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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Conform OMS, ,sadndtatea reproductivd se referd la procesele,
functiile reproductive si la sistemul reproductiv in toate etapele vietii.

Imposibilitatea de a face fatd problemelor de sanatate reproductiva in ceea ce priveste
patologia obstetricala si ginecologica la oricare etapa a vietii creeaza fundalul pentru probleme
mai tardive de sanatate si de dezvoltare la nivel populational [20]. Paladi G. afirma ca sdnatatea
femeilor, in general, si a celor de varstd reproductiva, In special, este una dintre prioritatile
strategice ale ginecologiei contemporane si, totodatd, unul dintre factorii primordiali, ce
determina situatia demografica a Republicii Moldova. [9].

Descrierea situatiei si identificarea problemelor in domeniul de cercetare.
Morbiditatea ginecologicd reprezintd un indicator important al sanatatii reproductive.
Deteriorarea nemijlocitd a sanatatii feminine, inclusiv de varstd reproductiva, impiedica
realizarea functiei reproductive [9, 15].

In ultimii ani, se constati atit modificarea structurii morbidititii ginecologice in directia
cresterii semnificative a incidentei formelor severe a starilor ginecologice de urgentd, cit si
tendinta de cronicizare a patologiei respective [5, 13, 15]. Datele literaturii de specialitate
raporteaza cd peste 30,0% din interventiile abdominale de urgenta sunt efectuate pentru afectiuni
ginecologice. Friptu V. s. a. sustin ca existd o tendintd de crestere a numarului de paciente
internate in stare grava sau de gravitate medie [5].

Importanta problemei urgentelor ginecologice este conditionata de particularitétile
tabloului clinic, de dificultatile diagnosticului timpuriu, de eficacitatea precard a metodelor
traditionale de tratament, efectuarea interventiilor chirurgicale neadecvate si, uneori,
neargumentate, cu dezvoltarea complicatiilor postoperatorii, ceea ce duce la diminuarea sanatatii
reproductive a femeilor, invalidizarea sau decesul acestora [1, 6].

Starile urgente ginecologice pot mima afectiunile chirurgicale, majoritatea pacientelor
acuzand durere pelvina si/sau sangerare vaginald anormald. Trasatura comund a acestor afectiuni
constd in intensitatea mare a fenomenelor, in aparitia brusca si gravitatea lor deosebitd. Durerea
pelvind/pelvioabdominald intensd, aparuta brusc, precum si tulburdrile generale, ce o Insotesc,
dau bolii un caracter dramatic, necesitand instituirea unui tratament rapid. Conform datelor unor
autori, in primele 6 ore din momentul interndrii, sunt supuse interventiilor chirurgicale numai
46,0% din paciente, iar in primele 24 ore, numai 57,0%. Letalitatea In urma operatiilor efectuate

in primele 24 ore de la internare constituie 0,1%, iar dupa 24 ore, atinge 0,4% [9, 10].



Datele literaturii de specialitate indicd necesitatea efectuarii diagnosticului diferential al
abdomenului acut ginecologic cu afectiuni chirurgicale, care includ: apendicita acuta, colecistita
acutd, pancreatita acutd, ulcerul gastric perforat, colica renald si ocluzia intestinald [1, 3]. La
momentul actual, medicii practicieni tot mai frecvent sunt pusi fatd in fata cu incertitudinea in
ceea ce priveste managementul starilor de urgenta ginecologica. Indiferent de faptul daca pozitia
este reprezentatd de departamentul de urgentd al unui spital bine dotat sau de cabinetul unui
ginecolog sau medic de familie, Intelegerea aspectelor de management este criticd pentru o
asistentd optimd, acordatd pacientelor, iar diagnosticul corect si timpuriu este esential pentru o
evolutie si un prognostic mai bun al pacientelor.

Astfel, starile de urgentd ginecologicd detin un loc semnificativ in morbiditatea
ginecologicd, avind etiopatogenie diversd si consecinte marcabile. Indicii statistici Tn acest
domeniu sunt in corelatie cu factorii socio-economici, medico-biologici si manageriali, ce
determind calitatea serviciului ginecologic. Pe de altd parte, absenta unui sistem de
dispensarizare, de profilaxie si de reabilitare a ginecopatelor in RM au permis sporirea numarului
de paciente cu patologii ginecologice netratate, care, deseori, se manifestd prin acutiziri,
cronicizare si agravare. In ultimii ani, s-a conturat tendinta de crestere a numirului de paciente
internate in stare grav-medie, grava si foarte grava [13, 15]. In conditiile unui sistem de asigurare
medicald, nu este de neglijat si problema accesului populatiei feminine, in special, a celei din
mediul rural la serviciile specializate de calitate. La momentul actual, In RM, nu exista cercetari
complexe, destinate standartizarii si analizei eficacitatii asistentei ginecologice de urgenta.
Lacune semnificative existd in caracterizarea demografico-sociald si teritoriala a populatiei
feminine cu patologie ginecologicd urgentd la nivel national, intelegerea factorilor care
influenteaza morbiditatea ginecologicd, precum si consecintele pentru viata femeilor, ceea ce a
favorizat initierea cercetarii stiintifice actuale.

Scopul studiului constd in aprecierea factorilor de risc si in evaluarea aspectelor clinice,
demografice si medico-sociale ale starilor ginecologice de urgenta pentru optimizarea conduitei
de diagnostic si tratament al pacientelor cu patologie urgentd ginecologica in RM.

Pentru realizarea scopului, au fost propuse urmétoarele obiective de explorare:
1. Studierea incidentei starilor de urgenta ginecologica in Republica Moldova in perioada

anilor 2007-2012.

2. Analiza demografico-sociald si teritoriald a populatiei feminine cu patologie ginecologica
urgenta la nivel national.
3. Determinarea factorilor de risc in aparitia starilor de urgentd ginecologica.

4. Aprecierea calitatii serviciilor medicale in diagnosticarea si tratamentul patologiei



ginecologice urgente.

5. Elaborarea recomandarilor practice si a Protocoalelor Clinice Nationale pentru optimizarea
conduitei pacientelor cu patologie urgentd ginecologica.

Metodologia cercetarii stiintifice a fost elaborata in baza publicatiilor autorilor autohtoni
[5, 6, 7, 8] si de peste hotare [19, 20]. Pentru cercetarea si solutionarea problemelor abordate in
tezd am utilizat metodele: istorica, analiticd, statisticd descriptivd, de comparatie, analiza datelor
in timp, de prognozare a fenomenului, clasarea raioanelor dupa nivelul urgentelor ginecologice
in Republica Moldova, de analiza canonica.

Noutatea si originalitatea stiintifica.

1. Pe un lot de 106142 de cazuri, a fost studiatd incidenta si structura starilor de urgenta
ginecologicd in RM in perioada anilor 2007-2011.

2. In premiera, in RM, au fost analizate aspectele clinice si medico-sociale ale stirilor de
urgentd in ginecologie in functie de loc, timp (perioada anilor 2007-2012), varsta si stare
sociald, prin analiza fiselor de observatie a pacientelor cu afectiuni ginecologice de
urgentd, internate in sectiile de ginecologie din RM A fost pusa in evidentd morbiditatea
crescuta prin patologie ginecologicd urgenta preponderent la femeile de varsta fertila
optima, cu repercusiuni severe asupra organelor reproductive si asupra fertilitatii.

3. Au fost determinati factorii de risc sociali si medicali in dezvoltarea starilor de urgenta
ginecologica.

4. Au fost elaborate recomandari practice la nivelul Ministerului Sanatétii, la nivelul
medicilor specialisti obstetricieni-ginecologi si la nivelul medicilor de familie, pentru
optimizarea conduitei pacientelor cu patologie urgenta ginecologica in Republica Moldova.
Problema stiintifici importanta, solutionata in lucrare, constd in analiza nivelului si

structurii morbiditatii ginecologice urgente in Republica Moldova cu aprecierea factorilor de risc
medicali si sociali ce conditioneaza aparitia urgentelor ginecologice, ceea ce va permite luarea
unor decizii argumentate pentru fortificarea asistentei ginecologice la nivel national, cu
elaborarea masurilor de ameliorare a sanatatii reproductive asigurdndu-se eficienta si
randamentul maxim.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativd a studiului. Au fost evidentiate aspecte
legate de morbiditatea prin urgente ginecologice, factorii de risc medicali si sociali care
influenteaza aparitia acestora, cu analiza tipologica si comparativd a metodelor de diagnostic si
tratament utilizate. Au fost apreciate volumul §i calitatea asistentei ginecologice de urgenta in
institutiile medico-sanitare din toate =zonele teritoriale ale republicii, cu elaborarea
recomandarilor practice si a Protocoalelor Clinice Nationale pentru optimizarea conduitei

pacientelor cu patologie urgenta ginecologica.



Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere.

1. In ultimii ani, in Republica Moldova, s-a declansat un proces continuu de agravare a
patologiei ginecologice, concomitent, fiind afectatad calitatea asistentei ginecologice
de urgenta.

2. Urgentele ginecologice determinad particularitati ale tabloului clinic, dificultatil in
diagnosticul timpuriu, o eficacitate precara a metodelor traditionale de tratament, care
conduc la diminuarea sanatatii reproductive a femeilor.

3. In structura patologiei ginecologice de urgenti, la pacientele internate in sectiile de
ginecologie din Republica Moldova, au predominat hemoragiile intraabdominale, fiind
urmate de hemoragiile uterine patologice, de boala inflamatorie pelvina si dereglarile de
troficitate ale organelor genitale interne.

