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ACTUALITATEA TEMEI 

Problema gestozelor este una din cele mai actuale probleme ale perinatologiei 
contemporane. Inciden a gestozei in structura sarcinii cu evolu ie complicat este de 8,0% 
(conform datelor IC DOSM iC, Republica Moldova), in pofida implement rii active in 
practica medical a tehnologiilor avansate. Analiza datelor literaturii i celor practice serve te 
drept temei pentru a afirma c aceast form de patologie la gravide duce la schimb ri morfo-
func ionale ale placentei, la dereglarea circula iei feto-placentare, mic orarea reac iei de 
adaptare i protec ie a sistemului feto-placentar [Kofinas AD, 1990; Mai R, 1993; Beke A, 
1997; Herghelegiu D, 1998; Joern H, 1999;  AH, 1994, 1998]. Ca rezultat, se 
dezvolt hipoxia intrauterin , acidoza metabolic care, la randul s u, cauzeaz re inerea 
dezvolt rii intrauterine a f tului, spore te frecven a anomaliilor de dezvoltare, a traumelor 
natale, influen eaz mortalitatea perinatal i antenatal [Friedman SA, 1995; Aliefendioglu D, 
2000; Hiett AK, 2001; Rasmussen S, 2003]. Unii autori consider gestoza drept cauz a 
mortalit ii perinatale intr-o propor ie de 20,0-30,0% din cazuri [Sibai BM, 1983;  

, 1999;  , 2001]. Conform unor opinii gravitatea i, in special, durata gestozei 
tardive coreleaz cu starea f tului i nou-n scutului [Xiao R, 2003; Newman MG, 2003]. Rolul 
primordial in etiologia i patogenia asfixiei nou-n scu ilor revine gestozelor: frecven a asfixiei 
in caz de gestoz forma u oar constituie 3,1%, in gestoza de grad mediu - 13,5%, iar in caz de 
eclampsie indicele cre te pan la 41,9% [ , 1991; Yang JM, 1995; Jenkins SM, 
2002; Roelofsen AC, 2003]. Analiza sechelelor la distan arat c num rul total al copiilor 
bolnavi poate atinge 80,0%, totodat la 36,0% din ei se determin re inerea in dezvoltarea 
fizic , la 49,3% - diferite schimb ri in statutul neuro-psihomotor [Ray JG, 2001].  

Exist o dependen intre starea complexului feto-placentar, pe de o parte, i a 
hemodinamicii neonatale cardiace, cerebrale, renale la nou-n scu i, pe de alt parte [Perlman J, 
Volpe J, 1993]. In neonatologia contemporan  sunt insuficient studiate problemele legate de  
particularit ile reac iei hemodinamicii in perioada postnatal in func ie de gradul 
deregl rilor in complexul feto-placentar in caz de gestoz . 

Adaptarea hemodinamicii, ca component de baz a adapt rii postnatale generale, pe fond 
de gestoz suport influen a perioadei antenatale incordate, agravand starea nou-n scutului in 
perioada neonatal precoce [Lou HC, 1979, Perlman J, 1983, 1997; Lui K, 1990;  , 
1999; Pellicer A, 2001]. Reducerea morbidit ii perinatale depinde nu numai de diagnosticul 
leziunilor care deja s-au produs, dar i de posibilitatea preintampin rii altor factori nocivi 
[Brown M, 1996;  , 1997; Brune T, 2002]. Cu toate acestea, in prezent este 
insuficient studiat problema adapt rii cordului nou-n scu ilor care s-au dezvoltat in condi iile 
unei gestoze indelungate. Este redus informa ia despre persisten a tipului de baz al 
hemodinamicii dup

 

nivelul indexului cardiac [Wodey E, 2002]. In literatur este pe larg pus 
in discu ie problema g sirii unor fermen i specifici cerebro- i cardiotropi  - indicatori ai 
hipoxiei. Importan a clinic a activit ii creatininfosfatkinazei, lactatdehidrogenazei i frac iilor 
ei in maladii cardiace la nou-n scu i i la copiii sugari este studiat , ins nu a fost inc evaluat 
rezultatul final [Van de Bor M, 1988;  B , 1989;  , 1997;  , 
2002]. In acela i timp, date despre determinarea in complex a tipului predominant al 
hemodinamicii i determinarea paralel a fermen ilor cardiospecifici in sange la nou-
n scu ii mamelor cu gestoz lipsesc in literatura de specialitate.

 

In ultimii ani, in leg tur cu implementarea larg in practic a examenului

 

ultrasonor 
doplerografic, o aten ie deosebit se acord examenului circula iei cerebrale la nou-n scu i 
[Pryds O, 2000; Tanner SF, 2003]. Aceast metod permite evaluarea obiectiv a st rii 
hemodinamicii cerebrale: rezisten a vaselor cerebrale i viteza fluxului sanguin, sistematizarea 
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unor criterii de diagnostic i prognostic privind tipul de rezisten vascular

 
[ , 

1998]. Dup p rerea lui Vople J, 2001, pentru men inerea circula iei cerebrale are loc cre terea 
circula iei centrale i cerebrale. La asocierea factorilor patologici, a a ca acidoza metabolic , 
hipertensiunea arterial , policitemia, care apar la nou-n scu ii de la mame cu gestoz , se 
afecteaz capacit ile de adaptare ale patului vascular, ele reducandu-se i astfel deregland 
capacitatea de adaptare a sistemului sanguin. Deregl rile hemodinamice agraveaz 
particularit ile morfologice ale rinichilor, condi ioneaz procese ischemice i inr ut esc 
filtra ia glomerular , fenomene ce se manifest prin schimbarea unui ir de parametri 
biochimici [ , 1999;  , 2000; Romagnoli C, De Carolis MP, 2000;  

HA, 2001]. Frecven a nefropatiilor in perioada neonatal , dup datele unor autori, 
variaz de la 23,0% la 95,0% [ EH,

 

1999]. Examenul dopplerometric al circula iei 
renale permite diagnosticarea precoce a deregl rilor hemodinamicii, care in cazul cand nu se 
supun corec iei pot duce la dezvoltarea sindromului nefrotic.

 

Astfel, examenul  complex al deregl rilor hemodinamicii organelor de importan vital - 
cord, creier, rinichi - i studierea interac iunii lor in st rile patologice diagnosticate la nou-
n scu ii mamelor cu gestoz in perioada neonatal precoce, r man probleme actuale, fapt care 
ne-a servit drept temei pentru efectuarea acestor cercet ri. 

  

SCOPUL CERCET RII

 

Studierea in complex a particularit ilor de adaptare a hemodinamicii la nou-n scu ii de la 
mame cu gestoz cu aprecierea marcherilor de risc perinatal ai deregl rilor perioadei neonatale 
precoce cu elaborarea m surilor de corec ie a lor.

  

OBIECTIVELE 
1. Aprecierea influen ei deregl rilor circula iei feto-placentare in gestoza matern 

asupra adapt rii hemodinamicii la nou-n scu i in perioada neonatal precoce.

 

2. Eviden ierea particularit ilor de adaptare a hemodinamicii cardiace cu stabilirea 
tipului primordial de hemodinamic la nou-n scu ii mamelor cu gestoz .

 

3. Studierea particularit ilor de stabilizare a hemodinamicii cerebrale, aprecierea 
celor mai informativi marcheri ai deregl rilor circula iei cerebrale cu eviden ierea 
paralelelor clinice i biochimice  la nou-n scu ii de la mame cu gestoz in perioada 
neonatal precoce.

 

4. Evaluarea particularit ilor stabiliz rii hemodinamicii renale in baza deregl rilor 
clinico-biochimice cu determinarea nivelului intoxica iei endogene la nou-n scu ii, care s-
au dezvoltat in condi ii de gestoz sever in perioada neonatal precoce.

 

5. Determinarea eficacit ii utiliz rii preparatelor macroergice in perioada neonatal 
precoce i aprecierea ac iunii lor asupra hemodinamicii cardiace i cerebrale dereglate la 
nou-n scu ii mamelor cu gestoz . 

  

NOUTATEA TIIN IFIC

 

In lucrare, pentru prima dat , s-a efectuat un studiu complex al adapt rii hemodinamicii 
cardiace, cerebrale i renale la nou-n scu i de la mame cu gestoz in func ie de starea circula iei 
intrauterine. S-a stabilit o leg tur corela ional inalt (r=0,7) intre deregl rile hemodinamicii in 
complexul feto-placentar i unii parametri clinici i hemodinamici la nou-n scu i. 

 

Au fost ob inute date veridice despre particularit ile de adaptare a sistemului 
cardiovascular care se manifest prin persisten a de lung durat a tipului hiperkinetic al 
hemodinamicii (la 70,0% copii), fiind un factor mai pu in favorabil pentru adaptarea nou-
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n scu ilor mamelor cu gestoz sever . Nivelul fermen ilor cardiospecifici din sange la nou-
n scu ii investiga i se afl intr-o leg tur corela ional inalt (r=0,74) cu indicii 
echocardiografici i clinici. 

