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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea problemei abordate. Sarcina si nasterea la adolescente reprezinta o problema
sociala complexa, avand consecinfe medicale, sociale si economice atat in Republica Moldova, cat si
in strainatate. Constituie un motiv de ingrijorare si obiectul multor programe sociale, punand in
discutie cel putin doud aspecte: varsta precoce a debutului vietii sexuale si cresterea riscului de
survenire a unor sarcini soldate cu complicatii [28, 29, 30, 35]. Statisticile arata ca la nivel global,
zilnic, circa 20.000 de fete cu varsta sub 18 ani devin mame, acest fenomen manifestandu-se
preponderent 1n tarile in curs de dezvoltare. Este ingrijorator faptul ca la nivel mondial sarcina in
adolescenta este principala cauza a mortalitatii la fetele cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani; 90% din
decese au loc 1n tarile cu nivel economic scdzut si majoritatea pot fi prevenite. Nasterile la mame-
adolescente reprezintd 10% din totalul nasterilor in lume si 23% din morbiditatea si mortalitatea
materna [28, 30].

Atentia deosebita fata de aspectul psihoemotional in sarcinile adolescentine este explicata prin
influenta extrem de nefavorabila a debutului timpuriu al vietii sexuale si survenirii sarcinii, prin
cresterea riscului aparitiei stresului, a starilor psihoneurotice, depresiilor, anxietatii la adolescente,
mentinute de imaturitatea sistemului neuro-vegetativ [17, 21]. Perioada de pubertate nedefinitiva
reprezintd un fundal favorabil pentru dezvoltarea patologiilor asociate ale sistemelor nervos, endocrin
si reproductiv. Depresia este diagnosticati la 4-8% din adolescente. In sarcina rata variaza de la 16%
pana la 44%, fiind de circa doud ori mai inaltd decat printre gravidele adulte si adolescentele
neinsarcinate [14, 17, 25]. Factorii ce predispun la aparitia depresiei perinatale sunt determinati de
antecedente depresive preexistente, violenta in familie si/sau a partenerului [19, 32]. Depresia
materna netratata este asociatd cu consecinte nefavorabile materno-fetale.

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemei de cercetare. Mama-adolescenta
reprezinta un factor semnificativ in morbiditatea si mortalitatea maternd. Tendintele liberalizarii
sexuale in randul populatiei tinere au un impact negativ prin cresterea sarcinilor neplanificate (50-
60%), nedorite (30-40%) [28, 29, 38], prin rata inaltd de avorturi (16,9% — avort la cerere, 15,8%
cazuri — avort spontan) in conditii nesigure, insuficienta ingrijirilor prenatale si sustinerii de cétre
partener/rude, sarcini si nasteri repetate (5-10% cazuri) [20, 24, 28, 29]. O tendinta similara a fost
observatd si in Republica Moldova. Astfel, in tara noastra s-a inregistrat o oscilatie a numarului de
nagsteri la adolescente de la 29,0%o pana la 63,0%o pe parcursul anilor 2003-2011 si o tendinta spre
scadere pana la 49,4%o (2016) din numarul total de nasteri [3]. Desi exista riscuri potentiale legate de
sarcina, indiferent de varsta mamei, totusi sarcinile in adolescentd, la nivel mondial, se asociaza cu
riscuri materne, obstetricale si perinatale mai mari, in special la femeile cu vérsta sub 15 ani.

Asadar, sarcina in adolescenta trebuie consideratd ca avand un risc inalt de complicatii si
necesitand un management deosebit [17]. Drept dovada este faptul ca adolescentele sunt mult mai
predispuse la stres psihologic cand devin gravide, au tendinta de a nega sarcina si, ulterior, de a
intarzia cu luarea lor in evidenta prenatala [17, 20, 23, 29, 31]. Se considera ca evolutia clinica a
sarcinii, nasterii $i starii intrauterine a fatului la adolescente are anumite particularitati determinate

de gradul de imaturitate biologica a organismului; hipoplazia uterului; nivelul scazut al secretiei de
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estrogeni §i progesteron in perioada preconceptionald, ceea ce conduce la aparitia complicatiilor
perinatale la mama si fat [1, 15, 23, 33]. In Republica Moldova, o lucrare stiintifici axatd pe
particularitatile avorturilor la adolescente a fost prezentata de catre Boderscova L. (2005) [1].
Problema statutului psihoemotional la aceste gravide a fost studiatd tangential.

Merita o atentie deosebita datele din literatura de specialitate privind frecventa aparitiei starilor
depresive in timpul graviditatii. Autorii raporteaza ca 10-20% dintre toate femeile insarcinate sunt
afectate de stari depresive si in 46% cazuri aceasta afectiune este observata in randul adolescentelor
gravide [13, 16, 35]. Exista studii care sustin cd nivelul anxietatii este mai inalt in timpul sarcinii
decat dupa nastere [17, 19]. Alt fapt alarmant este ca depresia legatd de sarcina si nasterea in
adolescenta se mentine pana la patru ani, iar depresia post-partum la adolescente, in primele 2-3 luni,
constituie 25,9%, in comparatie cu 9,3% la femeile adulte [17, 25]. Ca urmare, depresia netratata este
asociatd cu iresponsabilitatea maternd, cu probleme comportamentale si cognitive la copii.

Actualmente, Republica Moldova nu poate prezenta date despre corelatia statistica dintre
sarcinile si nasterile la adolescente si statutul lor psihoemotional, neexistand studii axate pe sanatatea
mentald a femeilor gravide, indeosebi a adolescentelor insarcinate. Actualitatea problemei date pentru
Republica Moldova este determinata de situatia demografica complicata, precum si de riscul crescut
de complicatii care apar pe parcursul sarcinii si nasterii. Luand in considerare cele mentionate
anterior, este foarte important de a studia legatura dintre patologiile mentale si cele specifice sarcinii,
impactul lor asupra evolutiei sarcinii, dezvoltarii fatului, starii mamei $i nou-nascutului (n/n).