4. Un sir de factori social si medicali conditioneazd dezvoltarea starilor de urgentd in
ginecologie.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate in
procesul didactic al Catedrelor de Obstetrica si Ginecologie FECMF si Urgente medicale, in
lucrul curativ al IMSP Institutul de Medicina Urgenta, IMSP Institutul Mamei si al Copilului.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice si conceptiile de baza obtinute
pe parcursul realizarii lucrarii au fost prezentate, comunicate si deliberate la foruri stiintifice
nationale si internationale:

- A XIX sesiune a zilelor medicale Balcanice si al II Congres a Urgentelor Medicale in
Republica Moldova - Managementul si organizarea serviciului de urgentd. 22-24 septembre
2013, Chiginau, Republica Moldova.

- Zilele Uiversitatii. Probleme actuale ale sdnatatii mamei si a copilului. Editia XIV.
Chisindu, 16-18 octombrie 2013.

- Al III Congres National de Obstetrica si Medicind Materno Fetald. 21-23 Noiembrie
2013, Porto, Republica Portugheza.

Rezultatele stiintifice si conceptiile de baza, obtinute pe parcursul realizarii lucrarii au fost
prezentate la Sedinta Catedrei de obstetrica si ginecologie din 20.06.2014 (proces-verbal nr. 11)
si la Seminarul Stiintific de profil obstetrica si ginecologie din 02.12.2014 (proces-verbal nr. 6).
Publicatii la tema tezei. La subiectul tezei, au fost publicate 8 lucrari stiintifice, In reviste
nationale si internationale, inclusiv 6 publicatii fara coautori.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusa pe 120 pagini, 27 figuri, 6 tabele, 6
formule, 19 anexe. Teza cuprinde rezumat in limbile romana, rusa si engleza, lista abrevierilor,

introducere, 4 capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale, recomandari practice,



indice bibliografic cu 182 de referinte, anexe, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul
autorului.
Cuvintele-cheie: urgente ginecologice, sarcind extrauterind, miom uterin, boala inflamatorie
pelvina, apoplexie ovariand, chist ovarian.
CONTINUTUL TEZEI
1. MORBIDITATEA GINECOLOGICA DE URGENTA: ASPECTE CLINICE SI
MEDICO-SOCIALE

Morbiditatea ginecologica reprezintd unul din criteriile obiective ale sandtétii reproductive,
din care cauza studierea frecventei, a structurii patologiilor ginecologice si a factorilor care le
influenteaza are o importantd deosebitd medico-sociala [1, 2, 6].

Datele statistice atestd faptul ca starea sanatdtii femeii In RM este alarmantd. Numarul
femeilor de varsta fertila suferinde de diferite maladii este In continua crestere. La etapa actuala,
fiecare a doua femeie atinge varsta reproductiva cu un teren matern grav modificat [2, 6, 7, 9,
12]. Numai pe parcursul ultimilor 10 ani, in RM, cuplurile sterile au crescut de aproximativ 2 ori
si au atins cifra de 16,0% [8], una din cauzele de baza ale infertilitatii constituind consecintele
ori complicatiile patologiilor ginecologice urgente [14, 17].

Capitolul dat prezintd o analizd detaliatd a studiilor actuale, publicate in literatura de
specialitate nationala si internationald despre morbiditatea, aspectele clinice si medico-sociale ale
starilor de ginecologie urgentd, precum §i impactul acestora asupra organelor reproductive
feminine, asupra situatiei demografice, asupra fertilitatii si natalitatii In Republica Moldova. Sunt
minutios descrise particularitatile epidemiologice si evolutia clinicd ale urgentelor ginecologice,
factorii de risc care determind aparitia si dezvoltarea ulterioard a acestora, consecintele si
complicatiile imediate si la distanta, ce survin, cu repercusiuni majore asupra sanatatii femeii in
general si, 1n special, a celor de varsta fertild optima [14, 16].

Sunt trecute in revistd metodele de diagnostic, eficienta si volumul tratamentului
conservativ si chirurgical, aplicat pacientelor cu patologie ginecologicd urgenta. Starea sanatatii
populatiei este un indice integral al dezvoltarii sociale a tarii, o reflectare a bundstarii social-
economice si morale a populatiei, a conditiilor de trai si a consumului de servicii medicale,
precum i a gradului de educatie adecvata despre factorii de risc si comportamentele sanatoase.
Starile morbide sant determinate de factori complecsi, care actioneaza intr-un sistem sinergic, de
la influenta generald asupra organismului, pand la maladii concrete, organice. Situatia socio-
economica si politica din ultimii ani a avut consecinte profunde asupra evolutiei, numarului si
structurii pe varste a populatiei in Republica Moldova, cu schimbarea semnificativd a

caracteristicilor fenomenului demografic [6, 7, 10, 11, 15, 20].



In conditiile trecerii treptate la o economie de piata si ale reformarii sistemului medical din
RM, pentru optimizarea proceselor ce tin de organizarea asistentei medico-sociale a femeilor de
varsta reproductiva, este necesarda evaluarea minutioasa a factorilor care influenteaza sinatatea
femeilor, a nivelului §i a structurii morbiditdtii ginecologice, care vor sta la baza elaborarii

masurilor de organizare a asistentei ginecologice urgente eficiente [6, 7, 10, 11, 12, 19, 20].

2. MATERIALE SI METODE DE STUDIU
Cercetarea stiintifica actuala reprezintd un studiu neexperimental, de tip descriptiv, efectuat

la nivel national. Pentru atingerea obiectivelor, cercetarea a fost efectuatd in doud etape: prima
etapad - retrospectiva, efectuata in perioada anilor 2007-2011, a inclus analiza fiselor de
observatie a 106142 de paciente cu afectiuni ginecologice de urgentd, internate in sectiile de
ginecologie din Republica Moldova. A doua etapa - prospectiva, in cadrul careea au fost supuse
cercetarii 1712 paciente cu afectiuni ginecologice de urgenta, internate in sectiile de ginecologie
din Republica Moldova pe parcursul anului 2012.

Luand in consideratie scopul si obiectivele studiului, pentru colectarea datelor primare s-a
utilizat o abordare complexd din punct de vedere metodologic, fiind combinatd metoda
cantitativa cu cea calitativa. Pentru realizarea obiectivelor studiului descriptiv, au fost folosite:

- Datele statistice oficiale ale Centrului National de Statistica al Republicii Moldova despre

cazurile de urgenta 1n ginecologie in perioada anilor 2007-2011.

- Fisele de observatie ale pacientelor internate in sectiile de ginecologie din RM.

- Datele din arhivele spitalelor pentru studiul retrospectiv.

- Chestionare special elaborate, in numar de 1712 pentru studiul prospectiv.

Rezultatele aprecierilor cantitative ale valorilor parametrilor studiati au fost supuse analizei
statistice dupa metoda cercetarii selective cu aprecierea mediilor aritmetice si a erorilor lor.
Pentru aprecierea gradului si a caracterului modificarilor parametrilor studiati, a fost utilizata
metoda calculdrii valorilor medii relative si a erorilor lor. Pentru analiza comparativa a
indicatorilor din teritorii diferite, cu aceeasi perioadd de timp sau cu perioade de timp diferite,
pentru acelasi teritoriu, au fost aplicate tehnici matematico-statistice (indicatori ai seriei
dinamice, indicatori de proportie, valori medii, etc.). In scopul cercetirii factorilor de risc, ce
influenteaza dezvoltarea urgentelor ginecologice, a fost utilizatd metoda de analizd canonica.
Aceasta metodd a fost utilizatd pentru evidentierea legaturii care existd Intre doud grupe de
variabile, determindnd o combinatie liniard a caracteristicelor primului grup (urgentele
ginecologice) si o combinatie liniard a grupului al doilea de caracteristici (factorii de risc), care

sunt cele mai strans corelate.



Etapa prelucrarii datelor s-a imbinat cu analiza acestora. Autentificarea diferentei valorilor
studiate s-a verificat prin determinarea erorilor valorilor relative (,,ES,”) si medii (,,ES”), prin
criteriul ,.t- Student” (cu o probabilitate mai mare de 95,0% (p<0,05). Datele obtinute au fost

prelucrate computerizat, cu aplicarea setului de programe statistice Epilnfo 7 si Microsoft Excel.

3. ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE URGENTELOR GINECOLOGICE iN
REPUBLICA MOLDOVA IN PERIOADA ANILOR 2007-2011

3.1. Indicatori de activitate a serviciului ginecologic in institutiile medico-sanitare

In cadrul cercetarii retrospective, au fost studiati indicatorii morbidititii ginecologice la
nivel regional si republican pentru o perioadd de 5 ani, a fost efectuata analiza formelor
nozologice, caracterul afectiunilor si analiza tipologica a metodelor de tratament aplicat, analiza
comparativa a asistentei ginecologice intre zonele teritoriale ale RM, cu luarea in consideratie a
factorului de timp. Au fost apreciati factorii de risc ce au catalizatori ai aparitiei UG.

In rezultatul cercetdrii, am determinat ci, in RM, cota femeilor de varsti fertili din
numarul total al populatiei, pe anii de studiu, a constituit 32,6%. Repartizarea dupa teritorii a
evidentiat faptul cd cea mai mare cota a femeilor de virsta fertila (44,3%) s-a constatat in RDD
Nord, iar valoarea cea mai mica (3,0%) a fost inregistratd in RDD UTA Gégauzia [15].

