lotul de control (p<0,05), insa fara
diferente veridice la copiii prematuri din lotul Il (0,44+0,06 contra 0,43+0,04 m/s) in prima zi,
crescand catre ziua a 3-a pana la valorile medii — 0,54+0,09 m/sin lotul | si 0,51+0,05 m/sin
lotul 11. In ziua a 5-a a avut loc cresterea in continuare a vitezel fluxului sanguin, veridic mai
mare in lotul 1, in comparatie cu lotul I1: 0,68+0,01 m/s contra 0,49+0,06 m/s (p<0,001). IR in
loturile de copii prematuri statistic se deosebeste in ziua a 3-asi a 5-a de viata (p<0,05). Insa,
RSD e veridic mai mare in lotul de control si grupul de copii prematuri: in | lot ea a constituit
3,6+0,21 in prima zi si 3,15+0,1 catre a 5-a zi, in lotul Il 4,4+0,11 si 3,8+0,09 corespunzator.
Aceasta poate fi lamurit prin faptul ca nivelul IR este determinat de viteza medie a fluxului
sanguin, care depinde de un sir de factori extracerebrali — debitul cardiac, hematocrit,
componenta gazelor sangelui. Asadar, hipoperfuzia creierului la copiii prematuri a mamelor cu
gestoza severa este ma indelungatd si mai pronuntata, decat la copiii nascuti de mame cu
gestoza usoara si grav-medie.

Dereglarile hemodinamicii la copiii nascuti la termen din lotul | poarta un caracter
similar, totodata gradul de manifestare a dereglarilor este conditionat de durata gestozel si
gradul insuficientel feto-placentare. Din primele zile de viata avea loc modificarea continua a
hemodinamicii cerebrale. In primele zile de viata micsorarea cea mai manifesta a fluxului
sanguin s-a atestat la copiii din lotul 1l — 0,45+0,05 m/s, IR — 0,67+£0,04. In zilele urmatoare
avea loc cresterea in paralel atat a valorilor absolute cat si a celor relative ale RDS: in ziua 3-a
de viata € a constituit 4,3+0,14 in lotul | si 4,62+0,19 in lotul II. Cresterea vitezel liniare a
fluxului sanguin in lotul | cu cresterea paralela aindexului de rezistenta pe fond de micsorare a
componentului diastolic, indica formarea paternului dopplerografic ,,perfuzie dificila”.

La 28 (14,0%) copii al mamelor cu gestoza prin examenul neurosonografic in ziua a 3-a
de viata, in afara de stari fiziologice, au fost determinate urmatoarele simptoame: ischemia
periventriculara (50,0%), hemoragie in plexul coroidal si regiunea subependimala (39,0%),
hemoragie intraventriculara de grad Il (11,0%). Cresterea intensitatii ecogenitatii tesuturilor in
zona periventriculara este interpretata ca o stare tranzitorie, care indica prezenta edemului
periventricular, era mai frecventa la copiii cu semne de hipoperfuzie cerebrala. Catre ziuaa 5-a
de viata aceastd patologie se mentineala 15,0% din nou-nascuti.

In baza analizel investigatiilor doppler si statutului structural al creierului datele obtinute
de noi au fost interpretate conform opiniilor contemporane cu evidentierea paternelor de baza
ale fluxului sanguin. La 55,0% din nou-nascutii mamelor cu gestoza grava am constatat
paternul ,,perfuziei dificile”, care se caracterizeaza prin cresterea vitezel sistolice si micsorarea
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vitezel diastolice, precum si prin cresterea indexului de rezistenta, iar structural se manifesta
prin intensificarea ecogenitatii tesutului cerebral la examenul ultrasonografic. La 27,0% din
copii era prezent paternul . fluxului rezidual”. Tipul respectiv a hemodinamicii se
caracterizeaza prin micsorarea vitezel sistolice a fluxului sanguin, pe cand viteza diastolica se
mentine sau Se micsoreaza neesential. Indicii rezistentei periferice erau redusi considerabil pe
contul includerii mecanismelor de autoreglare, care conditioneaza vasodilatatia retelei capilare.
Formarea paternului ,,perfuzie dificila” se apreciaza prin cresterea tensiunii arteriale (TA),
indiferent de cauzele care au contribuit la cresterea el. Mentinerea valorilor inate ale TA si
Incapacitatea de a reactiona prin micsorarea rezistentei retelei vasculare constituie anume acea
particul aritate specifica nou-nascutilor a caror mame au suferit de gestoza. Persistenta de lunga
duratd a starii patologice nominaizate poate duce la dezvoltarea fluxului sanguin fluctuant
prezent si in studiul nostru la 2 copii latermen din lotul 11 (4,5%).