Pentru prima dat , la nou-n scu ii mamelor cu gestoz s-a constatat persisten a deregl rilor 
asociate ale hemodinamicii cerebrale i renale. Sunt determina i marcherii clinico-biochimici ai 
leziunilor perinatale al hipoperfuziei hemodinamicii cerebrale i renale in perioada de adaptare 
a nou-n scutului. Au fost determina i patternii principali dopplerografici al hemodinamicii 
cerebrale, precum i dinamica lor pe parcursul perioadei neonatale precoce.  

Este argumentat efectul terapeutic al utiliz rii preparatului macroergic Neoton in 
practica neonatal , in calitate de remediu cu ac iune protectoare cerebral .

  

VALOAREA APLICATIV

 

Este recomandat in practica clinic aprecierea tipului primordial al hemodinamicii  
cardiace in baza indexului cardiac pentru diagnosticarea dezadapt rii sistemului cardiovascular.

 

Sunt elaborate i propuse pentru aplicare criterii noi inedite de apreciere a st rii 
hemodinamicii cerebrale i renale dup datele examenului Doppler pentru diagnosticarea 
precoce a hipoperfuziei bazinelor de baz ale hemodinamicii, de asemenea sunt propu i 
marcherii biochimici ai deregl rilor hemodinamice ce permit diagnosticul tulbur rilor in cauz 
pan la apari ia manifest rilor clinice. 

 

Au fost delimita i marcherii clinico-biologici de baz ai deregl rilor hemodinamicii 
sistemice i implementat utilizarea lor in practica clinic , in cazul imposibilit ii examenului 
Doppler. 

A fost implementat utilizarea preparatului macroergic Neoton ca protector cerebral in 
st rile ap rute pe fundal de insuficien feto-placentar i hipoxie intrauterin cronic .

  

IMPLEMENTAREA IN PRACTIC

 

Rezultatele ob inute sunt aprobate i implementate in practic in sec iile de nou-n scu i ale 
maternit ii IMSP IC DOSM iC, mun. Chi in u. Rezultatele de baz ale tezei sunt utilizate in 
procesul didactico-curativ al medicilor neonatologi la Catedra de neonatologie a Universit ii 
de Stat de Medicin i Farmacie N.Testemi anu .

  

APROBAREA LUCR RII

 

Materialele diserta iei au fost raportate la Conferin ele tiin ifico-practice ale USM iF 
N.Testemi anu (Chi in u, 1998, 2000); la Conferin a tiin ifico-practic a ULIM (Chi in u, 

1998); Congresul II Interna ional de medicin perinatal (Chi in u, 2001); la societatea 
obstetricienilor RM (Chi in u, 2003) i la societ ile neonatologilor RM (Chi in u, 2002, 
2004). 

Aprobarea lucr rii a avut loc la edin a comun a sec iei perinatologie a IMSP 
IC DOSM iC i catedrei neonatologie, USM iF N.Testemi anu (proces verbal N8, 
17.12.2003) i la edin a Comisiei Republicane tiin ifico-metodice de profil Pediatrie MS 
RM (proces verbal N5, 26.12.2003) precum i la Seminarul tiin ific

 

pe specialitatea Pediatrie 
IMSP IC DOSM iC (proces verbal N1, 16.03.2004).  

PUBLICA II

 

In baza materialelor studiului au fost publicate 11 lucr ri, inclusiv 6 articole, 3 teze, 2 
inova ii. 
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CUVINTE CHEIE 

Gestoz , nou-n scut, adaptarea hemodinamicii, dopplerometrie, tipul de hemodinamic , 
lactatdehidrogenaz , intoxica ie endogen .  

  
STRUCTURA I VOLUMUL LUCR RII

 
Lucrarea tiin ific este expus pe 104

 
pagini i const din urm toarele compartimente: 

introducere, revista literaturii, material i metode, 3 capitole de investiga ii proprii, concluzii, 
bibliografie care include 210 de surse. Teza este ilustrat prin tabele (22), figuri (17) i anexe 
(18).  

METODE I MATERIALE 
Lucrarea a fost realizat in baza sec iilor de nou-n scu i ale maternit ii, Centrului prenatal 

de diagnostic ultrasonor, laboratorului biochimic i sec iei de reanimare i terapie intensiv a 
nou-n scu ilor a IMSP IC DOSM iC.

 

Pentru a studia particularit ile de adaptare au fost examina i 270 de copii, care au fost 
diviza i in 3 loturi de baz . Lotul unu (I) a inclus 150 nou-n scu i de la mame cu gestoz grad 
mediu (5-7 puncte dup scorul Goecke- ) i cu o durat de pan la 3 s pt mani. Lotul 
doi (II) a inclus 45 nou-n scu i ai  mamelor cu gestoz sever (8-14 puncte). Lotul de control 
(III) a inclus 60 nou-n scu i

 

s n to i, proveni i din mame la care sarcina a decurs fiziologic i 
care erau condi ionat s n to i . Lotul de copii care au primit tratament de corec ie (K) a fost 
alc tuit din 15 nou-n scu i de la mame cu gestoz sever . Acestor nou-n scu i li s-a administrat 
preparatul Neoton in doz de 50-70 mg/kg intravenos in perfuzie timp de 3 ore (num rul de 
inregistrare N6636 din 23.12.2002, Buletin IMF) in decursul primelor trei zile de via . 

 

Caracteristica clinic a nou-n scu ilor supu i studiului este redat in tabelul 1. 

 

Examenul hemodinamicii intrauterine la gravide a fost efectuat pe artera ombilical i 
artera cerebral medie la f t cu calcularea indexului de rezisten in trimestrul III de sarcin 
dup metoda . i coaut. [1989].  

Examenul clinic al nou-n scu ilor s-a efectuat dup metode tradi ionale. Aprecierea 
gravit ii deregl rilor neurologice am realizat-o in baza criteriilor de corespundere a reac iilor 
reflexe termenului de gesta ie. 

 

Tabelul 1 
Caracteristica clinic a nou-n scu ilor 

  

Lotul Lotul I 
 (n=150) 

Lotul II  
(n =45) 

Lotul III 
(n =60) 

Lotul de control  
(n =15) 

 

abs % abs % abs % abs % 
Nou-n scu i 

 

la termen 
prematuri 

128 
22 

85,3* 
14,7* 

15 
30 

33,3** 
66,7** 

47 
13 

78,3 
21,7 

10 
5 

66,7 
33,3 

Apgar: 
1 min. 
5 min.   

7,7±0,09 
7,9±0,06  

6,34±0,58** 
7,15±0,36**  

7,89±0,06 
8,13±0,05  

6,82±0,09* 
7,21±0,11** 

Greutatea (g) 
la termen 
n-n prematuri  

3684,2±56,4* 
2102±64,2**  

3229,4±69,3* 
2106,2±51**  

3521,4±63 
2672±42,2  

3219±94* 
2209±68** 

Veridicitatea in compara ie cu grupul de control:* <0,05; **  <0,001. 

  

Examenul biochimic al probelor de sange i urin ale nou-n scu ilor s-a efectuat in ziua 1-
a, a  3-a i a 5-a de via . S-a determinat osmolaritatea urinei i serului sanguin, nivelul ureei i 
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creatininei, con inutul lactatdehidrogenazei (LDG) i creatininfosfatchinazei (CFC), ionilor de 
K+, Na+ i Ca++. Aprecierea intoxica iei endogene a fost apreciat dup metoda . 
[1995], cu calcularea indicelui integral al intoxica iei (III) i activit ii proteolitice a sangelui 
(APS). 

Scanarea ultrasonografic a creierului s-a efectuat in proiec ie coronarian i sagital prin 
fontanela mare i transcranian cu aprecierea st rii sulcus Silvius i vaselor cercului Velizius in 
zilele  1-a, a 3-a i a 5-a de via a copilului dup metoda Grant [1978] cu ajutorul aparatului 
diagnostic Siemens Sonoline Verso Pro (Germania).  

Studierea hemodinamicii sistemice s-a efectuat in pozi ii standarde la aparatul Siemens 
cu aplicarea programului Cardiac i calculul indicatorilor de baz ai hemodinamicii: volumul 
diastolic al ventriculului stang (VDVS), volumul sistolic al ventriculului stang  (VSVS), volum-
b taia ventriculului stang (VBVS), indexul cardiac (IC). Anterior examenului doppler tuturor 
copiilor le-a fost m surat tensiunea arterial (TA). 