Unul din obiectivele studiului prezent a constituit analiza volumului si calitatii asistentei
ginecologice de urgentd, acordate populatiei feminine in sectiile de ginecologie ale Republicii
Moldova. Un compartiment separat a fost destinat analizei structurii, asigurdrii cu personal
medical si indicatorilor serviciilor de ginecologie din Republica Moldova. Media anuald a
duratei de spitalizare a fost de 5,5 zile. in RDD Sud, aceasti valoare a fost cea mai mare (6,0
zile), iar in RDD Nord cea mai mica (4,7 zile), pentru mun.Chisindu fiind de 5,3 zile. Asigurarea
cu medici de profil ginecologic a fost de 1,8 la 10 mii locuitori, ponderea functiilor ocupate de

personalul medical mediu in serviciul spitalicesc a constituit numai 45,7%.
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Figura 1. Asigurarea cu paturi de profil ginecologic in toate RDD ale Republicii Moldova,

(la 10 mii locuitori)
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Astfel, numarul mediu de paturi ginecologice in zonele teritoriale studiate a constituit 2,9,

asigurarea cu paturi de profil ginecologic in RM fiind de 2,1 la 10 mii de locuitori (figura 1).

3.2. Nivelul si structura urgentelor ginecologice

Analizand datele obtinute, s-a constatat ca, in decursul a 5 ani (2007-2011) 1n sectiile de
ginecologie din RM, au fost internate 106149 de paciente cu UG, dintre care 40185 (37,9+£1,5%)
au fost internate in spitalele municipiului Chisindu, 22232 de paciente (20,9+1,2%) - in spitalele
din RDD Centru, 28093 de paciente (26,5+1,3%) - in spitalele din RDD Nord si 15639 de
paciente (14,7+1,2%) - in spitalele din RDD Sud.

Datele studiului denotd cda numarul total al pacientelor internate anual in sectiile de
ginecologie din RM pe parcursul anilor 2007-2011 a fost in scadere in toate zonele teritoriale
studiate cu 1689 in anul 2011, comparativ cu anul 2007, reducandu-se cu 7,6%. Din totalitatea
pacientelor internate in serviciile ginecologice din RM pe parcursul anilor de studiu, circa
78,7+0,3% au prezentat politd de asigurare medicald, iar 21,3+0,3% au fost neasigurate
(p<0.001). Datele studiului nostru atesta faptul ca, in ultimii ani, s-a inregistrat o evolutie
importantd in sensul cresterii ratei de acoperire cu asigurare medicald printre pacientele
ginecologice.

In urma analizei, s-a determinat si prevalenta afectiunilor ginecologice si adresabilitatii
pentru tratament ginecologic in functie de caracteristicele socio-economice si demografice ale
pacientelor.

Astfel, prevalenta afectiunilor ginecologice de urgentd a fost mai mare la pacientele din
mediul rural, comparativ cu mediul urban in RDD Centru si Nord ale republicii pentru toti anii
de studiu, iar cele din municipiul Chisindu si din zona de dezvoltare Sud a RM proveneau,
predominant, din mediul urban, fapt care ar putea fi explicat printr-o accesibilitate mai mare a
femeilor la institutiile de sandtate si la asistenta ginecologica de urgenta in regiunile respective.

Din analiza modalitatii de internare a pacientelor cu UG in serviciile de ginecologice din
RM, s-a constatat cd 58,7+0,3% din paciente au fost internate in regim de urgentd, iar
40,19+0,3% din paciente au fost internate In regim programat (p<0.05).

Prin intermediul serviciul AMU (asistentei medicale de urgentd), au fost internate
27,24+0,3% din paciente, transferate din alte stationare cu profil chirurgical au fost 1,24+0,1% din
paciente, cu bilet de trimitere de la medicul de familie au fost internate 24,6+0,3% din paciente,
iar 13,2+0,2% din paciente au fost internate dupa adresare proprie, de sine statator, in sectiile de
internare. Figura 2 ilustreaza modalitatea internarii anuale a pacientelor in serviciile ginecologice

din Republica Moldova [13].
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Fig. 2. Modalitatea interndrii anuale a pacientelor in serviciile ginecologice din Republica
Moldova (%)

Tinem sa mentiondm faptul ca, in ultimii ani, a crescut procentul interndrilor prin
intermediul serviciului AMU, precum si numarul pacientelor transferate din alte stationare. In
acelasi timp, s-a diminuat numarul pacientelor ginecopate, internate in sectiile de ginecologice
cu bilet de trimitere de la medicul de familie. 740 (43,2+1,5%) de paciente au fost internate in
stare satisfacatoare. In stare grava, au fost internate 120 (7,0+1,1%), iar in stare grav-medie au
fost internate 852 (49,8+1,6%) de paciente. Mentiondm faptul ca, pe parcursul anilor de studiu,
s-a conturat tendinta de crestere a numarului de paciente internate in stare grava sau grav-medie.

Debutul acut al patologiei ginecologice, cu internare in stationar in regim de urgenta, a fost
raportat de catre paciente in 58,7+1,1% din cazuri. Prezintd interes durata perioadei de la debutul
maladiei pand la internare, care a fost mai mica de 6 h in 11,0+£2,6% din cazuri, intre 6 si 24 h -
in 43,0£1,9% si mai mare de 24 h in 46,0+1,1% din cazuri.

In procesul efectuarii studiului retrospectiv, au fost analizate formele nozologice ale
afectiunilor ginecologice de urgentd la pacientele internate in serviciile de ginecologie din RM.
Rezultatele cercetdrii au evidentiat cd, in structura patologiei ginecologice de urgentd In RM, in
decursul a 5 ani, au predominat hemoragiile intraabdominale (36,5+1,4%), fiind urmate de
hemoragiile uterine disfunctionale (25,4+1,3%), boala inflamatorie pelvina (19,0+1,2%) si
dereglari de troficitate ale organelor genitale interne (13,3+1,1%) (figura 3) demografic [14, 16].

Totodata, analiza dinamicii morbiditatii ginecologice In RM pe parcursul anilor de studiu a
evidentiat o diminuare a incidentei afectiunilor ginecologice, asociate cu hemoragie
intraabdominala, si a dereglarilor de circulatie sanguind in OGI, iar evolutia BIP si a HUD s-a

caracterizat printr-o crestere a incidentei acestor entitati pe parcursul ultimilor ani.
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Fig. 3. Frecventa urgentelor ginecologice in Republica Moldova (%)

Printre afectiunile ginecologice, asociate cu hemoragie intraabdominald, incidenta cea mai
mare a avut-o SEU (57,8+1,8%), fiind urmatd de apoplexia ovariana (20,8+1,2%), chistul
ovarian perforat (18,8+1,2%) si traumatismele organelor genitale (2,4+1,0%).

SEU necomplicata, in acest cadru, am gasit-o in proportie de 13,1+1,1%, numar destul de
mic, indicind adresabilitatea redusd a femeilor din cauza ignorarii simptomatologiei de debut.
Adresabilitatea se face 1n stadii avansate, in momentul aparifiei complicatiilor. Totalitatea
pacientelor cu SEU au prezentat ruptura tubara cu inundatie peritoneald in 51,5+1,7% din cazuri
si avort tubar in 35,4+1,4% din cazuri. In structura BIP, incidenta maxima a revenit anexitelor,
care au constituit 57,3+1,8%, fiind urmate de salpingite (31,6+1,4%) si ooforite (11,2+1,1%).
Pelviperitonita a fost diagnosticata la 18,1£1,2%, iar peritonita difuza la 1,0+£1,0% din pacientele
internate cu procese inflamatorii ale OGI in serviciile ginecologice din RM. In ceea ce priveste
dereglarile de troficitate ale OGI, rezultatele studiului au evidentiat prevalenta chistului ovarian
torsionat, care a constituit 80,4+2,2% in structura acestora, flind urmat de necroza miomului
uterin, care a constituit 19,6£1,2%. O tendintd similard de distribuire a formelor nozologice se
observa pe parcursul tuturor anilor de studiu.

Tipul nozologic al afectiunii ginecologice diagnosticate a variat semnificativ, in functie de
varsta pacientelor incluse in studiu. Astfel, sarcina ectopicd si chistul ovarian perforat au
predominat la pacientele cu varsta cuprinsa intre 26 si 35 de ani (r=0,74,p<0,01) apoplexia
ovariand a predominat la pacientele cu varsta cuprinsd intre 15 si 35 de ani (r=0,61,p<0,01), iar
incidenta traumatismelor OG a fost maxima la pacientele cu varsta cuprinsa intre 15 si 25 de ani
(1y=0,41,p<0,05). In grupul pacientelor cu dereglari ale circulatiei sanguine a organelor genitale,

chistul ovarian torsionat a avut incidenta maxima n categoria de varsta, cuprinsa intre 26 si 35
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de ani, iar necroza miomului uterin a predominat la pacientele cu varsta mai mare de 35 de ani.
Astfel, rezultatele studiului retrospectiv confirma faptul ca, in ultimii ani, in RM, s-a
declansat un proces continuu de agravare a patologiei ginecologice, concomitent fiind
afectatd asigurarea materiald si calitatea asistentei ginecologice de urgentd. Alarmeaza
faptul ca spitalizarea tardiva a crescut, fiind o consecintd directd a diminudrii adresabilitatii

dupa ajutor medical a populatiei feminine, desi patologia UG este in continud crestere.