Analiza de corelatie nu a evidentiat vre-o legatura dintre indicii hemodinamicii cardiace si
cerebrale la nou-nascutii care s-au dezvoltat intrauterin pe fundal de gestoza de lunga durata,
pe toata perioada neonatala precoce de adaptare, cu toate ca la a 5-a zi e sunt mai putin
manifesti. Daca la nou-nascutii sanatosi hemodinamica cerebralda are un caracter autonom,
atunci in loturile studiate se observa o dependenta a @ atat de indicii hemodinamicii cardiace,
cat si de TA sistolica (r=0,66). Parametrii rezistentel vaselor cerebrale se afla intr-o legatura de
corelatie directa cu indexul cardiac (r=0,71), iar parametrii de viteza prin vavulele inimii
influenteaza mal mult viteza liniara (r=-0,73) si viteza volumetrica a fluxului sanguin (r=0,58).
Pe toata perioada neonatala precoce cresterea TA duce la cresterea rezistentel vasculare in
vasele cerebrale (r=0,66).

Pentru studierea eficacitatii preparatului ,,Neoton” la nou-nascuti a fost selectat un grup de
copii a caror mame au suferit de gestoza (n=15). Pentru comparatie la nou-nascutii sanatosi s-a
determinat nivelul initial a creatininfosfatkinazei (CFC) in 1-a zi de viata. La nou-nascutii
mamelor cu gestoza CFC s-a determinat pana la administrarea de ,,Neoton”, la 1 ora dupa
terminareainfuzie si in decurs de 3 zile ale perioadei de adaptare. ,,Neoton”-ul s-aindicat nou-
nascutilor la 3-4 ore dupa internarea in sectia de reanimare nou-nascuti € fiind administrat in
forma de infuzie, cate 50-70 mg/kg, timp de 4 ore. Schimbarea indicilor hemodinamicii
cardiace si anivelului CFC dupa administrarea de,,Neoton” este prezentata in tabelul 2.

Tabelul 2
Indicii hemodinamicii cardiace si cerebrale dupa administrarea de ,,Neoton”

Nou-nascuti ai Pani laadministrare de Dupi administrarea de Veridici
5 eridicitatea

mamelor cu gestoza «Neoton» «Neoton»

CFC, U/l 7231+9.2 4134+ 25 P<0,001
TA sist.,, mm.col.Hg 65,24 + 1,48 58,12+ 1,11 P>0,05
TA diast.,, mm.col.Hg 3542+ 135 31,4+1,02 P>0,05
FCC, bat/min 143,05+ 1,25 136,5+ 0,94 P<0,05
IC 532+0,24 4,11+ 0,23 P<0,001
FE, % 68,17+1,04 70,9+1,25 P<0,05
FS, % 26,52+0,84 27,45+0,63 P>0,05
VDF, ml 12,6+0,5 12,8+0,4 P<0,001

Din tabel reiese ca dupa administrarea de ,,Neoton” avea loc reducerea neinformativa a
TA, pulsul si indexul cardiac se micsorau. Examenul comparativ a indicilor de baza ai
hemodinamicii cerebrale la nou-nascutii studiati demonstreaza ca administrarea preparatul ui
dupa schema propusa de noi actioneaza asupra functiei de pompa a cordului, conditioneaza
transformarea tipului hiperkinetic a hemodinamicii in normokinetic, contribuie la micsorarea
IC. In 13,3% cazuri s-a observat trecereain tipul hipokinetic al hemodinamicii.

13



Dupa administrarea preparatului avea loc micsorarea veridica a rezistentel vaselor
cerebrale (p<0,05). Vom mentiona ca efectul dat a fost obtinut nu prin cresterea vitezel in
sistola (cresterea brusca a hemodinamicii cerebrale poate declansa o hemoragie), ci prin
cresterea componentului diastolic a circulatiel (p<0,001), care este indusa de capacitatea
endogena a CFC prin imbunatatirea proprietatilor reologice ale sangelui si sporirea plasticitatii
membranei eritrocitare. Efectul final — dilatarea vasculara, imbunatatirea proprietatilor
reologice ale sangelui - contribuie la micsorarea rezistentel hemodinamicii si cresterea perfuziel
creierului. Modificareaindicilor hemodinamicii cerebrale dupa administrarea de ,,Neoton ” este
redata in tabelul 3.