Dopplerometria hemodinamicii cerebrale s-a efectuat prin metoda standard [Van Bel, F. 
1987] la acela i aparat. Inregistrarea vitezei fluxului sanguin pe artera cerebral medie s-a 
realizat la 8-10 mm in direc ia c tre globul ocular. Pentru aprecierea hemodinamicii am calculat 
urm torii parametri: indexul de rezisten (IR), indexul pulsatil (IP), rata sistolo-diastolic 
(RSD). Fluxul sanguin renal a fost investigat pe artera renal dreapt la distan a de 3-5 mm de 
aort . 

 

Prelucrarea statistic a rezultatelor ob inute am efectuat-o la computerul IBM 486 DX 

 

20. Nivelul reprezentativ al diferen ei dintre devierile medii (p) le-am calculat dup criteruil (t) 
Student. Pentru inf ptuirea unui studiu mai detaliat al rezultatelor cercet rii am aplicat 
programul computerizat SPSS , ceea ce ne-a permis crearea unor modele de corela ie a 
interac iunii variabilit ii dezvolt rii perinatale ale copilului. Indicii gradului de leg tur dintre 
parametri sunt coeficientul de corela ie Spirman (r) i coeficientul de asocia ie Pirson (A). 
Coeficientul de tipicitate s-a calculat dup metoda Castler H. Materialul valoric este redat in 
form de tabele. Materialul grafic este prezentat in programul statistic Excell . 

  

REZULTATELE OB INUTE

 

Rezultatele studiului efectuat au demonstrat c particularit ile de adaptare clinic a nou-
n scu ilor care s-au dezvoltat pe fundal de gestoz depind de gradul de severitate al ei. Chiar de 
la na tere, la copiii din loturile de baz i de control se determin diferen e intre indicii de 
dezvoltare fiziologic . La nou-n scu ii din lotul II

 

starea general la na tere a fost apreciat 
dup cum urmeaz : satisf c toare numai la 5 (11,1%) copii, grav-medie la 15 (33,3%) copii, 
grav i foarte grav la 25 (55,6%) copii, ceea ce era de 6,5 ori mai frecvent decat la copiii din 
lotul I. Greutatea corporal a fost mai joas la copiii din lotul II (p 0,001), iar la 55,6% din ei s-
a determinat retardul de dezvoltare intrauterin (RDIU). Pierderea greut ii fiziologice in ziua a 
3-a de via a constituit in medie 6,9 0,31%, fiind cu 17,0% mai mare, decat la nou-n scu ii din 
lotul de control (p 0,001). La 55,6% copii din acest lot la ziua a 5-a de via s-a determinat 
icter, iar hiperbilirubinemia la 26,7% copii, ceea ce era de 2 ori mai frecvent decat la copiii din 
lotul I i 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 inhibi ie a SNC - la 28,8% din copii, ceea ce corespunz tor este  de 3,5 i 2,4 ori 
mai frecvent decat in lotul de control i lotul I (p 0,001). Sindrom convulsiv prezentau 4,4% 
copii. Sindromul de inhibi ie in aceea i perioad se men inea la 15,5% din copii, ceea ce indic 
leziunea grav a SNC. 
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Starea general la na tere a copiilor din lotul I a fost apreciat ca satisf c toare la 123 

dintre ei (80,9%).  De men ionat c 27 (18,0%) copii s-au n scut cu greutate mare (4000 g i 
mai mult). RDIU s-a apreciat la 28 (18,7%) nou-n scu i: cu aceea i frecven atat la  copiii la 
termen 

 
24 (18,8%) cat i la prematuri 

 
4 (18,2%). Examenul statutului neurologic al nou-

n scu ilor din lotul I a eviden iat la 27 (18,0%) copii semne de hiperexcitare (de 2 ori mai 
frecvent decat in lotul de control), iar la 9 (6,0%) copii, invers, predomina sindromul de 
inhibi ie a SNC, indice de 4 ori mai frecvent decat in lotul de control (p 0,001).  

Studiul nostru a demonstrat c la nou-n scu ii mamelor cu gestoz se determin prezen a 
unei acidoze metabolice mult mai manifeste, atestat la 11,8% copii din lotul I i la 31,1% copii 
din lotul II. Inciden a deregl rilor electrolitice de asemenea a fost mai mare la copiii din lotul II: 
rata de hipocalcemie era de 2,9 ori, de hipercalcemie 

 

de 3 ori, de hiponatriemie 

 

de 2,2 ori 
mai mare, comparativ cu nou-n scu ii lotului I. De asemenea, la copiii mamelor cu gestoz s-a 
determinat mai frecvent policitemia: hematocritul mai mare de 0,65 s-a inregistrat la 20,0% 
copii din lotul II i la 5,0% copii din lotul I.  

Astfel, rezultatele examenului clinic al nou-n scu ilor proveni i de la

 

mame cu gestoz 
arat c la ei perioada de adaptare precoce decurge tensionat, iar la o parte de copii - cu 
dezadaptare.  

Evaluarea anamnezei a eviden iat c la mamele din lotul II predomina distonia vegeto-
vascular (13,3%), boala hipertonic (17,8%), pielonefrita cronic (33,3%), obezitatea gr. II 
(17,7%). Anemia se intalnea de 1,2 ori mai frecvent, iar gestoz in anamnez era prezent de 
2,3 ori mai frecvent decat la mamele din lotul I (p 0,001). Mortalitatea perinatal in anamnez 
la femeile din lotul II a constituit 8,9% sau de 4,6 ori mai frecvent decat la cele din in lotul I 
(p 0,001). Analiza corela ional a determinat c la gravidele cu gestoz sever (lotul II) riscul 
de dezvoltare a st rilor patologice la f t este condi ionat de astfel de factori ca: varsta 26-30 ani 
(r=0,73), prezen a pielonefritei i anemiei (r=0,65), primiparitatea (r=0,69), opera ia cezarian 
la indica ii materne (r=0,74) i termenul de gesta ie 35-37 s pt mani (r=0,61). 

 

Efectuand studiul hemodinamicii intrauterine la toate gravidele cu gestoz , am remarcat 
c , indiferent de termenul de gesta ie, indicele de rezisten in artera ombilical era sporit. 
Indicele mediu al ratei sistolo-diastolice (RSD) in artera ombilical la gravidele din lotul I cu 
termenele de gesta ie (TG) 29-34 s pt mani a constituit 3,32 0,09; 35-37 s pt.  2,94 0,07; 38-
40 s pt. 

 

3,57 0,06 (p 0,001). Indexul de rezisten (IR) in artera ombilical r manea crescut 
pe toat perioada sarcinii: IR la TG 29-34 s pt. a

 

constituit 0,72 0,06; la 35-37 s pt. 

 

0,71 0,02; iar la 38-40 s pt. 

 

0,74 0,01, ceea ce este veridic neconfirmat in caz de sarcin 
prematur i semnificativ (p 0,001) - in sarcina la termen. Hemodinamica cerebral la f t in 
caz de sarcin prematur era modificat numai in 4 cazuri (5,7%), iar in sarcina la termen 

 

in 
21 cazuri (30,0%). O mic orare moderat a hemodinamicii la f t cu o cre tere relativ a 
rezisten ei vasculare s-a determinat la 16 gravide (22,0%), iar intensificarea perfuziei la 5 
(8,0%) gravide. In medie in lotul I RSD a hemodinamicii cerebrale la TG 29-34 s pt. a 
constituit 2,6 0,06; la 35-37 s pt. 

 

2,94 0,04; la 38-40 s pt. 

 

3,2 0,08. Indexul de rezisten 
(IR) in artera cerebral medie la f t in caz de sarcin prematur a constituit 0,62 0,01, iar in 
sarcina la termen  0,7 0,02.  

Gravidele din lotul II au fost divizate in 2 subgrupuri (A i B) in func ie de gradul 
deregl rilor feto-placentare. Indicele mediu al RSD in artera ombilical in lotul II subgrupul A 
de gravide cu TG 29-34 s pt mani a constituit 2,9 0,04; 35-37 s pt. 

 

3,2 0,07;  38-40 s pt. 

 

3,1 0,06. In subgrupul B ace ti indici au constituit corespunz tor: 3,57 0,08; 5,12 0,09; 
4,7 0,16. Veridicitatea diferen ei dintre indicii RSD la toate termenele de sarcin a fost inalt 
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(p 0,001). Hemodinamica cerebral la f t la TG 29-34 s pt. numai in 2 cazuri (4,4%) nu a 
suferit modific rii. In 3 (6,6%) cazuri ea era crescut i in 10 (22,0%) cazuri 

 
mic orat . La 

TG 35-37 s pt. la 4 (9,0%) copii din subgrupul B s-a determinat intensificarea hemodinamicii 
cerebrale, iar la 5 (11,0%) 

 
mic orarea ei. In sarcina la termen nu am determinat nici un caz de 

mic orare a rezisten ei vaselor cerebrale: RSD  4,6 0,07, IR  0,86 0,03.  
Una din sarcinile studiului nostru a fost aprecierea gradului de severitate al deregl rilor 

hemodinamicii cerebrale la nou-n scu i in func ie de starea complexului feto-placentar. In acest 
scop am efectuat analiza dispersional a interac iunii dintre indicii de baz ai hemodinamicii 
ombilicale i cerebrale la f t cu fluxul cerebral i renal la aceia i nou-n scu i. Am constatat c 
in lotul I in caz de mic orare a fluxului cerebral intrauterin la f t, care se manifest prin 
cre terea indicilor de rezisten , are loc intensificarea fluxului in arterele cerebrale in prima zi 
de via . In lotul II in primele zile de via se men ineau parametrii de rezisten inalt atat in 
arterele cerebrale cat i in cele renale i, corespunz tor, persista hipoperfuzia creierului i 
rinichilor.  