4. IMPACTUL FACTORILOR MEDICALI SI SOCIALI ASUPRA CALITATII
DIAGNOSTICULUI $SI TRATAMENTULUI PACIENTELOR CU PATOLOGIE
GINECOLOGICA URGENTA

4.1. Caracteristica demografico-sociala a ginecopatelor si factorii de risc ce

influenteaza aparitia patologiei ginecologice urgente

Pentru colectarea datelor statistice in a II etapa a studiului — prospectiva, a fost elaborat un
chestionar special, care a inclus urmatorii parametri: morbiditatea ginecologica si durata
anamnezei; modalitatea interndrilor; complicatiile afectiunii, gravitatea acestora si intervalul
survenirii; termenele interndrii (pind la 6 ore, 6-24 ore, peste 24 ore); termenul si caracterul
interventiei chirurgicale, termenul stabilirii diagnosticului corect din momentul internarii
pacientei in stationar; momentul efectuarii interventiei chirurgicale din momentul internarii (pina
la 6 ore, 6-24 ore, peste 24 ore); tabloul clinic in momentul examinarii; letalitatea (totala,
postoperatorie, dupd tratament conservativ); activitatea operatorie si numarul complicatiilor
postoperatorii. A fost efectuata analiza volumului si a calitatii asistentei ginecologice, acordate
populatiei feminine in sectiile de ginecologie din RM. In studiu, au fost incluse interventiile
ginecologice mici si mari. O atentie deosebitd a fost acordatd studierii frecventei si structurii
afectiunilor ginecologice.

Din analiza datelor referitor la statutul familial, s-a constatat ca 1233 (72,0+£2,0%) de
paciente aveau casdtoria inregistratd, 200 (11,7+1,1%) de paciente erau in concubinaj, iar 279
(16,3£1,2%) de paciente erau necisitorite (x’=21.2, GL=2, p<0.001). In procesul efectudrii
studiului, au fost analizate datele anamnestice, cu evidentierea antecedentelor personale
fiziologice (menarha, caracterul ciclului menstrual), antecedentele personale patologice,
obstetricale si ginecologice ( numarul de sarcini, nasteri, avorturi). Inceputul precoce al vietii
sexuale (sub 18 ani) a fost semnalat la 248 de femeli, ceea ce a constituit 14,5+1,2% din numarul
total de cazuri, un debut tardiv al vietii sexuale, peste varsta de 30 ani, s-a evidentiat la 10
paciente (0,6+1,0%) (p<0.001). Sintetizdnd datele despre instalarea si particularitatile functiei
menstruale, s-a constatat ca, la pacientele incluse in studiu, varsta medie la menarha a constituit

13,6 = 0,1 ani. Menarha timpurie (sub 11 ani) s-a instalat in 375 de cazuri, ceea ce a constituit
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constituit 21,9+1,2%, iar menarha tardiva (peste 16 ani) s-a constatat la 361 ( 21,1£1,2%) din
paciente (p>0.05), 905 (52,9+1,7%), panad la internare, au prezentat un ciclu regulat normal, cu
durata de 21-35 de zile si o sangerare menstrualda normald, timp de 3-7 zile. Menstruatii
dureroase din momentul stabilirii functiei menstruale au fost remarcate la 1296 (75,7+2,1%) de
paciente. Cicluri neregulate de la bun inceput, din momentul instalarii functiei menstruale, au
avut 423 (24,7+1,3%) de paciente (p<0.001).

Din analiza functiei generative, s-a constatat ca 392 (22,9+£1,3%) paciente au nascut o
singura data, 531 (31,0+1,4%) de paciente au avut 2 nasteri in antecedente, iar 492 (28,7 +1,3%)
de bolnave au avut, cel putin, 3 nasteri in antecedente. 298 (17,4+1,2%) de femei nu au avut nici
o sarcind in anamneza. Avorturi artificiale au suportat in anamneza 516 (30,1£1,3%) de paciente,
dintre care 454 (25,5+1,3%) de paciente, in legaturd cu Intreruperea voluntard a sarcinii, iar 62
(3,6+1,0%) de paciente, in legdturd cu sarcind opritd in evolutie. Avorturi spontane in
antecedente au suportat 182 (10,6+1,1%) de paciente, iar interventii chirurgicale ginecologice in
antecedente au suportat 265 (15,5+1,2%) de paciente.

Sterilitatea primard a fost remarcatd la 119 bolnave, ceea ce a constituit 7,0+1,1%,
sterilitatea secundard a fost constatatd la 139 (8,1+1,1%) de paciente. Miom uterin difuz sau
nodular a fost evidentiat la 436 (25,5+1,3%) de paciente, endometrioza in antecedente a fost
constatata la 146 (8,5+1,1%) de paciente, anomalii ale organelor genitale interne au prezentat 40
de paciente, ceea ce constituie 2,34+1,0%. Polichistoza ovariand in antecedente a fost evidentiata
la 139 (8,1+1,1%) din pacientele internate in sectiile de ginecologie pe parcursul anului 2012.
SEU 1n antecedente au prezentat 284 (16,6+1,2%) de paciente, apoplexie ovariand in anamneza
au prezentat 32 (1,9+£1,0%) de paciente, salpingooforita - 951 (55,6£1,7%) de paciente,
pelviperitonita - 114 (6,7£1,1%) de paciente si chist ovarian perforat - 18 (1,1£1,0%) de
paciente.

Analiza antecedentelor ginecologice a pacientelor incluse in studiu a relevat prezenta bolii
inflamatorii pelvine In anamneza la 1509 (88,2+0,4%) paciente si utilizarea contraceptiei de
bariera la 615 (36,0+0,3%) din pacientele internate cu sarcind extrauterina.

In acelasi timp, rezultatele studiului au evidentiat prezenta avorturilor medicale sau a
chiuretajelor uterine la 1072 (62,7+0,1%) de paciente (r,=0.751) si utilizarea contraceptiei de
barierd la 787 (46,0+0,1%) (r,=0.622), din pacientele internate cu tumori tubo-ovariene in
serviciile de ginecologie pe parcursul anului 2012. Existenta avorturilor medicale sau a
chiuretajelor uterine a fost determinatd in antecedente la 973 (56,8+0,1%) din pacientele cu
miom uterin, asociat cu hemoragie, incluse in studiul nostru prospectiv.

Studierea antecedentelor personale patologice a permis de a inregistra un procent relativ
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inalt de depistare a patologiei extragenitale, cu predominarea afectiunilor nefro-urinare, care au
fost evidentiate in 384 (22,4+1,2%) de cazuri.

Patologia cardio-vasculard a fost depistatd la 98 (5,7£1,1%) de paciente, iar afectiuni ale
aparatului respirator au fost prezente in 70 (4,1+1,0%) de cazuri. Asocierea patologiei gastro-
intestinale a fost remarcata la 263 (15,4+1,2%) de paciente. Patologia endocrina a fost stabilita in
157 (9,1%1,1%) de cazuri, iar patologia sistemului nervos central in 63 (3,7+1,0%) cazuri.

Asadar, In urma analizei au fost stabiliti factorii sociali si medicali, care au determinat
urgentele ginecologice la respondentele din lotul de cercetare. Din factorii sociali, s-au evidentiat
patru: locul I - lipsa locului stabil de munca, locul II - fara studii, locul IlI-femeile necasatorite si
pe locul IV - activitatea profesionald in conditii climacterice nefavorabile si cu efort fizic sporit.
Din factorii medicali, pe locul I, s-a evidentiat prezenta patologiilor ginecologice in antecedente,
pe locul II - adresarea tardiva dupa ajutor medical, pe locul III - avorturi artificiale, pe locul IV -

dereglari ale ciclului menstrual si pe locul V - Inceputul precoce al vietii sexuale (tabelul 1).

Tabelul 1. Factori sociali si medicali ce determina urgentele ginecologice la respondentele din
lotul de cercetare

Factorul de risc Manifestari | Coeficientul de corelare canonica | lerarhizarea
Factori sociali
Lipsa locului stabil de munca 428 0,614 I
Fara studii 324 0,582 11
Necasatorite 279 0,548 111
Activitatea profesionala in 248 0,464 v

conditii climacterice
nefavorabile si cu efort fizic

Factori medicali

Avorturi in antecedente 1072 0,751 |
Prezenta patologiilor 920 0,702 II
ginecologice in antecedente

Adresarea tardiva dupa ajutor 555 0,667 III
medical

Prezenta bolilor extragenitale 542 0,628 v
Dereglari ale ciclului 423 0,622 A%
menstrual

Inceputul precoce al vietii 248 0,464 VI
sexuale

4.2. Manifestarile clinice ale pacientelor cu patologie ginecologica urgenta

In structura patologiei ginecologice de urgenti la pacientele incluse in studiul prospectiv,
au predominat hemoragiile intraabdominale — 614 (35,9+1,4%) de paciente, fiind urmate de
hemoragiile uterine patologice — 456 (26,6+1,3%) de paciente, BIP — 424 (24,8+1,3%) de cazuri
si dereglari de troficitate ale organelor genitale interne — 218 (12,7+1,1%) de cazuri,

constatandu-se, astfel, o tendintad de distribuire a formelor nozologice similara anilor 2007-2011.
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Analiza dinamicii morbiditatii ginecologice, in cadrul studiului prezent, a evidentiat o
stabilitate relativa a incidentei afectiunilor ginecologice, asociate cu hemoragie intraabdominala,
comparativ cu anul 2011 (35,9+1,4% versus 35,0£1,4%, p>0,05), acestea ocupand locul-lider in
anul 2012. Locul al doilea, pe parcursul anului 2012, este ocupat de hemoragiile uterine
patologice (26,6+1,3% versus 27,0+0,1%, p>0,05 in anul 2011 si 26,6+1,3% versus 23,9+0,1%
p>0,05 in anul 2010), fiind urmate de BIP, iar pe ultimul loc, similar anilor precedenti, se
plaseaza dereglarile circulatiei sanguine in OGI [13, 16].