Tabelul 3
Indicii hemodinamicii cerebrale dupa administrarea de ,,Neoton”
N_ou-nascutl Pana laadministrareade | Dupa administrarea de e
ai mamelor Veridicitatea
< «Neoton» «Neoton»
Cu gestoza
In 1-azi
VSM, m/s 0,42+ 0,02 0,46 £ 0,03 p<0,05
VRD, m/s 0,11+0,01 0,14+0,02 p<0,001
IR 0,74+ 0,01 0,69+ 0,04 p<0,001
RSD 3,82+ 0,19 3,31+ 0,17 p<0,001
Inab5-az
VSM, m/s 0,51+ 0,02 0,49 £ 0,03 p>0,05
VRD, m/s 0,12+0,03 0,15+0,02 p<0,001
IP 0,73+ 0,01 0,71+ 0,04 p<0,001
RSD 3,52+ 0,22 32+0,1 p<0,001

Micsorarea nivelului CFC avea loc dupa fiecare administrare de ,,Neoton”: in 1-a zi de
viata a scazut cu 43,0%, in a 2-a zi deviata - cu 30,0%, in a 3-azi deviata - cu 38,0% fata de
nivelul initial crescut pana la administrarea de ,,Neoton”. La copiii sanatosi reducerea CFC in
primele zile de viata avea loc numai cu 17,0%. Intr-un caz am constatat un rezultat invers:
indicele CFC relativ inalt, determinat la un copul latermen la 4 ore de viata — 77,0 ME/I, dupa
administarea preparatului a sporit pana la 364,0 ME/l (a crescut cu 79,0%). Astfel, dupa
administrarea de ,,Neoton” a avut loc micsorarea nivelului CFC si cresterea vitezei fluxului
sanguin, fapt care, conform conceptiilor contemporane, poate fi interpretat ca declansarea
mecanismului circulator de compensare a hipoxiei.

Examenul ecografic al structurii rinichilor la nou-nascutii mamelor cu gestoza a
determinat cresterea ecogenitatii parenchimului. La 11 copii din lotul | (7,3%) am depistat
cresterea tuturor diametrelor liniare si a volumului rinichilor, in comparatie cu lotul de control
(p<0,05). Incidenta sporita a ecogenitatii parenchimului rena la 20,0% copii din lotul 1l a
determinat dependenta medie de corelatie cu gravitatea asfixiel in nastere (r=0,58). Pe toata
perioada cercetarilor la acesti nou-nascuti a fost determinata cresterea veridica a tuturor
dimensiunilor liniare si volumetrice ale rinichilor, in comparatie cu grupul de control (p<0,05).
La 3 copii s-au constatat semne de pieloctazie cu dilatarea bazinetelor: circa 5 mm — 2 cazuri
(4,4%), 5-12 mm — la 1 copil (2,2%).

Latoti copiii mamelor cu gestoza a sporit diureza catre ziua a 5-a de viata, dar mai lent,
decat la cei din lotul de control. Diureza pe ora la nou-nascutii din lotul | in 1-a zi de viata a
constituit 0,51+0,01 ml/kg/ora (min. - 0,31; max. - 0,64), marindu-se veridicin a5-azi de viata
pana la 0,91+0,09 mil/kg/ora (min. - 0,62; max. - 0,98) (p<0,001). La copiii din lotul Il s-a
determinat o diureza mai joasa, in comparatie cu lotul de control, precum si curba plata de
crestere a e in dinamica in perioada neonatala precoce. In 1-azi de viata diureza pe ora la nou-
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nascutii din lotul Il a constituit 0,42+0,01 ml/kg/ora (min. - 0,21; max. - 0,53) si a crescut laa
5-azi de viata pana la 0,74+0,07 ml/kg/ora (min. - 0,48; max. - 0,88) (p<0,05). Acest efect
confirma o data in plus limitarea posibilitatilor excretiei lichidelor din organism la copiii la
care perioada antenatala a decurs pe fundal de gestoza. Analiza corelationala in lotul Il a
determinat 0 dependenta inversa intre volumul diurezei si indexul de rezistenta al vaselor
renae r=-0,41 (p<0,05), nivelul presarcinii: r= -0,59 (p<0,001), debit-volumul: r= -0,40 si
osmolaritatea plasmel — r=-0,8 (p<0,001).

Analiza dopplerogramelor spectrale ae fluxului sanguin in artera renala a indicat ca la
nou-nascutii mamelor cu gestoza, in comparatie cu copiii sanatosi, dopplerogramele se
caracterizau printr-o amplitudine mai joasa a componentului diastolic a fluxului sanguin.
Viteza sistolica maxima acirculatiei in arterarenala afost ma marein lotul I, in comparatie cu
lotul de control (p<0,05) in 1-a zi de viata, insa curba de crestere a vaorilor absolute purta un
caracter aplatizat (1-a zi — 0,56+0,03, a 5-a zi — 0,58+0,02). La 28,0% copii in prima zi se
determina micsorarea vitezel circulatiel <0,5 m/s, iar 1a19,3% laa5-azi. Inlotul Il in primazi
viteza sistolica eramai joasa decat in loturile | si 111 (p<0,001), indicele minim constituind 0,22
m/s si cel maxim 0,59 m/s. Nu am constatat valori absolute mai mari decat norma, la 91,1%
copii in 1-azi s-a determinat micsorarea vitezel fluxului sanguin mai jos de indicii admisibili.
Asocierea in paralel a micsorarii vitezelor fluxului sanguin a creat hipoperfuzia renaa in
primele zile si a contribuit la micsorareafiltratiei glomerulare. La 3 (2,0%) copii dinlotul | si la
5 nou-nascuti (11,1%) din lotul Il in varsta de 24 ore fluxul diastolic nu se determinain genere.