Calculul coeficientului de tip al deregl rilor hemodinamicii fetale a demonstrat c la f tul 
care se dezvolt pe fundal de gestoz matern cu diferit grad de severitate, fenomenul cel mai 
frecvent este cre terea IR i RSD in circula ia ombilical , iar in circula ia cerebral pe fundal de 
gestoz sever cu aceea i frecven se poate intalni atat cre terea rezisten ei, cat i mic orarea 
ei, indicii depinzand de gradul insuficien ei placentare. Analiza corela ional efectuat a permis 
de a determina gradul i direc ia interac iunilor dintre hemodinamica fetal i hemodinamica 
nou-n scu ilor in primele zile de via . RSD la fe ii s n to i prezint o rela ie direct (r=0,7) 
inalt cu acela i indice la nou-n scu i,  ceea ce permite prognozarea tipului de reac ie al 
hemodinamicii cerebrale la acest grup de copii. In lotul I direc ia rela iei cap t un caracter 
invers, de i statistic nesemnificativ: dup RSD r=

 

-0,49, dup IR r=

 

-0,47 i indic schimbarea 
dependen ei influen ei st rii intrauterine a f tului asupra st rii nou-n scutului in primele zile de

 

via : cre terea rezisten ei intrauterine se compenseaz prin mic orarea ei in primele zile de 
via , sporind astfel eficacitatea hemodinamicii cerebrale ca unul din mecanismele de adaptare 
compensatorii. In lotul II lipse te corela ia dintre ace ti doi indici. Sensibilitatea i specificitatea 
prognosticului dup diferi i parametri arat c profunzimea schimb rilor patologice ale 
hemodinamicii in sistemul mam -placent -f t in trimestrul III de sarcin este direct 
propor ional cu gravitatea deregl rilor hemodinamicii cerebrale la nou-n scu i. Corela ia 
dintre fluxul sanguin ombilical i starea nou-n scutului in primele zile de via s-a repartizat in 
modul urm tor: in grupul de nou-n scu i ai mamelor cu gestoz grav sindromul de 
hiperexcitare neuro-reflectorie sporit corela cu deregl rile circula iei ombilicale (r=0,58), iar 
sindromul de inhibi ie a SNC 

 

cu deregl rile hemodinamicii cerebrale la f t (r=0,63). Astfel, 
dereglarea hemodinamicii cerebrale intrauterine duce la apari ia deregl rilor mai severe ale 
SNC la nou-n scu ii care s-au dezvoltat antenatal pe fond de gestoz . Schimbarea fluxului 
sanguin cerebral fetal pe fondul schimb rilor ombilicale are sensibilitatea egal cu 0,94 in lotul 
II i cu 0,78 in lotul I. Dereglarea circula iei cerebrale la

 

nou-n scu i in caz de tulbur ri ale 
hemodinamicii cerebrale la f t are specificitatea 0,82 in lotul II i 0,70 in lotul I, iar in func ie 
de dereglarea hemodinamicii ombilicale 

 

0,77 in lotul II i 0,89 in lotul I.  
Analizand indicii de baz ai st rii hemodinamicii cardiace la 195 nou-n scu i a c ror 

perioad de dezvoltare antenatal a decurs pe fundal de gestoz la mam , am determinat c 
valorile frac iei de ejec ie (FE) variaz in lotul I de la 58 la 82, constituind in medie 
74,94 0,99% in primele zile de via i 75,11 0,68%  in ziua a 5-a de via . Acela i indice in 
lotul II varia in limitele de la 42,0% la 94,0%, constituind in medie 79,17 1,31% in primele zile 
de via i 77,46 0,97% in ziua a 5-a de via . Mic orarea critic a frac iei de ejec ie a 
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ventriculului stang pan la 42-51% s-a determinat la 3 copii (6,6%) din lotul II. S-au eviden iat 
semne ultrasonografice ale disfunc iei tranzitorii a miocardului ventriculului stang. Semne de 
persisten a hipertensiunii pulmonare s-au determinat la 11 copii (7,3%) din lotul I i la 6 
(13,3%) copii din lotul II.  

Oscila iile indexului cardiac in perioada neonatal precoce in loturile de studiu sunt 
elucidate in figura 1 pe care se vede bine c valoarea IC la nou-n scu i depinde de gradul de 
severitate al gestozei la mam . Valorile sporite i variabilitatea mai mare a acestui parametru 
sunt caracteristice pentru copiii din lotul II.   

Fig. 1. Oscila iile indexului cardiac in perioada neonatal precoce in loturile cercetate

  

Parametrii dopplerografici ai vitezei fluxului sanguin prin valvula aortei la copiii din lotul 
de baz se deosebeau veridic de aceia i indici la copiii s n to i in primele zile de via 
(p<0,05). Diferen e statistice veridice ale fluxului sanguin pe valvula aortei se determinau in 
ziua a 3-a de via la copiii din loturile I i III (p 0,001) i II 

 

III (p 0,05). Prezen a untului 
fetal atest cre terea mai mult de 1,2 a raportului diametrului atriului stang la diametrul bazei 
aortei (nivelul presarcinii). Semne ecocardiografice ale insuficien ei valvulei atrio-ventriculare 
s-au depistat la 21 nou-n scu i din lotul I (14,0%) in prima zi de via , iar c tre ziua a 5-a de 
via ele mai erau prezente numai la 7 copii (4,6%). La 8 pacien i (17,7%) in lotul II acelea i 
semne se men ineau c tre ziua a 5-a.  

La nou-n scu ii mamelor cu gestoz grav tensiunea arterial a fost veridic m rit in 
compara ie cu copiii s n to i (p 0,001) i copiii care s-au dezvoltat antenatal pe fundal de 
gestoz grad mediu (p 0,001), ceea ce, posibil, este legat de nivelul vasopresinei, transmise 
transplacentar  de la mam . 

   

Fig. 2. Tipurile de hemodinamic la nou-
n scu i in 1-a i a 5-a zi de via

 

Fig. 3. Dinamica lactatdehidrogenazei i frac iilor 
1-2 in toate loturile de nou-n scu i
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Examenul ecocardiografic efectuat ne-a permis s determin m trei tipuri de hemodinamic 

(dup valoarea indexului cardiac) i s urm rim schimb rile lor c tre ziua a 5-a de via (fig. 2). 
In prima zi de via la 57,0% din nou-n scu ii lotului I s-a determinat tipul normokinetic al 
hemodinamicii i el predomina in special c tre ziua a 5-a de via . Ins , c tre ziua a 5-a de via 
la ? copii persista tipul hiperkinetic al hemodinamicii i numai in 5,0% cazuri  - tipul 
hipokinetic. La copiii care s-au dezvoltat antenatal pe fundal de gestoz sever la mam a 
prevalat tipul hiperkinetic (p<0,001, dup criteriul devierilor calitative Fi er), iar c tre ziua a 5-
a de via sporea rata tipului normokinetic (p<0,05), spre deosebire de nou-n scu ii s n to i, la 
care tipul normokinetic este predominant pe toat perioada neonatal precoce de adaptare.

 

La 24 nou-n scu i din lotul II s-a evaluat in dinamic tipul de circula ie in perioada 
neonatal precoce (fig. 4). Studiul a demonstrat c pe parcursul perioadei de adaptare se men in 
toate cele 3 tipuri de hemodinamic cu predominarea celui hiperkinetic.