Printre afectiunile ginecologice asociate cu hemoragie intraabdominala, incidenta cea mai
mare a avut-o SEU - 379 (22,2%) de paciente, fiind urmata de chistul ovarian perforat - 148
(8,7%) de paciente si apoplexia ovariand - 102 (6,0%) de paciente.

Evolutia BIP si a dereglarilor de circulatie sanguind in OGI s-a caracterizat printr-o
crestere a incidentei acestor entitdti nozologice pe parcursul aniului 2012, comparativ cu anii
2007-2011. In anul 2012, BIP a ocupat 24,8+1,6% in structura morbiditatii ginecologice,
comparativ cu 20,0+£1,2% 1n anul 2011 (p>0.05), 18,2+1,1% 1n anul 2010 si 17,6+1,5% 1n anul
2009, iar incidenta dereglérilor de circulatie sanguind in organele genitale interne a crescut in
anul 2012 cu 3,6%, comparativ cu anul 2011 (p>0.05).

In structura BIP, incidenta maximi a revenit salpingooforitelor, diagnosticate la 273
(16,0+0,9%) din totalitatea pacientelor incluse in studiul prospectiv, fiind urmate de tumorile
tuboovariene - 150 (8,8+0,7%) paciente. In ceea ce priveste dereglarile de troficitate ale OGI,
rezultatele studiului au evidentiat prevalenta chistului ovarian torsionat, diagnosticat in 174
(10,2+0,7%) de cazuri, fiind urmat de necroza miomului uterin, diagnosticat in 45 (2,6+0,4%) de

cazuri (figura 4).

ol
Miom uterin asociat cu hemoragie |* ) 153
Polipoza endometriala :%:' 7.0
Hemoragii uterine disfunctionale -{I ) 134
Tumori tuboovariene -{I ) 89
Salpingooforite | ) 16.0
Nodul miomatos necrobiozat #:' 2.6
Chist ovarian torsionat _'] ! 10.2
Chist ovarian rupt | ) 8.7
Apoplexia ovariand _%:’ 6.0 221
Sarcina extrauterind | 4
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Fig. 4. Frecventa patologiei ginecologice de urgenta la pacientele internate in serviciile
ginecologice ale Republicii Moldova (%)
Factorii declansatori ai manifestarilor clinice, raportati de catre pacientele implicate in
studiu, au inclus: menstruatia in 6,3+0,6% de cazuri, raportul sexual in 9,4+0,7% si exercitarea
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efortului fizic in 14,5+0,8% de cazuri. Raportul sexual a fost raportat ca factor declansator de
catre 65 (44,9+0,7%) de paciente cu chist ovarian perforat, 37 (36,4+0,1%) cu apoplexie
ovariand, 31 (17,840,1%) cu chist ovarian torsionat si 42 (11,0+0,2%) cu SEU. Efortul fizic a
fost raportat ca factor declansator de catre 77 (29,2+0,1%) de paciente cu miom uterin, asociat cu
hemoragie, 63 (36,2+0,1%) cu torsiunea chistului ovarian, 18 (12,2+0,3%) cu chist ovarian
perforat, 11 (10,6+0,1%) paciente cu apoplexie ovariand si 69 (18,2+0,2%) cu SEU. Debutul
spontan al manifestdrilor clinice, fard asocierea unui factor declansator, a fost raportat de 197
(52,140,4%) de paciente cu SEU, 41 (27,6+£0,5%) cu chist ovarian perforat, 34 (33,3+0,1%) cu
apoplexie ovariana, 54 (31,0+0,1%) cu torsiunea chistului ovarian, 27 (61,4+0,1%) cu miom
uterin necrobiozat, 30 (11,0+0,1%) cu salpingooforita, 57 (38,0+0,1%) de paciente cu tumori
tubo-ovariene, 12 (2,2+0,1%) cu HUD, 23 (19,2+0,1%) cu polipozd endometrialda si 82
(31,140,1%) cu miom uterin asociat cu hemoragie [3].

Din analiza manifestarilor clinice la internare, s-a constatat cd, la pacientele internate cu
afectiuni ginecologice de urgenta, insotite de hemoragie intraabdominala si hemoragii uterine
patologice, au predominat simptomele determinate de dereglarile hemodinamice si de anemie
posthemoragicd, iar manifestarile BIP si ale dereglarilor de circulatie sanguina in OGI s-au
caracterizat prin predominarea sindromului algic si de intoxicare.

Astfel, analiza datelor obtinute in urma studiului prospectiv atesta faptul ca durerea a fost
un simptom relativ constant la toate pacientele incluse in studiu. Simptomul algic, de intensitate
variabila, s-a manifestat la 100,0% din pacientele cu patologie ginecologica, asociatd cu
hemoragie intraabdominald, la 100,0% din pacientele cu dereglari de troficitate ale OGI, la
92,94+2,5% din pacientele internate cu BIP, la 96,9+2,6% cu hemoragii uterine patologice [15].

Durerea s-a localizat in regiunea abdominald inferioard, uneori cu iradiere lombard in
68,2+2,0%, restul pacientelor prezentand, la internare, durere abdominald difuza. Caracterul
durerii a fost surd, continuu, sub aspect de tensiune hipogastrica/greutate pelvind in 138
(8,1%1,1%), iar la 191 (11,1£1,1%) de paciente, durerea s-a manifestat sub forma de crampe
sfasietoare. In cadrul studiului, preoperator, pacientele au fost supuse unui examen complex,
clinico-instrumental, care a inclus examenul ginecologic bimanual si examenul USG, efectuat in
1372 (79,6+1,0%) din cazuri. Verificarea diagnosticului s-a efectuat pe baza examenului
macroscopic si histologic al pieselor obtinute in timpul interventiei chirurgicale.

Diagnosticul afectiunii ginecologice s-a stabilit, In primele 6 ore de la internare, la 736
(43,0+1,2%) din cazuri, intre 12 si 24 ore, in 584 (34,1+1,1%) de cazuri si, mai tarziu de 24

ore, in 395 (23,1£1,0%) de cazuri. Dozarea nivelului beta HGC pentru stabilirea diagnosticului
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s-a efectuat la 650 (38,0+1,2%) din totalitatea pacientelor cu afectiuni ginecologice de urgenta,
internate in serviciile de ginecologie. Testul de sarcind a fost pozitiv la 231 (61,0+0,5%) din
pacientele cu SEU, in restul cazurilor fiind negativ. Punctia fornixului posterior s-a fost efectuat
in primele 6 ore de la internare in 720 (42,1+1,2%) din cazuri, peste 7-12 ore de la internare in
544 (31,8+1,1%) de cazuri, peste 13-24 ore 1n 241 (14,1+£0,8%) de cazuri si, mai tarziu de 24 ore
de la internare, in 206 (12,1+0,8%) de cazuri. Rezultatul culdocentezei a fost apreciat drept
pozitiv, cand s-a obtinut sange necoagulabil sau in amestec cu cheaguri mici la 1523
(89,0+1,6%) de paciente, in restul cazurilor 189 (11,0+1,6%), rezultatul s-a apreciat drept
negativ.

Tratamentului chirurgical au fost supuse 1223 (63,14+0,9%) din totalitatea pacientelor
internate cu afectiuni ginecologice de urgenta. Interventia chirurgicald s-a efectuat in primele 6
ore din momentul internarii in 567 (46,4+1,3%) din cazuri, la 6-12 ore de la internare, in 309
(25,3+1,1%) din cazuri, la 12-24 ore in 185 (15,2+0,9%) din cazuri, la 24-48 ore, in 103
(8,4+0,7%) din cazuri si, mai tarziu de 48 ore din momentul interndrii, in 57 (4,7+0,6%) din
cazuri. Distantarea interventiei chirurgicale a fost determinatd de lipsa unui tablou clinic
caracteristic, de lipsa hemoperitoneului sau a semnelor de irirtare peritoneald, de necesitatea
efectudrii investigatiilor complementare pentru stabilirea diagnosticului si pentru pregatirea
preoperatorie, care a inclus tratamentul antibacterian si de detoxifiere. Durata pregatirii
preoperatorii a variat de la 2 pana la 48 ore, fiind individualizatd in dependentd de tipul
patologiei ginecologice, de severitatea sindromului de intoxicare si de existenta complicatiilor
asociate. Tinem sa mentiondm faptul cd, in primele 24 ore de la internare, au fost operate 302
(79,8+£2,3%) din pacientele cu sarcind ectopica (n=233), 133 (89,843,1%) din pacientele cu chist
ovarian perforat (n=88) si 79 (77,3+5,2%) din pacientele cu apoplexie ovariani (n=51) (x’=12.6 GL=2
p<0.01). Pacientele cu tumori tubo-ovariene au fost operate in primele 24 ore de la internare la 94
(62,7£3,9%) paciente, iar In subgrupul pacientelor cu dereglari de circulatie sanguind in OGI, in 174
(80,0+£2,6%) din cazuri. In cazul pacientelor internate cu HUD, interventia chirurgical a fost efectuati
in primele 24 ore la 207 (90,1£1,2%) din cazuri, iar in 5 (2,3+0,6%) cazuri, s-a administrat tratament
conservativ medicamentos (p<0.001) [13].