Studiul nostru a determinat ca indicele de rezistenta la nou-nascutii sinatosi scade in
dinamica in perioada neonatala precoce. S-a stabilit ca la copiii mamelor cu gestoza de grad
mediu curba de micsorare a rezistentei vasculare este similara celel normale, fiind situata insa
mai sus, prezentand valori destul deinalte ina3-azi deviata (IRin 1-azi - 0,75, IRina5-az
— 0,72). Lanou-nascutii din lotul 11 rezistenta vasculara era mai joasa decat la copiii din lotul |
(p<0,05) in 1-azi, insa catre ziua a 3-a ea depaseste marimea data in cele doua loturi si laab5-a
zi ramane inalta, si nu are tendinta de micsorare (p<0,001). Studierea fluxului sanguin renal la5
nou-nascuti din lotul 11 (11,1%) a determinat micsorarea indicilor liniari ai vitezei sistolice
maxime, flux diastolic nul, cresterea indexului de rezistenta pana la 0,82+0,03, micsorarea
vitezei fluxului prin venele renale. La acesti copii se determina oligurie (diureza - 0,23+0,01
mi/kg/ord), iar la2 din el s-adezvoltat insuficienta renala acuta.

Analiza cantitativa aindicat ca la nou-nascutii mamelor cu gestoza din lotul | in 1-a zi de
viata, cu aceeasi frecventa, s-a determinat atat micsorarea cat si cresterea rezistentei vasculare
renae, iar catre a 5-a zi indicii reveneau la norma. In lotul 11 catre a 5-a zi se mentinea un
procent inalt de copii cu rezistenta sporita, adica cu hipoperfuzie renaa, care a conditionat
prezenta procentului inalt de copii cu oligurie (6 — 13,4%) (fig. 5). In lotul 1l numarul copiilor
cu hipoperfuzie renaa laa5-azi erade 2,5 ori mai mare in comparatie cu lotul 1, si de 7,7 ori
mai mare decat in lotul de control.

Lotul | Lotul 11 Lotul 111

>N <N
10% 15%
~IiN
21%

E<N
BN
O>N
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Coeficientul de tip a raportului sistolo-diastolic in vasele renale denota ca la copiii din
lotul Il in prima zi de viata este caracteristic fluxul sanguin sporit, deci RSD micsorat, in a 3-a
si ab-azi deviata - cresterea RSD sau vasoconstrictia. Acest ,,paradox” este cauzat de actiunea
in complex a unor factori, precum si de nivelul inalt a intoxicatiel endogene, de aceea
hipoperfuzia renala se compenseaza prin micsorarea RSD. Pentru copiii din lotul | este tipica
dinamica proprie copiilor sinatosi cu deosebirea ca intensificarea fluxului intarzie, producandu-
seinab5-az.

Analiza de intersectie a demonstrat ca la 74,3% din copiii lotului 11, la mamele cirora in
anamneza era prezenta o crestere veridica arezistentel in vasele ombilicale (62,3%), in prima zi
de viata s-a determinat cresterea rezistentel renale care se mentinea pana in ziua 5-a in 62,7%
cazuri. Specificitatea evidentierii rezistentel vasculare sporite in prima zi de viata la copiii
mamelor cu dereglari ale rezistentei in arteraombilicala constituie 0,84.

Analiza de corelatie dintre indicii fluxului renal si hemodinamicii cerebrale a determinat
dependenta medie (r=0,58) dintre TA si indexul pulsatil (IP) in lotul Il. IP se determina dupa
nivelul vitezel fluxului sanguin diastolic, deci dupa nivelul TA si a rezistentel vasculare
periferice. Corelatie inalta s-a stabilit intre indicii debit-volumului si vitezel sistolice a fluxului
(r=0,77), intre indexul cardiac si indexul de rezistenta (r=0,77), ceea ce indica directia
unilaterala a proceselor compensatorii si elucideaza stareareala a hemodinamicii in acest ot de
bolnavi. Corelatia inversa intre vitezele fluxului rena si deasupra valvulei mitrale si valvule
arterel pulmonare poate indica ma mult asupra volumului sporit a suntului stang-drept prin
foramenul oval deschis, decat despre eficacitatea hemodinamicii sistemice. Astfel, analiza
datelor obtinute ale studiului fluxului sanguin renal indica deosebiri marcante in stabilizarea
dinamica alui. La copiii sinatosi el creste in dinamica, iar la nou-nascutii mamelor cu gestoza
se determina hipoperfuziarenala de lunga durata.