   

Tipul hiperkinetic 
(n=7) 

7 Tipul hiperkinetic  
      (n=8) 

8  

             3 

Tipul hiperkinetic 
(n=11)  

Tipul normokinetic 
(n=15)  

1 
                        11 Tipul normokinetic 

(n=11)  

              8  

2 

Tipul normokinetic 
(n=10) 

Tipul hipokinetic 
(n=2)  

         3  

2 

Tipul hipokinetic 
(n=5)                       3  

Tipul hipokinetic 
(n=3) 

1-a zi  a 3-a zi  a 5-a zi 
Fig. 4. Dinamica tipurilor de  hemodinamic in perioada 1-5 zile de via la nou-n scu ii 

mamelor cu gestoz sever

 

Astfel, la nou-n scu ii mamelor cu gestoz in 1-a zi de via erau prezente toate 3 tipuri ale 
hemodinamicii, totodat , in ziua a 3-a de via nu  are loc o trecere marcant a tipului 
hiperkinetic in cel normohinetic sau hipokinetic. Men inerea tipului hiperkinetic a 
hemodinamicii indic la dezadaptarea sistemului cardiovascular c tre finele perioadei neonatale 
precoce. A adar, particularitatea de adaptare a hemodinamicii cardiace la nou-n scu ii mamelor 
cu gestoz const in formarea tipului hiperkinetic stabil al hemodinamicii ca fiind mai 
energetic, totodat  durata persisten ei lui depinde de gradul de gestoz la mam .       

 

Dinamica valorilor absolute ale LDG i frac iilor LDG1 i LDG2 in perioada de adaptare 
precoce la copiii din loturile de baz denot cre terea activit ii lor, in compara ie cu lotul de 
control (fig. 3).   

Analiza leg turilor de corela ie dintre indicii hemodinamicii i nivelul LDG i al 
frac iilor ei a demonstrat c la nou-n scu ii la care mamele au suferit de gestoz exist o 
leg tur strans negativ intre capacitatea contractil a miocardului i nivelul LDG1 i LDG2 
(r= -0,79), a c ror valori sporite sunt un semn de afectare a miocardului. Leg tura de corela ie 
pozitiv dintre nivelul LDG 1-2 i viteza fluxului sanguin pe valvula aortei (r=0,88) indic 
asupra cre terii vitezei fluxului i semnific persisten a tipului hiperkinetic al hemodinamicii.

 

Studierea hemodinamicii cerebrale la nou-n scu i in func ie de gradul de gestoz la mam 
ne-a permis s eviden iem urm toarele particularit i. Valorile medii ale vitezei maxime 
sistolice (VMS) in lotul I erau veridic mai mari, in compara ie cu lotul control i lotul II 
(p<0,001). Fluxul liniar, veridic sporit (p<0,05) in primele zile de via , se m rea neesen ial 
c tre ziua a 3-a pan la 0,59 0,03 m/s, iar apoi se mic ora pan la valorile din prima zi - 
0,56 0,04 m/s. Valoarea medie a vitezei fluxului era veridic mai redus in lotul II in prima zi 
de via (p<0,001), se m rea c tre ziua a 3-a pan la 0,54 0,08 m/s, iar apoi sc dea lent c tre a 
5-a zi pan la 0,46 0,02 (p<0,001). Indicii rezisten ei vasculare au fost mai mari decat in lotul 
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de control, iar in lotul II veridic  in ziua a 3-a i a 5-a (p<0,001). Studiul nostru a stabilit c in 
perioada neonatal precoce la nou-n scu ii s n to i avea loc cre terea vitezei sistolice i a celei 
diastolice a fluxului sanguin c tre ziua a 3-a, iar c tre ziua a 5-a se mic orau pan la valorile din 
prima zi. Totodat , indexul de rezisten r manea stabil. In lotul I in ziua a 5-a nu se producea 
mic orarea  dinamic a vitezei fluxului sanguin (p<0,001), in schimb indicii de rezisten ai 
vaselor se mic orau c tre acest moment (p<0,05). La nou-n scu ii din lotul II viteza fluxului a 
fost mult mai joas decat indicii analogi la copiii din loturile I i III (p<0,001), iar rezisten a 
vascular a fost majorat pe parcursul intregii perioade neonatale precoce (p<0,001). Asocierea 
hipoperfuziei cerebrale cu rezisten a vascular sporit condi iona

 
s r cirea bazinului arterelor 

ventriculopedale, iar ulterior conducea la dezvoltarea ischemiei periventriculare [Volpe J., 
2001].  

Conform datelor ob inute, la copiii n scu i la termen i la cei prematuri ai mamelor cu 
gestoz de grad mediu deregl rile hemodinamicii cerebrale aveau un caracter similar, gradul de 
severitate fiind diferit. In grupul copiilor prematuri din lotul I s-a determinat o mic orare 
veridic a vitezei fluxului sanguin, in compara ie cu lotul de control (p<0,05), ins f r 
diferen e veridice la copiii prematuri din lotul II (0,44 0,06 contra 0,43 0,04 m/s) in prima zi, 
crescand c tre ziua a 3-a pan la valorile medii 

 

0,54 0,09 m/s in lotul I i 0,51 0,05 m/s in 
lotul II. In ziua a 5-a a avut loc cre terea in continuare a vitezei fluxului sanguin, veridic mai 
mare in lotul I, in compara ie cu lotul II: 0,68 0,01 m/s contra 0,49 0,06 m/s (p<0,001). IR in 
loturile de copii prematuri statistic se deosebe te in ziua a 3-a i a 5-a de via (p<0,05). Ins , 
RSD e veridic mai mare in lotul de control i grupul de copii prematuri: in I lot ea a constituit 
3,6 0,21 in prima zi i 3,15 0,1 c tre a 5-a zi, in lotul II 4,4 0,11 i 3,8 0,09 corespunz tor. 
Aceasta poate fi l murit prin faptul c nivelul IR este determinat de viteza medie a fluxului 
sanguin, care depinde de un ir de factori extracerebrali 

 

debitul cardiac, hematocrit, 
componen a gazelor sangelui. A adar, hipoperfuzia creierului la copiii prematuri ai mamelor cu 
gestoz sever este mai indelungat i mai pronun at , decat la copiii n scu i de mame cu 
gestoz u oar i grav-medie.  

Deregl rile hemodinamicii la copiii n scu i la termen

 

din lotul I poart un caracter 
similar, totodat gradul de manifestare al deregl rilor este condi ionat de durata gestozei i 
gradul insuficien ei feto-placentare. Din primele zile de via avea loc modificarea continu a 
hemodinamicii cerebrale. In primele zile de via mic orarea cea mai manifest a fluxului 
sanguin s-a atestat la copiii din lotul II 

 

0,45 0,05 m/s, IR 

 

0,67 0,04. In zilele urm toare 
avea loc cre terea in paralel atat a valorilor absolute cat i a celor relative ale RDS: in ziua 3-a 
de via el a constituit 4,3 0,14 in lotul I i 4,62 0,19 in lotul II. Cre terea vitezei liniare a 
fluxului sanguin in lotul I cu cre terea paralel a indexului de rezisten pe fond de mic orare a 
componentului diastolic, indic formarea paternului dopplerografic perfuzie dificil . 

 

La 28 (14,0%) copii al mamelor cu gestoz  prin examenul neurosonografic in ziua a 3-a 
de via , in afar de st ri fiziologice,

 

au fost determinate urm toarele simptoame: ischemia 
periventricular (50,0%), hemoragie in plexul coroidal i regiunea subependimal (39,0%), 
hemoragie intraventricular de grad II (11,0%). Cre terea intensit ii ecogenit ii esuturilor in 
zona periventricular este interpretat ca o stare tranzitorie, care indic prezen a edemului 
periventricular, era mai frecvent la copiii cu semne de hipoperfuzie cerebral . C tre ziua a 5-a 
de via aceast patologie se men inea la 15,0% din nou-n scu i. 

 

In baza analizei investiga iilor doppler i statutului structural al creierului datele ob inute 
de noi au fost interpretate conform opiniilor contemporane cu eviden ierea paternelor de baz 
ale fluxului sanguin. La 55,0% din nou-n scu ii mamelor cu gestoz grav am constatat 
paternul perfuziei dificile , care se caracterizeaz prin cre terea vitezei sistolice i mic orarea 
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vitezei diastolice, precum i prin cre terea indexului de rezisten , iar structural se manifest 
prin intensificarea ecogenit ii esutului cerebral la examenul ultrasonografic. La 27,0% din 
copii era prezent paternul fluxului rezidual . Tipul respectiv al hemodinamicii se 
caracterizeaz prin mic orarea vitezei sistolice a fluxului sanguin, pe cand viteza diastolic se 
men ine sau se mic oreaz neesen ial. Indicii rezisten ei periferice erau redu i considerabil pe 
contul includerii mecanismelor de autoreglare, care condi ioneaz vasodilata ia re elei capilare. 
Formarea paternului perfuzie dificil se apreciaz prin cre terea tensiunii arteriale (TA), 
indiferent de cauzele care au contribuit la cre terea ei. Men inerea valorilor inalte ale TA i 
incapacitatea de a reac iona prin mic orarea rezisten ei re elei vasculare constituie anume acea 
particularitate specific  nou-n scu ilor a c ror mame au suferit de gestoz . Persisten a de lung 
durat a st rii patologice nominalizate poate duce la dezvoltarea fluxului sanguin fluctuant 
prezent i in studiul nostru la 2 copii la termen din lotul II (4,5%). 