Din analiza modalitatilor de abord si a volumului interventiei chirurgicale, s-a constatat ca
metoda laparoscopica a fost aplicatd la numai 26 (6,9+0,1%) de paciente cu SEU, la 11
(7,1£0,3%) paciente cu chist ovarian perforat, la 8 (7,6+0,1%) paciente cu apoplexie ovariand si
la 9 (5,240,1%) paciente cu chist ovarian torsionat (x*=6.4 GL=3 p>0,1). in restul cazurilor, s-a
recurs la laparotomie. Incizia Pfannestiel a peretelui abdominal anterior a fost efectuatd in

74,6+1,1% din laparotomii, iar incizia medianad a fost efectuata in 25,4+1,1% (p<0.001).
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Diagnosticul clinic a fost confirmat intraoperator in 98,7+0,3% din cazuri.

Analiza volumului tratamentului chirurgical, aplicat pacientelor cu afectiuni ginecologice
urgente in serviciile de ginecologie din Republica Moldova in perioada anilor de studiu, a
evidentiat faptul cd procedeul operator de electie in SEU a fost salpingectomia, efectuatd in
90,5+0,9%, operatii conservative cu pastrarea trompei uterine fiind efectuate in doar 9,5+0,9%
din cazuri (p<0.001). Hemoperitoneu a fost confirmat intraoperator la 79,9+0,4% din pacientele
cu SEU, la 100,0% din pacientele cu chist ovarian perforat si la 100,0% din pacientele cu
apoplexie ovariand. Din analiza rezultatelor obtinute, s-a constatat faptul cd volumul
hemoperitoneului a variat, cel mai frecvent, intre 501 si 700 ml.

Procedeul operator de baza, aplicat pacientelor cu apoplexie ovariand, a fost rezectia si
suturarea ovarului (83,0+1,0%), diatermocoagularea ovarului fiind efectuatd in 17,0£2,6%. La
pacientele cu BIP, in 32,0+2,2%, a fost efectuata salpingectomia unilaterald, iar in 36,0+1,3% —
salpingectomia bilaterald. Anexectomia uni- sau bilaterald a fost efectuatd in 21,5+2,4%, iar
operatiile radicale (histerectomie cu anexectomie) au fost efectuate in 10,5+4,5% din cazuri.
Printre pacientele cu dereglari de troficitate a OGI, histerectomia subtotala a fost efectuata in
48,2+1,3%, iar anexectomia 1n 46,8+1,5% din cazuri (x,=14.4, GL=7,p<0.05).

Analiza comparativa a interventiilor chirurgicale a evidentiat avantajele metodei
laparoscopice, comparativ cu laparotomia in ceea ce priveste durata interventiei, durata internarii
pacientelor si frecventa complicatiilor postoperatorii.

In pofida faptului ca laparoscopia este considerata "standard-ul de aur" in diagnosticul BIP
si al SEU, mentionam incidenta redusa a utilizarii metodelor endoscopice cu scop de diagnostic
sau tratament 1n serviciile ginecologice din RM, ceea ce sugereaza deficienta echipamentului
tehnic si a personalului medical calificat in acest domeniu. Astfel, in perioada anilor 2007-2011,
laparoscopia diagnostica sau chirurgicala a fost efectuata doar la 19211 (18,142,3%) paciente si
pe parcursul anului 2012 la 337 (19,7+1,0%) paciente internate cu abdomen acut ginecologic,
exactitatea diagnosticului laparoscopic constituind 100,0%. Histeroscopia diagnostica sau
chirurgicala n-a fost efectuatd in nici un caz, iar, chiuretajul uterin diagnostic si hemostatic a fost
efectuat la 62,5+1,5% din pacientele internate cu hemoragii uterine patologice, in celelalte cazuri
aplicindu-se tratament conservativ. Un interes deosebit prezintd analiza complicatiilor
postoperatorii la pacientele internate cu afectiuni ginecologice de urgentad in serviciile de
ginecologie din RM. Astfel, sinteza rezultatelor obtinute in cadrul studiului nostru a indicat un
procent al complicatiilor postoperatorii de 4,2%, cu cresterea acestora pina la 6,0+0,7% pe
parcursul anilor de studiu, cu predominarea complicatiilor hemoragice si septico-purulente.

Complicatiile septice au constituit 34,2+1,2%, complicatiile hemoragice 25,6+1,3%, iar
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dehiscenta suturilor plagii postoperatorii 3,7+1,2%.

Letalitatea postoperatorie a constituit 0,7%. A fost stabilitd o legatura directd si
puternica dintre letalitatea postoperatorie si internare dupa debutul bolii de la 6 pana la 24
de ore (ry=10,81,p<0,001). Analiza nivelului ratelor deceselor postoperatorii in serviciile de
ginecologie din RM a stabilit o crestere a acestora in anii 2008 si 2009, cu diminuare
ulterioara in anii 2010 si 2011. Astfel, rezultatele studiului prospectiv, efectuat pe
parcursul anului 2012, reflecta faptul ca, in RM, numarul femeilor de varsta fertila, suferinde
de diferite maladii, este in continud crestere, iar morbiditatea ginecologica persista sa aibd valori
alarmante.

Toate cele expuse si situatia existenta in RM genereaza, in cel mai imperios mod, atat
necesitatea elaborarii unui sistem integral de monitorizare si evaluare a indicatorilor morbiditatii
ginecologice, cat si elaborarea unui set de masuri in procesul de consolidare a sistemului de
sdnatate, cu directionarea activitdtilor spre sporirea calitatii serviciilor de sandtate, spre
cresterea eficientei utilizarii resurselor financiare, spre asigurarea accesului populatiei la
servicii de sdnatate de calitate prin dezvoltarea prioritara a asisten{ei medicale primare ca
element-cheie in promovarea sandtatii, in profilaxia maladiilor, $i 1n domeniul
imbunatatirii asigurdrii obligatorii de asistentd medicald. In conditiile reformelor
la politica de tratament spre politica de promovare a sdnatatii si de prevenire a maladiilor
ginecologice.

SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Mentinerea sandtatii populatiei intr-o stare bund este o conditie obligatorie pentru
dezvoltarea durabild a oricarei natiuni. Din perspectivd publicd, sanatatea constituie, datoritd
imenselor sale implicatii individuale, dar si sociale si demografice, unul dintre elementele cele
mai vizate de politicile si strategiile guvernamentale din intreaga lume [4].

Mentionam faptul cd, in ultimii ani, s-a conturat tendinta de crestere a numarului de
paciente internate in stare grava sau grav-medie [13]. Acest lucru ar putea fi favorizat de faptul
cd femeile ignora simptomele timpurii ale maladiilor ginecologice, ceea ce duce, ulterior, la
implicarea mai severd a organelor reproductive [18].

Internarea tradiva a pacientelor poate fi explicatd prin adresabilitatea intarziata a acestora,
cat si prin erorile de diagnostic si conduita, in special la nivel primar. Conform datelor raportate
de OIM (2010), in RM, neadresarea la medic in caz de necesitate este o practica existentd. Acest

lucru se intdmpla din lipsa asigurarii medicale sau din cauza problemelor financiare, iar asistenta
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medicald din RM este apreciatd de populatie mai degraba ca fiind inaccesibila [11]. Persista o
neincredere a populatiei in sistemul medical din Republica Moldova, alimentatd de dotarea
tehnico-materiald precard a institutiilor medicale, dar intr-o oarecare masurd si de nivelul de
pregatire al cadrelor medicale.

Diagnosticarea corecta si timpurie a urgentelor ginecologice, dar si a cauzelor determinante
ale acestora poate influenta major aplicarea managementului corespunzator adecvat si a
tratamentului corect, cu impact direct asupra prognosticului, prin cresterea sperantei de viatd si a
calitatii vietii pacientelor, dar si prin diminuarea repercusiunilor asupra fiziologiei si psihologiei
femeii [16]. In cadrul studiului nostru, diagnosticul afectiunilor ginecologice a fost stabilit in
primele 6 ore de la internare numai in 43,0+1,2% din cazuri, Intre 12 si 24 ore, in 34,1+1,1% din
cazuri si, mai tarziu de 24 ore, in 23,1£1,0% din cazuri, ceea ce reflectd existenta barierelor si
lacunelor in atitudinea corecta fati de urgentele ginecologice in Republica Moldova. Intarzierea
diagnosticului poate fi legatd de utilizarea insuficientd a tehnologiilor moderne, care permit un
diagnostic rapid si tratament oportun.
Lucrarea prezentd demonstreazd cd, in RM, morbiditatea ginecologicd are in continuare, sa aiba
valori alarmante, constituind o arie nesatisficutd de serviciile de sanatate din tara. In structura
morbiditatii ginecologice de urgentd, locul-lider este ocupat de hemoragiile intraabdominale,
fiind urmate de hemoragiile uterine patologice, de BIP si dereglérile de troficitate ale OGI. Se
mentine adresabilitatea tardiva a pacientelor cu afectiuni ginecologice la serviciile ginecologice
din RM, acestea fiind internate in stadii avansate ale complicatiilor, ceea ce poate fi favorizat de
riscurile financiare, asociate cu serviciile de sanatate. Rezultatele reflecta existenta barierelor
si a lacunelor 1n atitudinea corecta fatd de urgentele ginecologice in RM, utilizarea insuficientd a
tehnologiilor moderne, care permit un diagnostic rapid si un tratament oportun. Neajunsul
esential al acordarii asistentei chirurgicale in cazul UG, in conditiile stationarelor specializate,
constd 1n utilizarea redusa a metodelor endoscopice cu scop de diagnostic sau tratament, ceea ce
sugereaza deficienta echipamentului tehnic si a personalului medical calificat in acest domeniu
[13, 15]. Situatia existentd in RM genereaza, 1n cel mai imperios mod, necesitatea elaborarii unui
set de masuri In procesul de consolidare a sistemului de sadnatate, cu directionarea
activitatilor spre sporirea calitdtii serviciilor de acordare a asistentei ginecologice de
urgentd, spre cresterea eficientei utilizarii resurselor financiare, spre asigurarea accesului
populatiei la servicii de sanatate de calitate prin perfectionarea asistentei medicale primare
ca element-cheie in promovarea sanatatii si In profilaxia maladiilor. Ghidurile locale de
perfectionare a personalului medical sunt critice pentru prevenirea si imbunatatirea

managementului afectiunilor ginecologice de urgenta.
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Concluziile cercetarii pot fi apreciate drept un element fundamental pentru o strategie de

politicd de sandtate, sociald si demograficd In RM, iar ameliorarea factorilor descrisi, in mare

e vy

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
CONCLUZIT

1. Rezultatele cercetarii au evidentiat cd, in structura patologiei ginecologice de urgenta in
RM, in decursul a 5 ani, au predominat hemoragiile intraabdominale (36,5+1,4%), fiind urmate
de hemoragiile uterine disfunctionale (25,4+1,3%), de boala inflamatorie pelvina (19,0+1,2%) si
de dereglari de troficitate ale organelor genitale interne (13,3%1,1%).