In afara de cercetarea fluxului sanguin renal, noi am studiat indicii biochimici, care pot
servi drept markeri ai dereglarilor hemodinamicii in conditiile unui diagnostic limitat. Un asa
indice este osmolaritatea plasme si urinei. Osmolaritatea plasmei (OP) la copiii sinatosi in
prima zi de viata afost in limitele 193 mOsm/I - 326 mOsm/I; in lotul 1 — 210 mOsm/| - 464
mOs/I; in lotul 11 — 211 mOsm/I - 651 mOsm/I. In lotul 1l micsorarea veridica a osmolaritatii
plasmei (p<0,05) avealoc in a 5-a zi, iar cresterea corespunzatoare a osmolaritatii urinei avea
loc din ziua 3-a. Concentratia plasmei depinde nu numai de cantitatea de glucoza si natriu, dar
si de alte substante osmotice dense. Pentru aceasta s-au comparat datele de laborator ae
osmolaritatii plasmel (osmometru) cu datele obtinute prin calcul matematic (tab. 4).

Tabelul 4
Valoriledelaborator si matematice ale osmolaritatii plasmei
la nou-nascutii din loturile cercetate (mosm/I)
Lotul | Lotul I1 Lotul 11

Osmore | Indidh g Debit NS indici Debit NS indici Debi
labor. matem. osmaol. labor. matem. osmaoil. labor. matem. osmaoil.

l-azi | 327,25 | 286,31 | 40,94 | 341,7 | 288,26 | 53,44 | 284,86 | 281,83 | 3,01
a3az | 31644 | 286,81 | 26,64 | 316,12 | 28525 | 30,88 | 28521 | 28346 | 1,75
ab-az | 31307 | 282,12 | 30,96 | 323,75 | 277,74 | 46,1 | 288,18 | 282,41 | 5,77

V a oarea debit-osmolaritatii la nou-nascutii mamelor cu gestoza afost mai sus de norma la

cel sinatosi aceasta valoare era mai mica de 10, ceea ce corespunde valorilor normale, iar cel
mai inalt indice afost caracteristic pentru copiii din lotul Il — 53,44 mOsm/l. Interpretand datele
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obtinute putem conchide ca cresterea osmolaritatii plasmel si urinel la nou-nascutii mamelor cu
gestoza este legati nu numai de concentratia inaltd a Na', dar si de prezenta substantelor cu
masa moleculara mica si medie (SMMM), care contribuie la cresterea vascozitatii sangelui,
micsorarea fluxului sanguin rena si reducerea filtratiei glomerulare. Nivelul creatininei 1a nou-
nascutii mamelor cu gestoza in toate zilele investigatiilor a fost mai mare decat la cel din lotul
de control, iar in lotul Il chiar citre ziua a 5-a se micsora si atingea valori normale (1-a zi —
86,89+6,05, 5-a zi — 78,94+6,24 mkmol/l) (p<0,001).

Coeficientul de tipicitate ne-a permis si determinam ca in loturile | si 1l nivelul Na’ in
urind rimane micsorat in decursul intregii perioade neonatale. Asupra nivelului de K* in urina
si ser, in afara de procesele enumerate, influenteaza si alte procese caracteristice pentru
perioada neonatalda. Daca dereglarea hemodinamicii renale, intoxicatia endogena si oliguria
contribuie la sporirea nivelului de K in urina, atunci acidoza, hipoxia tisulara si ocluzia renala
avaselor duc la micsorarea nivelului de K™ in urini. Actiunea bidirectionati a acestor procese
patologice indica ci predominant in acest proces este nivelul de K. Astfel, nivelul absolut de
K™ in urina poate fi un indicator al prevalentei unor sau altor procese. In loturile studiate
micsorarea nivelului de K™ in urina denoti predominarea hipoxiei tisulare si ocluzia vaselor
renae si prezenta acidoze.

Rezultatele analizei corelationale dintre indicii hemodinamicii renale si indicii biochimici
indica o corelatie directa inalta dintre concentratia urinel si plasmei in lotul | (r=0,92), ceea ce
demonstreaza pastrarea capacitatii de concentrare a urinei. Am stabilit o legatura de corelatie
directa dintre concentratia urinei si volumul diurezei la nou-nascutii sanatosi (r=0,74) si
legatura inversa — la nou-nascutii mamelor cu gestoza (in lotul | r=-0,8; in lotul 11 r=-0,57). La
nou-nascutii din lotul 11 se determina o relatie inversa inata dintre indexul de rezistenta al
fluxului sanguin renal si nivelul LDG1-2 (r=-0,99), si directa (r=0,68) cu indicii de viteza, ceea
ce semnifica ca intensificarea vitezel fluxului sanguin si corespunzator micsorarea rezistentei
este urmata de cresterea nivelului de fermenti cardiospecifici, fenomen ce denota incordarea
lucrului inimii. Coeficientii de corelatie inalti alor cu nivelul ionilor de K™ in urina (r=0,72) si
osmolaritatea e (r=0,89) indica directia unilaterala a proceselor: odatda cu cresterea rezistentel
vasculare are loc excretia sporita de kaliu. Aprecierea acestor indici biochimici poate servi ca
indicator a hipoperfuziei renale in conditiile imposibilitatii efectuarii  examenului
dopplerografic.