Analiza de corela ie nu a eviden iat vre-o leg tur dintre indicii hemodinamicii cardiace i 
cerebrale la nou-n scu ii care s-au dezvoltat intrauterin pe fundal de gestoz de lung durat ,  
pe toat perioada neonatal precoce de adaptare, cu toate c la a 5-a zi ei sunt mai pu in 
manife ti. Dac la nou-n scu ii s n to i hemodinamica cerebral are un caracter autonom, 
atunci in loturile studiate se observ o dependen a ei atat de indicii hemodinamicii cardiace, 
cat i de TA sistolic (r=0,66). Parametrii rezisten ei vaselor cerebrale se afl intr-o leg tur

 

de 
corela ie direct cu indexul cardiac (r=0,71), iar parametrii de vitez prin valvulele inimii 
influen eaz mai mult viteza liniar (r=-0,73) i viteza volumetric a fluxului sanguin (r=0,58). 
Pe toat perioada neonatal precoce cre terea TA duce la cre terea rezisten ei vasculare in 
vasele cerebrale (r=0,66).  

Pentru studierea eficacit ii preparatului Neoton la nou-n scu i a fost selectat un grup de 
copii a c ror mame au suferit de gestoz (n=15). Pentru compara ie la nou-n scu ii s n to i s-a 
determinat nivelul ini ial al creatininfosfatkinazei (CFC) in 1-a zi de via . La nou-n scu ii 
mamelor cu gestoz CFC s-a determinat pan la administrarea de Neoton , la 1 or dup 
terminarea infuziei i in decurs de 3 zile ale perioadei de adaptare. Neoton -ul s-a indicat nou-
n scu ilor la 3-4 ore dup internarea in sec ia de reanimare nou-n scu i el fiind administrat in 
form de infuzie, cate 50-70 mg/kg, timp de 4 ore. Schimbarea indicilor hemodinamicii 
cardiace i a nivelului CFC dup administrarea de Neoton este prezentat in tabelul 2.

 

Tabelul 2 
Indicii hemodinamicii cardiace i cerebrale dup administrarea de Neoton

  

Nou-n scu i ai 
mamelor cu gestoz

 

Pan la administrare de 
«Neoton» 

Dup administrarea de  
«Neoton» Veridicitatea 

CFC, U/l 723,1 ± 9,2 413,4 ± 2,5 P<0,001 
TA sist., mm.col.Hg 65,24 ± 1,48 58,12 ± 1,11 P>0,05 
TA diast., mm.col.Hg 35,42 ± 1,35 31,4 ± 1,02 P>0,05 
FCC, b t/min

 

143,05 ± 1,25 136,5 ± 0,94 P<0,05 
IC 5,32 ± 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 c dup administrarea de Neoton avea loc reducerea neinformativ a 
TA, pulsul i indexul cardiac se mic orau. Examenul comparativ al indicilor de baz ai 
hemodinamicii cerebrale la nou-n scu ii studia i demonstreaz c administrarea preparatului 
dup schema propus de noi ac ioneaz asupra func iei de pomp a cordului, condi ioneaz 
transformarea tipului hiperkinetic al hemodinamicii in normokinetic, contribuie la mic orarea 
IC. In 13,3% cazuri s-a observat trecerea in tipul hipokinetic al hemodinamicii.  
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Dup administrarea preparatului avea loc mic orarea veridic a rezisten ei vaselor 

cerebrale (p<0,05). Vom men iona c efectul dat a fost ob inut nu prin cre terea vitezei in 
sistol (cre terea brusc a hemodinamicii cerebrale poate declan a o hemoragie), ci prin 
cre terea componentului diastolic al circula iei (p<0,001), care este indus de capacitatea 
endogen a CFC prin imbun t irea propriet ilor reologice ale sangelui i sporirea plasticit ii 
membranei eritrocitare. Efectul final 

 
dilatarea vascular , imbun t irea propriet ilor 

reologice ale sangelui - contribuie la mic orarea rezisten ei hemodinamicii i cre terea perfuziei 
creierului. Modificarea indicilor hemodinamicii cerebrale dup administrarea de Neoton  este 
redat in tabelul 3.

 

Tabelul 3 
Indicii hemodinamicii cerebrale dup administrarea de  Neoton

  

Nou-n scu i 
ai mamelor 
cu gestoz

 

Pan la administrarea de 
«Neoton» 

Dup administrarea de 
«Neoton» Veridicitatea 

In 1-a zi 
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 

In a 5-a zi 
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 3,2 ± 0,1 p<0,001 
Mic orarea nivelului CFC avea loc dup fiecare administrare de Neoton : in 1-a zi de 

via a sc zut cu 43,0%, in a 2-a zi de via - cu 30,0%, in a 3-a zi de via - cu 38,0% fa de 
nivelul ini ial crescut pan la administrarea de Neoton . La copiii s n to i reducerea CFC in 
primele zile de via avea loc numai cu 17,0%. Intr-un caz am constatat  un rezultat invers: 
indicele CFC relativ inalt, determinat la un copul la termen la 4 ore de via 

 

77,0 ME/l, dup 
administarea preparatului a sporit pan la 364,0 ME/l (a crescut cu 79,0%). Astfel, dup 
administrarea de Neoton a avut loc mic orarea nivelului CFC i cre terea vitezei fluxului 
sanguin, fapt care, conform concep iilor contemporane, poate fi interpretat ca declan area 
mecanismului circulator de compensare a hipoxiei.  

Examenul ecografic al structurii rinichilor la nou-n scu ii mamelor cu gestoz a 
determinat cre terea ecogenit ii parenchimului. La 11 copii din lotul I (7,3%) am depistat 
cre terea tuturor diametrelor liniare i a volumului rinichilor, in compara ie cu lotul de control 
(p<0,05). Inciden a sporit a ecogenit ii parenchimului renal la 20,0% copii din lotul II a 
determinat dependen a medie de corela ie cu gravitatea asfixiei in na tere (r=0,58). Pe toat 
perioada cercet rilor la ace ti nou-n scu i a fost determinat cre terea veridic a tuturor 
dimensiunilor liniare i volumetrice ale rinichilor, in compara ie 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%). 

La to i copiii mamelor cu gestoz a sporit diureza c tre ziua a 5-a de via , dar mai lent, 
decat la cei din lotul de control. Diureza pe or la

 

nou-n scu ii din lotul I in 1-a zi de via a 
constituit 0,51 0,01 ml/kg/or (min. - 0,31; max. - 0,64), m rindu-se veridic in a 5-a zi de via 
pan la 0,91 0,09  ml/kg/or (min. - 0,62; max. - 0,98) (p<0,001). La copiii din lotul II s-a 
determinat o diurez mai joas , in compara ie cu lotul de control, precum i curba plat de 
cre tere a ei in dinamic in perioada neonatal precoce. In 1-a zi de via diureza pe or la nou-
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n scu ii din lotul II a constituit 0,42 0,01 ml/kg/or (min. - 0,21; max. - 0,53) i a crescut la a 
5-a zi de via pan la 0,74 0,07  ml/kg/or (min. - 0,48; max. - 0,88) (p<0,05). Acest efect 
confirm o dat in plus limitarea posibilit ilor excre iei  lichidelor  din organism la copiii la 
care perioada antenatal a decurs pe fundal de gestoz . Analiza corela ional in lotul II a 
determinat o dependen invers intre volumul diurezei i indexul de rezisten al vaselor 
renale: r= -0,41 (p<0,05), nivelul presarcinii: r= -0,59 (p<0,001), debit-volumul: r= -0,40 i 
osmolaritatea plasmei  r= -0,8 (p<0,001). 

Analiza dopplerogramelor spectrale ale fluxului sanguin in artera renal a indicat c la 
nou-n scu ii mamelor cu gestoz , in compara ie cu copiii s n to i, dopplerogramele se 
caracterizau printr-o amplitudine mai joas a componentului diastolic al fluxului sanguin. 
Viteza sistolic maxim a circula iei in artera renal a fost mai mare in lotul I, in compara ie cu 
lotul de control (p<0,05) in 1-a zi de via , ins curba de cre tere a valorilor 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 mic orarea vitezei circula iei 0,5 m/s, iar la 19,3% la a 5-a zi. In lotul II in prima zi 
viteza sistolic era mai joas decat in loturile I i III (p<0,001), indicele minim constituind 0,22 
m/s i cel maxim 0,59 m/s. Nu am constatat valori absolute mai mari decat norma, la 91,1% 
copii in 1-a zi s-a determinat mic orarea vitezei fluxului sanguin mai jos de indicii admisibili. 
Asocierea in paralel a mic or rii vitezelor fluxului sanguin a creat hipoperfuzia renal in 
primele zile i a contribuit la mic orarea filtra iei glomerulare. La 3 (2,0%) copii din lotul I i la 
5 nou-n scu i (11,1%) din lotul II in varst de 24 ore fluxul diastolic nu se determina in genere. 