2. In urma analizei, au fost stabiliti factorii sociali si medicali, care au determinat aparitia
urgentelor ginecologice. Ca factori sociali importanti, au fost evidentiati: lipsa locului stabil de
muncd (r,=0,614), lipsa studiilor (r,=0,582), femeile necasatorite (r,=0,548), activitatea
profesionald in conditii climacterice nefavorabile si cu efort fizic sporit (r,=0,464). Factorii
medicali, care au contribuit la dezvoltarea patologiei de urgenta, sunt: prezenta In antecedente a
avorturilor artificiale (r,=0,751), afectiunile ginecologice in antecedente ((r,=0,702), adresarea
tardiva dupa asistentd medicald (r,=0,667) , dereglarile ciclului menstrual (r,=0,622) si debutul
precoce al vietii sexuale (1r,=0,464) .

3. Rezultatele studiului confirma faptul ca, in ultimii ani, In RM, s-a constatat o
crestere a stdrilor de urgentd a pacientelor cu afectiuni ginecologice, dintre care in stare grava si
grav-medie au fost internate 852 (49,8+1,6%) de paciente.

4. Analiza antecedentelor ginecologice ale pacientelor cu urgente ginecologice, incluse in
studiu, a relevat in anamneza, prezenta bolii inflamatorii pelvine la 1509 (88,2+0,4%) de
paciente, a avorturilor medicale sau a chiuretajelor uterine la 1072 (62,7+0,1%) de paciente,
utilizarea contraceptiei de bariera la 615 (36,0+0,3%) din pacientele internate, ceea ce confirma
diminuarea sanatatii reproductive a femeilor si adresabilitatea tardiva a pacientelor cu afectiuni
ginecologice urgente la serviciile specializate numai in caz de acutizare a maladiei.

5. Conform datelor studiului nostru, in serviciile de ginecologie din RM, se pdastreaza
utilizarea redusad a metodelor endoscopice (19,7+1,0%) cu scop de diagnostic sau tratament, ceea
ce indica deficienta echipamentului tehnic si a personalului medical calificat in acest domeniu.

6. Problema stiintifica solutionatd in teza, a constat in elucidarea situatiei reale a asistentei
medicale specializate, acordate pacientelor internate cu stari de urgentd ginecologicd si a
factorilor de risc medicali si sociali determinanti, care vor servi ca suport in elaborarea masurilor

de Tmbunatatire a sanatatii reproductive si a acestui segment de servicii medicale.
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RECOMANDARI PRACTICE

Pentru solutionarea problemelor evidentiate la femeile cu patologie ginecologicd urgenta

propunem urmatoarele recomandari pentru diferite nivele:

La nivelul Ministerului Sanatatii

1. Pe fundalul cresterii morbiditatii ginecologice in Republica Moldova, se impune
fortificarea asistentei ginecologice, care trebuie sa fie acordatd in departamente inzestrate
cu echipament modern de diagnostic, de tratament si cu personal medical de calificare
inalta.

2. In cadrul planificarii masurilor de ameliorare a sinatitii reproductive a populatiei
feminine de varstd reproductiva, trebuie sa fie luate in consideratie nivelul si structura
morbiditatii ginecologice.

3. Este necesara schimbarea ideologiei asistentei ginecologice, prin dezvoltarea
orientarii profilactice in ginecologie, prin elaborarea programelor de screening in sfera populatiei

feminine, diferentiate pe categorii de varsta.

La nivelul medicilor de familie

1. Este necesard asigurarea accesului populatiei la servicii de sdnatate de calitate prin
dezvoltarea prioritard a asistentei medicale primare ca element-cheie in promovarea
sanatdtii, prin profilaxia maladiilor ginecologice, prin imbunatatirea asigurarii obligatorii
de asistenta medicala.

2. Programul de profilaxie a maladiilor ginecologice acute trebuie sa includa
informarea femeilor tinere si a adolescentelor cu privire la factorii de risc si la complicatiile
afectiunilor ginecologice, cu accent asupra comportamentului sexual, asupra infectiilor cu
transmitere sexuald, asupra contraceptiei, precum si informarea populatiei feminine despre
necesitatea adresdrii la asistenta medicala specializatd, in momentul de debut al simptomelor
specifice UG.

La nivelul medicilor specialisti

1. Educatia medicala continud pentru cresterea calificarii medicilor obstetricieni-
ginecologi trebuie sd includd particularitatile de diagnostic si tratament a afectiunilor
ginecologice de urgentd, aspectele medico-sociale de profilaxie a acestora, cat si
achizitionarea competentelor pentru efectuarea intregului spectru de interventii chirurgicale

ginecologice, cu accent deosebit asupra chirurgiei ginecologice endoscopice.
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2. Este necesard asigurarea serviciilor ginecologice cu echipament si cu personal
medical calificat, pentru a presta timp de 24 ore, a serviciilor de chirurgie ginecologica
endoscopicd in scop de diagnostic si de tratament, care vor permite imbunatitirea
rezultatelor tratamentului pacientelor ginecologice si optimizarea cheltuielilor
stationarelor.

3. Asistenta de urgentd in serviciile ginecologice de stationar din RM trebuie sa
includa posibilitatea efectudrii unui spectru deplin de investigatii si interventii chirurgicale,
inclusiv prezenta blocului chirurgical si a serviciilor de terapie intensiva pentru pacientele

critice.
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medico-sociale ale starilor ginecologice de urgentd pentru optimizarea conduitei de diagnostic si
tratament a pacientelor cu patologie urgenta ginecologica in Republica Moldova.
Obiectivele studiului: Studierea incidentei stdrilor de urgenta ginecologicd in Republica
Moldova in perioada anilor 2007-2012; analiza demografico-sociala si teritoriald a populatiei
feminine cu patologie ginecologica urgenta la nivel national; determinarea factorilor de risc in
aparifia starilor de wurgentd ginecologicd; aprecierea calitdfii serviciilor medicale in
diagnosticarea si tratamentul urgentelor ginecologice; elaborarea recomanddrilor practice si a
Protocoalelor Clinice pentru optimizarea conduitei pacientelor cu urgente ginecologice.
Noutatea si originalitatea stiintifica: A fost studiatd incidenta si structura starilor de urgenta
ginecologicd in Republica Moldova. Au fost analizate aspectele clinice si medico-sociale ale
starilor de urgentd in ginecologie. Au fost determinati factorii de risc care duc la dezvoltarea si
progresarea urgentelor ginecologice cu elaborarea recomandarilor practice la nivelul Ministerului
Sanatatii, la nivelul medicilor specialisti obstetricieni-ginecologi si la nivelul medicilor de
familie, pentru optimizarea conduitei pacientelor cu patologie urgenta ginecologica.
Problema stiintifici solutionata: constd in analiza nivelului si structurii morbiditatii
ginecologice urgente in Republica Moldova cu aprecierea factorilor de risc medicali i sociali ce
condifioneaza aparitia urgentelor ginecologice, ceea ce va permite luarea unor decizii
argumentate pentru fortificarea asistentei ginecologice la nivel national, cu elaborarea masurilor
de ameliorare a sanatatii reproductive asigurandu-se eficienta si randamentul maxim.
Semnificatia teoretici: Au fost evidentiate aspecte legate de morbiditatea prin urgente
ginecologice, factorii de risc medicali si sociali care, influenteazd aparitia acestora, cu analiza
tipologica si comparativd a metodelor de diagnostic si tratament utilizate. Au fost apreciate
volumul si calitatea asistentei ginecologice de urgenta in institutiile medico-sanitare din toate
zonele teritoriale ale Republicii Moldova.
Valoarea aplicativa a lucrarii: Au fost apreciate volumul si calitatea asistentei ginecologice de
urgenta in institutiile medico-sanitare din toate zonele teritoriale ale Republicii Moldova. Au fost
elaborate recomandari practice la nivelul Ministerului Sanatatii, la nivelul medicilor specialisti
obstetricieni-ginecologi i la nivelul medicilor de familie, pentru optimizarea conduitei
pacientelor cu urgente ginecologice.
Implementarea rezultatelor stiintifice: Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate in
procesul didactic al Catedrelor de Obstetrica si Ginecologice FECMF si Urgente medicale, in
lucrul curativ al IMSP Institutul de Medicina Urgenta, IMSP Institutul Mamei si Copilului.
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PE3IOME
Tuxon-Ilackan Jlynmuia
«KnuHn4yeckne 1 MeIMKO-CONHAJIbHBIEC ACIEKThI HEOTJIOKHBIX TMHEKOJIOTHYeCKHUX
coctosinuii B Pecny0simkn MoJsioBa ».