Nivelul sporit a substantelor cu masa moleculara mica si medie (SMMM) a fost
inregistrat la nou-nascutii din toate cele 3 loturi. Totusi, la nou-nascutii sinatosi acest indice
depasea norma unui matur de 1,3 ori ceea ce se lamureste prin faptul ci chiar si nasterea
fiziologica decurge in conditiile unel hipoxii. Nivelul SMMM la nou-nascutii din loturile | si 1
este de 4,1 ori mai mare decat norma admisibila si, corespunzator, actiunea toxica va fi mai
manifesta si prelungita. De aici reiese ca actiunea toxica asupra copiilor din loturile | si 11 vafi
mult mai severa si de lunga durata. Indexul integral de intoxicatie (111) ca indice cumulativ al
toxinelor in organism pe fundalul excretiel limitate cu urina a fost sporit in 67,0% din cazuri.
La 52,0% din acesti copii s-a determinat cresterea debitului cardiac, in 70,2% din cazuri
predomina tipul hiperkinetic al hemodinamicii (IC>5). Calculul coeficientului de tipicitate a
indicat ca la copiii din acest lot in 69,2% din cazuri se atesta cresterea rezistentei vaselor
cerebrale si in 53,9% - a vaselor renae, ceea ce duce la cresterea ratei sistolo-diastolice in
69,2% din cazuri. Cresterea compensatorie a vitezel fluxului sanguin in vasele cerebrale si
rende s-a determinat numai in 34,8% si 17,4% cazuri corespunzator, ceea ce conditiona
hipoperfuzia acestor organe.
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CONCLUZII
In sarcina care a decurs pe fundal de gestozi are loc dereglarea hemodinamicii in sistemul
,,mnama-placenta-fat”, in caz de gestoza grad mediu - dereglarea hemodinamicii cerebrale,
lar in caz de gestoza severa, debut rapid — dereglarea fluxului ombilical sub forma de
vasoconstrictie. In perioada neonatala precoce la acesti nou-nascuti se mentine
vasoconstrictia vaselor cerebralein 47,0% cazuri si renalein 64,0%.
Debutul perioadei neonatale precoce la nou-nascutii mamelor cu gestoza se complica cu
dificultati ale perioadei de adaptare, persistenta tipului hiperkinetic a hemodinamicii in
70,0% cazuri, cu formarea sindromului patologic cardio-cerebral, insotit de perfuzia
cerebrala indelungata. Cresterea nivelului fractiel cardiospecifice a lactatdehidrogenazei 1
si 2 laacesti pacienti reprezinta camarker al suprasolicitarii miocardului.
La jumatate din copiii mamelor cu gestoza pe fundal de insuficienta fetoplacentara s-au
determinat dereglari ale hemodinamicii cerebrale cu cresterea rezistentei vasculare
cerebrale si mentinerea lor pe parcursul perioadel neonatale precoce. Clinic acest fenomen
se manifesta prin sindromul deinhibitie al SNC, crestereaveridica aTA si acidozei mixte.
O treime din nou-nascutii mamelor cu gestoza reactionau prin sporirea fluxului sanguin
cerebral si micsorarea rezistentei in perioada neonatala precoce, ce indica pastrarea
mecanismelor de adaptare la acesti nou-nascuti, cu manifestare clinica prin sindromul de
hiperexcitare a SNC.
La 52,0% din nou-nascutii mamelor cu gestoza se determina 0 vasoconstrictie de lunga
duratd a vaselor renale, insotita cu oligurie, cresterea nivelului creatininei, micsorarea
filtratiel glomerulare si cresterea osmolaritatii plasmel si urinei, care la randul lor duc la
hipoperfuzia rinichilor. Nivelul inalt a intoxicatiel endogene, cu transmitere
transplacentara de la mama, inhiba ulterior viteza fluxului sanguin in vasele renae
conditionand micsorarea capacitatii defiltratie arinichilor.
Preparatul macroergic ,,Neoton”, folosit in caz de persistenta indelungata a tipului
hiperkinetic al hemodinamicii, are actiune protectoare asupra creierului in caz de stari cu
hipoperfuzie la nou-nascutii mamelor cu gestoza si nu influenteaza critic asupra
hemodinamicii. Micsorarea in sange a nivelului creatininfosfatkinazel reprezinta un
marcher al acestui proces.