 

Studiul nostru a determinat c indicele de rezisten la nou-n scu ii s n to i scade in 
dinamic in perioada neonatal precoce. S-a stabilit c la copiii mamelor cu gestoz de grad 
mediu curba de mic orare a rezisten ei vasculare este similar celei normale, fiind situat ins 
mai sus, prezentand valori destul de inalte  in a 3-a zi de via (IR in 1-a zi  0,75, IR in a 5-a zi 

 

0,72). La nou-n scu ii din lotul II rezisten a vascular era mai joas decat la copiii din lotul I 
(p<0,05) in 1-a zi, ins c tre ziua a 3-a ea dep e te m rimea dat in cele dou loturi i la a 5-a 
zi r mane inalt , i nu are tendin de mic orare (p<0,001). Studierea fluxului sanguin renal la 5 
nou-n scu i din lotul II (11,1%) a determinat mic orarea indicilor liniari ai vitezei sistolice 
maxime, flux diastolic nul, cre terea indexului de rezisten pan la 0,82 0,03, mic orarea 
vitezei fluxului prin venele renale. La ace ti copii se determina oligurie (diureza  - 0,23 0,01 
ml/kg/or ), iar la 2 din ei s-a dezvoltat insuficien a renal acut . 

 

Analiza cantitativ a indicat c la nou-n scu ii mamelor cu gestoz din lotul I in 1-a zi de 
via , cu aceea i frecven , s-a determinat atat mic orarea cat i cre terea rezisten ei vasculare 
renale, iar c tre a 5-a zi indicii reveneau la norm . In lotul II c tre a 5-a zi se men inea un 
procent inalt de copii cu rezisten sporit , adic cu hipoperfuzie renal , care a condi ionat 
prezen a procentului inalt de copii cu oligurie (6 

 

13,4%) (fig. 5). In lotul II num rul copiilor 
cu hipoperfuzie renal la a 5-a zi era de 2,5 ori mai mare in compara ie cu lotul I,  i de 7,7 ori 
mai mare decat in lotul de control.  

Lotul I

<N
19%

N
27%

>N
54%

N
45%

>N
29%

<N
26%

<N

N

>N

Lotul II 

<N
42%

N
23%

>N
35%

<N
13%

N
35%

>N
52%

  

Lotul III

<N
21%

N
53%

<N
15%

N
75%

>N
10%

>N
26%

 

Fig. 5. Inciden a tipurilor de rezisten renal (cercul intern  1-a zi, cercul extern  a 5-a zi). 
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Coeficientul de tip al raportului sistolo-diastolic in vasele renale denot c la copiii din 

lotul II in prima zi de via este caracteristic fluxul sanguin sporit, deci RSD mic orat, in a 3-a 
i a 5-a zi de via  - cre terea RSD sau vasoconstric ia. Acest paradox este cauzat de ac iunea 

in complex a unor factori, precum i de nivelul inalt al intoxica iei endogene, de aceea 
hipoperfuzia renal se compenseaz prin mic orarea RSD. Pentru copiii din lotul I este tipic 
dinamica proprie copiilor s n to i cu deosebirea c intensificarea fluxului intarzie, producandu-
se in a 5-a zi.  

Analiza de intersec ie a demonstrat c la 74,3% din copiii lotului II, la mamele c rora in 
anamnez era prezent o cre tere veridic a rezisten ei in vasele ombilicale (62,3%), in prima zi 
de via s-a determinat cre terea rezisten ei renale care se men inea pan in ziua 5-a in 62,7% 
cazuri. Specificitatea eviden ierii rezisten ei vasculare sporite in prima zi de via la copiii 
mamelor cu deregl ri ale rezisten ei in artera ombilical constituie 0,84. 

 

Analiza de corela ie dintre indicii fluxului renal i hemodinamicii cerebrale a determinat 
dependen medie (r=0,58) dintre TA i indexul pulsatil (IP) in lotul II. IP se determina dup 
nivelul vitezei fluxului sanguin diastolic, deci dup nivelul TA i al rezisten ei vasculare 
periferice. Corela ie inalt s-a stabilit intre indicii debit-volumului i vitezei sistolice a fluxului 
(r=0,77), intre indexul cardiac i indexul de rezisten (r=0,77), ceea ce indic direc ia 
unilateral a proceselor compensatorii i elucideaz starea real a hemodinamicii in acest lot de 
bolnavi. Corela ia invers intre vitezele fluxului renal i deasupra valvulei mitrale i valvulei 
arterei pulmonare poate indica mai mult asupra volumului sporit al untului stang-drept prin 
foramenul oval deschis, decat despre eficacitatea hemodinamicii sistemice. Astfel, analiza 
datelor ob inute ale studiului fluxului sanguin renal indic deosebiri marcante in stabilizarea 
dinamic a lui. La copiii s n to i el cre te in dinamic , iar la nou-n scu ii mamelor  cu gestoz 
se determin hipoperfuzia renal de lung durat . 

 

In afar de cercetarea fluxului sanguin renal, noi am studiat indicii biochimici, care pot 
servi drept markeri ai deregl rilor hemodinamicii in condi iile unui diagnostic limitat. Un a a 
indice este osmolaritatea plasmei i urinei. Osmolaritatea plasmei (OP) la copiii s n to i in 
prima zi de via a fost in limitele 193 mOsm/l -  326 mOsm/l; in lotul I 

 

210 mOsm/l - 464 
mOsm/l; in lotul II 

 

211 mOsm/l - 651 mOsm/l. In lotul II mic orarea veridic a osmolarit ii 
plasmei (p<0,05) avea loc in a 5-a zi, iar cre terea corespunz toare a osmolarit ii urinei avea 
loc din ziua 3-a. Concentra ia plasmei depinde nu numai de cantitatea de glucoz i natriu, dar 
i de alte substan e osmotice dense. Pentru aceasta s-au comparat datele de laborator ale 

osmolarit ii  plasmei (osmometru) cu datele ob inute prin calcul matematic (tab. 4). 

  

Tabelul 4 
Valorile de laborator i matematice ale osmolarit ii plasmei

 

 la nou-n scu ii din loturile cercetate (mosm/l)

  

Lotul I  Lotul II  Lotul III  
Osmola- 
ritatea 

Indici 
de 

labor. 

Indici 
matem. 

 

Debit. 
osmol. 

Indici 
de 

labor. 

Indici 
matem. 

 

Debit. 
osmol. 

Indici 
de 

labor. 

Indici 
matem. 

 

Debit. 
osmol. 

1-a zi 327,25 286,31 40,94 341,7 288,26 53,44 284,86 281,83 3,01 
a 3-a zi 316,44 286,81 26,64 316,12 285,25 30,88 285,21 283,46 1,75 
a 5-a zi 313,07 282,12 30,96 323,75 277,74 46,1 288,18 282,41 5,77 

 

Valoarea debit-osmolarit ii la nou-n scu ii mamelor cu gestoz a fost mai sus de norm la 
cei s n to i aceast valoare era mai mic de 10, ceea ce corespunde valorilor normale, iar cel 
mai inalt indice a fost caracteristic pentru copiii din lotul II  53,44 mOsm/l. Interpretand datele 
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ob inute putem conchide c

 
cre terea osmolarit ii plasmei i urinei la nou-n scu ii mamelor cu 

gestoz este legat nu numai de concentra ia inalt a Na+, dar i de prezen a substan elor cu 
mas molecular mic i medie (SMMM), care contribuie la cre terea vascozit ii sangelui, 
mic orarea fluxului sanguin renal i reducerea filtra iei glomerulare. Nivelul creatininei la nou-
n scu ii mamelor cu gestoz in toate zilele investiga iilor a fost mai mare decat la cei din lotul 
de control, iar in lotul II chiar c tre ziua a 5-a se mic ora i 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 s determin m c in loturile I i II nivelul Na+ in 
urin r mane mic orat in decursul intregii perioade neonatale. Asupra nivelului de K+ in urin 
i ser, in afar de procesele enumerate, influen eaz i alte procese caracteristice pentru 

perioada neonatal . Dac dereglarea hemodinamicii renale, intoxica ia endogen i oliguria 
contribuie la sporirea nivelului de K+ in urin , atunci acidoza, hipoxia tisular i ocluzia renal 
a vaselor duc la mic orarea nivelului de K+ in urin . Ac iunea bidirec ionat a acestor procese 
patologice indic c predominant in acest proces este nivelul de K+. Astfel, nivelul absolut de 
K+ in urin poate fi un indicator al prevalen ei unor sau altor procese. In loturile studiate 
mic orarea nivelului de K+ in urin denot predominarea hipoxiei tisulare i ocluzia vaselor 
renale i prezen a acidozei. 