Juccepranysi Ha COMCKAaHME CTENEHM KaHAWAAaTa MEAULIMHCKUX Hayk, Kwumwmnes, 2015
CrtpykTtypa padorsl: Jluccepranus COCTOUT U3 BBEICHHUS, 4 TJaB, U3JIOKEHHS MOJYYEHHBIX
Pe3yIbTaTOB, 3aKIIOUEHUs, PeKOMEHIaluii, ondnuorpaduu,Bkiatovatonieit 182 ncrtounukos, 120
CTpaHMII [€YaTHOro Tekcra, 6 Tabmuu, 27 cxem, 19 mpunoxenus. IlonyyeHHbIE pe3ylbTaThl
ObUTH OTpaXKEHBI B 8§ HAyYHBIX paboTax.

KioueBble cjI0Ba: HEOTIOKHBIE THHEKOJIOTUYECKUE COCTOSIHME, BHEMATOYHAsE OEpPEMEHHOCTb,
MHOMa MAaTKH, BOCHAJUTEIbHbIC 3a00JIEBaHUS OPraHOB MAJOro Ta3a, AIlOIJICKCHs SUYHHKA,
KHCTa IMYHMKA.

O0JacTh HccIe]OBAHMSA: MEIULIMHA.

Lesab ucciiefoBaHus: U3y4UTh (PAKTOPHI PUCKA, OLICHUTh M MPOAHATU3UPOBATH KIMHUYECKHE,
neMorpapuuecKkue, MeIUKO-COLMAIbHbIE AacleKThl, IO CPEACTBOM ONTHMM3ALKUU METOOB
JUArHOCTUKY U JICYEHUsI TALIUEHTOK C HEOTJIOKHBIMHU TMHEKOJIOTUUECKUMHU COCTOSTHUSAMM.
3agaum MCCieJ0BaHHUs: M3YYEHUE PACIPOCTPAHEHHOCTU HEOTJIOKHBIX T'MHEKOJOTHYECKHX
COCTOSIHUH 3a TOcieqHue 6 JeT; neMorpaduyeckuii, COUMaNbHBIA U TePPUTOPUATIBHBINA aHATN3
JKEHCKOT'0 HACEJIEHUs C HEOTJIO)KHBIMU F'MHEKOJIOTUYECKMMH COCTOSIHUSMU; OLIEHKA MOTEHLaa
U KauecTBa YCIYI CIIEUUAJIU3UPOBAHHBIX OTIEJIEHUH THMHEKOJOTHH B MEAMKO-CAaHUTapHBIX
YUPEKICHUSIX, IYyTEM CO3AAHHUSI MEp MO YIYYLIEHMIO COLMAIbHO-MEIULUHCKUX YCIYT, C
U3JI0’)KEHUEM PEKOMEHIALUH JUIsl MX TIOCIIEAYIOIIETO IPUMEHEHUSI.

Hayynass HOBHM3HAa W OpPHIMHAJIBHOCTb: [IpoaHanu3upoBaHbl KIMHUYECKHE, MEIUKO-
COLIMANIbHBIE aCIMeKThl, (paKTOPbl PUCKA, BEAYIIHME K Pa3BUTHIO U YBEIMUYCHHMIO HEOTIOXKHBIX
TMHEKOJIOTUYECKUX COCTOSHUM B 3aBUCUMOCTH OT: MECTa, BPEMEHH, BO3pacTa U COLIMAIBHO-
HKOHOMHYECKOTO TOJIOKEHUS MalueHToB. belia npencrasinena nHdopmarus o pakTopax pucka,
BIMSIIOIIMX HA TOSABJICHUE HEOTJOXKHBIX T'MHEKOJIOTHUYECKHX COCTOSHUI M pa3paboTka
peKOMEHJAaUUi 1O MpOo(UIAKTUKE, AMATHOCTHUKE W JICUCHHIO MALMEHTOK C HEOTJIOXKHBIMH
TMHEKOJIOTUYECKUMU COCTOSIHUSIMH.

Paspemiennasi Hay4yHas mnpoOjeMa: 3aKiiO4acTCs B aHAJIM3€ YPOBHS U CTPYKTYpBI
3a00JIeBa€MOCTH I'MHEKOJIOIMYECKHX CPOYHBIX marojoruit B Pecrybnuke MoingoBa, ¢ OLIEHKOM
(dakTOpoB pHCKa, 4YTO OOYCJIaBIMBA€T BO3HUKHOBEHUE YPIeHTHBIX TMHEKOJOTUYECKHX
3a00JI€BaHUH-COOTBETCTBYIOIINX I10KA3aTeNsiM, KOTOpBIE TIO3BOJIIT MPUHATHIO PpEIICHUH,
O00OCHOBAaHHBIX Il YKPEIJICHHUs IMOMOIIM M JICYCHHIO THHEKOJIOTMYECKUX 3a00JIeBaHUM Ha
HallMOHAJILHOM YPOBHE.

Teopernueckoe 3HavyeHue: bouia nmpenctaBaeHa noapooHas uH(GopMarus o 3a001€BaEMOCTU U
(dakTOopax puUCKa, BIHUAIOUIMX HA IOSBIEHUE HEOTJOXHBIX T'MHEKOJOTMYECKUX COCTOSHHMH, C
COITyTCTBYIOLMM aHAJIM30M METOJOB JICUCHUS, U3yYeHHEM 00beMa U KayecTBa yCIYI CPOYHOM
TMHEKOJIOTUYECKOU TOMOLIH .

IIpukiaaaHoe 3HaveHwe: bbu mMpoaHanM3MpPOBaHbl O0BEM M KAuyeCTBO YCIYr CpPOYHOM
IMHEKOJIOTUYECKOM MOMOIIM B MEIMLUHCKUX yupexaeHusx PecrnyOauku MonnoBa. beuin
pa3paboTaHbl NPAKTUYECKUE PEKOMEH/ALMU Ha YpOoBHE MUHHUCTEPCTBO 3ApaBOOXPAHEHUH, HA
YPOBHE CIELUAINCTOB aKYIIEpOB TI'MHEKOJOTOB M HAa YPOBHE CEMEHHBIX Bpauei, i
ONTUMU3AIMH OBEJICHUS OOJIBHBIX C HEOTIOKHBIMH T'MHEKOJIOTMYECKUMH COCTOSIHUSMH.
Buenpenune Hay4YHbIX pe3yjbTaToB: OCHOBHBIE PE3YJIBTAThl UCCIENOBAHUS HCIOJB3YIOTCS B
nenaroruyeckoM mpouecce kadeap axymepcrBa U ruHekojorun FECMF u  yprenrtHoit
MeauuuHbl, B edeOHoi npaktuke IMCY HMuctutyt yprentHoit memununsl, [MCY HUHCcTUTYT
Marepu u Pebenka.
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SUMMARY
Tihon-Pascal Ludmila
»Clinical and socio-medical aspects of gynecological emergency pathologies in the RM”
Thesis for the doctor of medicine, Chisinau, 2015
Thesis structure: the work is done in 120 pages of printed text, consists of Introduction, 4
chapters, synthesis of obtained results, conclusions and practical recommendations, bibliographic
index with 182 references, including 27 figures, 6 tables, 19 annexes. The results obtained were
published in 8 scientific papers.
Key words: gynecological emergency pathologies, extrauterin pregnancy, uterine myoma,
pelvic inflammatory disease, ovarian appoplexy, ovarian cyst.
Area of the thesis: medicine.
The aim of the thesis: Evaluation and analysis of clinical, demographic and socio-medical
aspects of gynecological emergency pathologies for the optimization of diagnosis and treatment
management of women with gynecological emergency pathologies in the Republic of Moldova.
Objectives of the thesis were: Bringing detailed information regarding incidence, socio-
demographic and territorial analysis of female population with gynecological emergency
pathologies, as well as appreciation of capabilities and quality of services of medical sanitary
institutions and specialized gynecology units, with elaboration measures and practical
application for improving the service in gynecological emergency pathologies.
Scientific innovation and originality: For the first time in the Republic of Moldova there were
analyzed clinical and socio-medical aspects of gynecological emergency pathologies, depending
on: place, time, age and socio-economical estate. There were determined risk factors, which lead
to the development and progressing of gynecological emergency pathologies.
The scientific important problem solved: Elaboration and practical application of diagnosis
and treatment decision methods, in order to optimize and improve the further management of
women with gynecological emergency pathologies.
Theoretical significance: It was presented thorough information regarding morbidity by
gynecological emergency pathologies and risk factors that influence their appearance at a
regional and republic level, by a typological analysis of applied treatment methods, of volume
and quality of offering gynecological.
The applied value of the work: Determining the volume and quality were assessed
gynecological emergency assistance in medical institutions of Republic of Moldova. Elaboration
and practical application of a range of preventive measures and practical recommendations were
developed by the Ministry of Health, at the level of specialists obstetricians and gynecologists,
and family physicians to optimize the early diagnosis and treatment regarding patients with
gynecopathy and emergency conditions, useful for general practitioners and specialist
gynecologists.
The implementation of scientific results: The main resultas of the study are applied in the
training curricula at the process of the Department of Obstetrics and Gynecology of the FECMF
and Department of Emergency Medicine, in curative work of the Institute of Emergency
Medicine, MSPI Mother and Child Health Institute.
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