RECOMANDARI PRACTICE
Copiii nascuti din mamele cu gestoza cu insuficienta placentara reprezinta grupul de risc
in dezvoltarea dereglarilor hemodinamicii cerebrale. Pentru optimizarea diagnosticului
antenatal al dereglarilor hemodinamicii cerebrale la nou-nascuti este necesar de efectuat
controlul dopplerometric al hemodinamicii intrauterine la termenul de gestatie 32-36
saptamani, cu aprecierea indicilor fluxului sanguin ombilical si celui cerebra la fat si
calcularea indexului cerebro-placentar.
In cazul nou-nascutilor de la mame cu gestoza se recomanda examenul Doppler a
hemodinamicii cardiace, cerebrale si renae, in combinatie cu semnele clinice,
neurologice si examenul ecografic care permit stabilirea diagnosticului precoce de
dereglari ale hemodinamicii in perioada de adaptare a nou-nascutilor, care s-au dezvoltat
antenatal pe fundal de gestoza.
Examinarea echocardiografica a indexului cardiac ne permite determinarea tipului
predominant a hemodinamicii cu indicarea unel terapii medicamentoase adecvate.



Aprecierea fermentilor cardio- si cerebrospecifici (LDG si CFC) este recomandata pentru
aplicare in practica in calitate de marker al leziunii hipoxice la nou-nascut pe fundal de
insuficienta placentara.
In calitate de cardio- si cerebroprotector la nou-nascutii cu persistenta tipului hiperkinetic
al hemodinamicii se recomanda administrarea preparatului ,,Neoton” in doza de 50 mg/kg
in primele zile de viata.

LISTA ABREVIERILOR

AS/Ao — atriul stang/diametrul aortel, nivelul presarcinel
CFC — creatininfosfatkinaza

DVV S — debit-volumul ventriculului stang

FCC — frecventa contractiilor cardiace

FE —fractiade gectie

FS— fractia de scurtare

|C — indexul cardiac

Il — indexul integral de intoxicatie

|P — indexul pulsatil

IR — indexul de rezistenta

LDG - lactatdehidrogenaza

RSD - rata sistolo-diastolica

SMMM - substanta cu masa moleculara medie si mica
SNC — sistemul nervos central

TA —tensiunea arteriala

VDF — volumul diastolic final

VMD - vitezaminima in diastola

VMS - viteza maxima sistolica

VSF — volumul sistolic final

VV S — viteza de volum afluxului
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Pe3rome

OCOBEHHOCTH AJANITAIIUUM HOBOPOXXJIEHHBIX OT MATEPEH C
I'ECTO30M

B pabote npejicraBieH aHajau3 NPOBEJEHHOTO KOMIUIEKCHOTO HCCIEAOBaHUS ajanTaluu
CEepAEYHOM, MO3TOBOM U MOYEUYHOU I'eMOJUHAMUKHA Y HOBOPOXKIAEHHBIX OT MaTEPEN C T€CTO30M
B 3aBHCHUMOCTH OT COCTOSIHUSI BHYTPUYTPOOHOrO KpOBOOOpaleHus: MaTepu Ha (POHE recro3a
pa3IMYHOM CTENEHMU TSDKECTU. YCTAaHOBIICEHA BBICOKAs KOPPEISLMOHHASA CBA3b MEXIY
reMOJMHAMUYECKUMHU  HapylWIEHUsIMM B (ETO-IUIALIEHTAPHOM  KOMIUIEKCE MaTepu U
HEKOTOPBIMM  KJIMHUYECKMMU U PE3UCTEHTHO-TEMOJAMHAMHUYECKMMH  Hapamerpamu y
HOBOPOXKJICHHBIX B NEpHOJie paHHed amantauuu. [losydeHwsl A0CTOBEpHBIE CBeJAEHUS 00
OCOOEHHOCTSIX aJanTallii CEepAEYHO-COCYJIUCTOW CHUCTEMBl C JJIMTEIbHOM MEepCUCTEHLHEN
TUIEPKUHETUYECKOTO THUMNA KPOBOOOpAUIEHUS Y HOBOPOXKJIEHHBIX OT Marepedl € TSKEIbIM
recTo3oM ¢ (QopMupoBaHUEM Kapauo-liepedpanbHoro nedunura. [lokazaHo, 4Tto ypoBeHb
Kapauocnenupuueckux  (GepMEeHTOB B KPOBHM  HOBOPOXKJAEHHBIX  HMEET  BBICOKYIO
KOPPENSLIMOHHYIO CBS3b C U3MEHEHUEM 3XOKapIuorpapuueckux U KIMHUYECKUX MOKa3aTeNeH.
Jloka3aHa MepCcUCTEHIMA KOMILUIEKCHBIX ACCOUMUPOBAHHBIX HAPYIIEHUW MO3rOBOM U MOYEYHOU
reMOJIMHAMUKU. BpieneHbl KIMHUKO-OMOXMMUYECKUE MapKephl MEepUHATAIBHBIX MOpPaAXKEHUN
rUnonepPy3uu Takux BaXKHbIX FeMOJIMHAMUYECKUX 0ACCEHOB, KOUMU SIBJISIIOTCSI MO3T U MTOYKH
B nepuojie agantanuu. [IpeacraBnensl Beayue aponmieporpadguueckue narrepHbl MO3rOBOIO
KpPOBOTOKa a TaKKe HX JMHAMUKA Ha MNPOTSHDKEHUM PAaHHEr0 HEOHATaJbHOIO MEpPUOoAA.
COBOKYIMHOCTh HM3MEHEHUW, NPOUCXOMSIIMX B IOYKAX HOBOPOXKICHHBIX OT MaTreperd ¢
reCTO30M, PACUEHEHO KaK JIUTENbHAs TUnonepdy3us co CHUKEHUEM CKOPOCTHU KIIyOOUKOBOM
bunbTpanyu, HapyleHrueM GyHKIUU MOYEK U MOBBIIIEHUEM YPOBHS KpeaTUHUHA, YIJIMHEHUEM
¢da3pl onurypuu. Jloka3aHO MOBBIIIEHUE OEOUT-OCMOJSIPHOCTH IUIa3Mbl 3@ CYET BBICOKOIO
COJCP/KAaHUSI DHJIOTEHHBIX TOKCHUHOB, IIOJYYEHHBIX KAaK TPAHCIUIALIEHTAPHO, TaKk H
COJEpKAIIUXCA B  pe3yJIbTaTe HEMOJHOLEHHOM JKkckpeunn. C  [eNbl0  KOPPEKUUU
FeMOJAMHAMHUYECKUX HapyLIeHUWM npumensiacs <«HeoTroH», Kak HCTOYHUK 3K30I€HHOIO
kpeatuHpocdara s yiaydileHds nepPy3ud Mo3ra W CcTa0WIM3aluy  BEIyLIEro Tuma
IFEMOJMHAMUKMU.