 

Rezultatele analizei corela ionale dintre indicii hemodinamicii renale i indicii biochimici 
indic o corela ie direct inalt dintre concentra ia urinei i plasmei in lotul I (r=0,92), ceea ce 
demonstreaz p strarea capacit ii de concentrare a urinei. Am stabilit o leg tura de corela ie 
direct dintre concentra ia urinei i volumul diurezei la nou-n scu ii s n to i (r=0,74) i 
leg tura invers 

 

la nou-n scu ii mamelor cu gestoz (in lotul I r=-0,8; in lotul II r=-0,57). La 
nou-n scu ii din lotul II se determin o rela ie invers inalt dintre indexul de rezisten al 
fluxului sanguin renal i nivelul  LDG1-2 (r=-0,99), i direct (r=0,68) cu indicii de vitez , ceea 
ce semnific c intensificarea vitezei fluxului sanguin i corespunz tor mic orarea rezisten ei 
este urmat de cre terea nivelului de fermen i cardiospecifici, fenomen ce denot incordarea 
lucrului inimii. Coeficien ii de corela ie inal i a lor cu nivelul ionilor de K+ in urin (r=0,72) i 
osmolaritatea ei (r=0,89) indic direc ia unilateral a proceselor: odat cu cre terea rezisten ei 
vasculare are loc excre ia sporit de kaliu. Aprecierea acestor indici biochimici poate servi ca 
indicator al hipoperfuziei renale in condi iile imposibilit ii efectu rii examenului 
dopplerografic.  

Nivelul sporit al substan elor cu mas molecular mic i medie (SMMM)

 

a fost 
inregistrat la nou-n scu ii din toate cele 3 loturi.  Totu i, la nou-n scu ii s n to i acest indice 
dep ea norma unui matur de 1,3 ori ceea ce se l mure te prin faptul c chiar i na terea 
fiziologic decurge in condi iile unei hipoxii. Nivelul SMMM la nou-n scu ii din loturile I i II 
este de 4,1 ori mai mare decat norma admisibil i, corespunz tor, ac iunea toxic va fi mai 
manifest i prelungit . De aici reiese c ac iunea toxic asupra copiilor din loturile I i II va fi 
mult mai sever i de

 

lung durat . Indexul integral de intoxica ie (III) ca indice cumulativ al 
toxinelor in organism pe fundalul excre iei limitate cu urina a fost sporit in 67,0% din cazuri. 
La 52,0% din ace ti copii s-a determinat cre terea debitului cardiac, in 70,2% din cazuri 
predomina tipul hiperkinetic al hemodinamicii (IC>5). Calculul coeficientului de tipicitate a 
indicat c la copiii din acest lot in 69,2% din cazuri se atest cre terea rezisten ei vaselor 
cerebrale i in 53,9% - a vaselor renale, ceea ce duce la cre terea ratei sistolo-diastolice in 
69,2% din cazuri. Cre terea compensatorie a vitezei fluxului sanguin in vasele cerebrale i 
renale s-a determinat numai in 34,8% i 17,4% cazuri corespunz tor, ceea ce condi iona 
hipoperfuzia acestor organe.   
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CONCLUZII 

1. In sarcina care a decurs pe fundal de gestoz are loc dereglarea hemodinamicii in sistemul 
mam -placent -f t ,  in caz de gestoz grad mediu - dereglarea hemodinamicii cerebrale, 

iar in caz de gestoz sever , debut rapid 

 
dereglarea fluxului ombilical sub form de 

vasoconstric ie. In perioada neonatal precoce la ace ti nou-n scu i se men ine 
vasoconstric ia vaselor cerebrale in 47,0% cazuri i renale in 64,0%. 

 
2. Debutul perioadei neonatale precoce la nou-n scu ii mamelor cu gestoz se complic cu 

dificult i ale perioadei de adaptare, persisten a tipului hiperkinetic al hemodinamicii in 
70,0% cazuri, cu formarea sindromului patologic cardio-cerebral, inso it de perfuzia 
cerebral indelungat . Cre terea nivelului frac iei cardiospecifice a lactatdehidrogenazei 1 
i 2 la ace ti pacien i reprezint ca marker al  suprasolicit rii miocardului. 

 

3. La jum tate din copiii mamelor cu gestoz pe fundal de insuficien fetoplacentar s-au 
determinat deregl ri ale hemodinamicii cerebrale cu cre terea rezisten ei vasculare 
cerebrale i men inerea lor pe parcursul perioadei neonatale precoce. Clinic acest fenomen 
se manifest prin sindromul de inhibi ie al SNC, cre terea veridic a TA i acidozei mixte. 
O treime din nou-n scu ii mamelor cu gestoz reac ionau prin sporirea fluxului sanguin 
cerebral i mic orarea rezisten ei in perioada neonatal precoce, ce indic p strarea 
mecanismelor de adaptare la ace ti nou-n scu i, cu manifestare clinic prin sindromul de 
hiperexcitare a SNC.  

4. La 52,0% din nou-n scu ii mamelor cu gestoz se determina o vasoconstric ie de lung 
durat a vaselor renale, inso it cu oligurie, cre terea nivelului creatininei, mic orarea 
filtra iei glomerulare i cre terea osmolarit ii plasmei i urinei, care la randul lor duc la 
hipoperfuzia rinichilor. Nivelul inalt al intoxica iei endogene, cu transmitere 
transplacentar de la mam , inhib ulterior viteza fluxului sanguin in vasele renale 
condi ionand mic orarea capacit ii de filtra ie a rinichilor. 

 

5. Preparatul macroergic Neoton , folosit in caz de persisten indelungat a tipului 
hiperkinetic al hemodinamicii, are ac iune protectoare asupra creierului in caz de st ri cu 
hipoperfuzie la nou-n scu ii mamelor cu gestoz i nu influen eaz critic asupra 
hemodinamicii. Mic orarea in sange a nivelului creatininfosfatkinazei reprezint un 
marcher al acestui proces.   

RECOMAND RI PRACTICE

 

1. Copiii n scu i din mamele cu gestoz cu insuficien placentar reprezint grupul de risc 
in dezvoltarea deregl rilor hemodinamicii cerebrale. Pentru optimizarea diagnosticului 
antenatal al deregl rilor hemodinamicii cerebrale la nou-n scu i este necesar de efectuat 
controlul dopplerometric al hemodinamicii intrauterine la termenul de gesta ie 32-36 
s pt mani, cu aprecierea indicilor fluxului sanguin ombilical i celui cerebral

 

la f t i 
calcularea indexului cerebro-placentar.  

2. In cazul nou-n scu ilor de la mame cu gestoz se recomand examenul Doppler al 
hemodinamicii cardiace, cerebrale i renale, in combina ie cu semnele clinice, 
neurologice i examenul ecografic care permit stabilirea diagnosticului precoce de 
deregl ri ale hemodinamicii in perioada de adaptare a nou-n scu ilor, care s-au dezvoltat 
antenatal pe fundal de gestoz . 

 

3. Examinarea echocardiografic a indexului cardiac ne permite determinarea tipului 
predominant al hemodinamicii cu indicarea unei terapii medicamentoase adecvate. 
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4. Aprecierea fermen ilor cardio- i cerebrospecifici (LDG i CFC) este recomandat pentru 

aplicare in practic in calitate de marker al leziunii hipoxice la nou-n scut pe fundal de 
insuficien

 
placentar .

 
5. In calitate de cardio- i cerebroprotector la nou-n scu ii cu persisten a tipului hiperkinetic 

al hemodinamicii se recomand administrarea preparatului Neoton in doz de 50 mg/kg 
in primele zile de via .

    

LISTA ABREVIERILOR  

AS/  atriul stang/diametrul aortei, nivelul presarcinei 
CFC  creatininfosfatkinaza  
DVVS  debit-volumul ventriculului stang 
FCC 

 

frecven a contrac iilor cardiace

 

FE  

 

frac ia de ejec ie

 

FS 

 

frac ia de scurtare

 

IC  indexul cardiac 
III  indexul integral de intoxica ie

 

IP  indexul pulsatil 
IR 

 

indexul de rezisten

 

LDG  lactatdehidrogenaza 
RSD  rata sistolo-diastolic

 

SMMM 

 

substan cu mas molecular medie i mic

 

SNC  sistemul nervos central 
TA 

 

tensiunea arterial

 

VDF  volumul diastolic final 
VMD   viteza minim in diastol

 

VMS 

 

viteza maxim sistolic

 

VSF   volumul sistolic final 
VVS  viteza de volum a fluxului    
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Summary  

THE PECULIARITIES OF 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 enzymes in 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 rise in 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 developed clinics-dopplerographic approach to early diagnostics of infringements of a 

cardiac, cerebral and renal hemodynamics at newborn will allow 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.   