Pa3paboTtaHHblil KIMHUKO-IONILUIEPOMETPUYECKUI MOAXO0J K paHHEH JAUarHOCTUKE
HapyLIEHUN CEPAEYHOM, MO3TOBOM U MOYEYHOU I'€MOAMHAMUKU Y HOBOPOXKIACHHBIX MO3BOJIUT
OOBEKTHBHO OIIEHUTh HX TSKECTh COCTOSIHUMS B pPaHHEM HEOHATAJIIbHOM MEpUOAE, YTO
OIIPEAECIIUT MOCIEAYIOLIYIO0 TAKTUKY U BO3MOKHOCTh CBOEBPEMEHHOM U aJIEKBAaTHOW KOPPEKLUU

BBISIBIICHHBIX PACCTPOMCTB.

21



Summary

THE PECULIARITIESOF ADAPTATION NEWBORN FROM THE MOTHERS
WITH GESTOSIS

In this scientific research gives complex study of acclimatization of a cardiac, cerebral and
renal hemodynamics at newborns from the mothers with gestosis depending on a condition
intrauterine of a circulation of the mother on a background gestisis of a various degree of
gravity. The high correlation between disorders in a fetoplacental complex of the mothers and
some clinical and resistens-haemodynamics parameters at newborns in the early period of
adaptation were established. The authentic items of information on features of acclimatization
of cardiovascular system with long persistence of a hyperkinetic type of circulation in newborns
from the mothers with serious gestosis with formation of cardiac-cerebral deficiency are
received. It is shown that the level of cardiospecific enzymesin the blood of newborns has high
correlation with change in echocardiografic and clinical parameters. The persistence of the
complex associated infringements of a cerebral and renal hemodynamics is proved. The clinic-
biochemical markers of perinatal defeats of hipoperfusion such important hemodynamics of
pools are allocated such as brain and kidneys in the period of acclimatization. The conducting
Doppler-patterns of cerebral blood flow and also their dynamics during early neonatal of the
period are presented. The set of changes occurring in newborns kidneys from the mothers with
gestosis, is considered as long hipoperfusion with downstroke of rate of a glomerular filtration,
infringement of kidneys function and the risein level of creatinine, elongation of a phase of the
oliguria. The rising debit-osmolaritis of plasma is proved at the expense of the high contents of
endogenic toxins received as transplacentar, as a result of an incomplete egestion. “Neoton”
was used with the purpose of correction haemodinamics of infringements as a source of an
exogenous creatine phosphate to improvement perfusion of a brain and stabilization of a
conducting type of a hemodynamics.

The devel oped clinics-dopplerographic approach to early diagnostics of infringements of a
cardiac, cerebral and renal hemodynamics at newborn will alow to estimate objectively their
gravity of a condition in the early neonatal period, that will define subsequent tactics and
opportunity of well-timed and adequate correction of the revealed frustration.
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