Scopul lucrarii constd in evaluarea particularitatilor clinice ale sarcinii, nasterii §i perioadei
post-partum, a statutului psihovegetativ si a comportamentului adaptiv la adolescentele gestante, cu
elaborarea unui algoritm de conduita si de prevenire a complicatiilor obstetricale si psihoemotionale.

Obiectivele studiului:

1. Aprecierea particularitatilor clinico-evolutive ale sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la
adolescente.

2. Evaluarea starii psihice si a modificarilor de personalitate la adolescente in perioada pre- si post-
partum.

3. Studierea starii sistemului neuro-vegetativ si a mecanismului de adaptare la adolescentele
insarcinate in baza datelor clinico-paraclinice.

4. Determinarea serica a aminoacizilor liberi ca markeri pentru evidentierea sarcinii patologice si a
schimbarilor depresive la adolescentele gestante.

5. Elaborarea algoritmului si protocolului clinic de conduita si de pregatire psthoemotionald a
adolescentelor in sarcind, nastere si perioada post-partum, pentru prevenirea complicatiilor la
mama si fat.

Metodologia cercetirii stiintifice. La baza elaborarii suportului metodologic al cercetarii a
fost pusa analiza literaturii de specialitate. Studiul de tip caz-control a fost realizat in baza unui
chestionar elaborat, in care au fost inregistrate rezultatele examenelor clinic, paraclinic, psihologic si
rezultatele examinarilor speciale (spectrul aminoacizilor liberi). Pentru aprecierea unor indicatori ai

nasterilor la adolescente pe parcursul anilor 2013-2017, au fost folosite datele colectate din cadrul
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IMSP Institutului Mamei si Copilului (IMsiC). Analiza datelor a fost realizatd utilizand programele
Statistica 7.0 (Statsoft Inc) si EXCEL, cu ajutorul functiilor si modulelor acestor programe.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Cercetarea realizatd ne-a permis sa analizam
particularitatile medico-sociale si evolutive ale sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la
adolescente si sda determinam factorii de risc pentru dezvoltarea posibilelor complicatii. A fost
apreciata importanta evaluarii varstei ginecologice, concomitent cu cea cronologica, ca factor de risc
pentru dezvoltarea restrictiei de crestere intrauterind (RCIU) a fatului, nasterii premature, anomaliilor
congenitale si altor complicatii.

Pentru prima data au fost evaluate modificarile statutului psihologic, neuro-vegetativ si
mecanismele de adaptare ale adolescentelor in perioada pre- si post-partum. De asemenea, pentru
prima data a fost evaluat metabolismul aminoacizilor aromatici (¢riptofan, tirozind, fenilalanina) si
al folatilor (homocisteind, metionind) ca markeri ce reflectd nu doar manifestarea depresiei la
gravidele-adolescente, ci si evolutia complicatd a sarcinii. Acesti markeri pot fi recomandati in
screeningul prenatal si introdusi in practica cotidiana.

Problema stiintifica solutionata in teza consta in elucidarea particularitatilor medico-sociale,
clinico-evolutive ale sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente, in corelatic cu
schimbarile psihologice si neuro-vegetative, cu elaborarea algoritmului si protocolului de conduita
pe parcursul perioadei perinatale.

Importanta teoretici a tezei. Prin cercetarea efectuatd in baza investigatiilor clinice,
biochimice si statistice, a fost adusa o contributie stiintifica in determinarea unor noi particularitati
ale evolutiei sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente. A fost evidentiat grupul
adolescentelor gravide cu risc crescut pentru dezvoltarea tulburarilor neuro-vegetative. Au fost
elucidati markerii serici cu rol in dezvoltarea nu doar a depresiei prenatale, ci si a complicatiilor
sarcinii la gravidele-adolescente. A fost elaborat un algoritm de conduitd si de prevenire a
complicatiilor obstetricale, psthoemotionale si neonatale in sarcina adolescentina.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Importanta practicd a prezentei cercetari stiintifice consta in
elucidarea factorilor de risc ce au condus la aparitia sarcinii la adolescente si a complicatiilor
perinatale. A fost argumentata necesitatea si importanta pregatirii psthoemotionale a adolescentelor
gestante, importanta suplimentarii examenului prenatal cu determinarea sericd a aminoacizilor
aromatici (triptofan, tirozind, fenilalanina) si a folatilor (homocisteind, metionind) pentru prevenirea
complicatiilor in sarcini si dezvoltarii depresiei. In baza studiului realizat a fost elaborat un protocol
clinic ce va permite optimizarea conduitei sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. A fost elucidat profilul adolescentei gravide, care este influentat de multipli factori sociomedicali,
psihologici in corelatie directd cu varsta ginecologica.

2. A fost constatat faptul ca sarcinile adolescentine evolueaza pe fundal de stres, fiind determinate
de insuficienta dezvoltarii neuropsihologice si statutul social vulnerabil. Sarcinile la adolescente
evolueaza pe un fundal semnificativ mai inalt al starilor depresive, neurotice si psihologice, ceea

ce duce la aparitia complicatiilor pe parcursul sarcinii, nasterii $i perioadei post-partum.
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3. Disfunctia sistemului nervos vegetativ (SNV) s-a manifestat mai frecvent la gravidele-adolescente,
indeosebi in evolutia patologica a sarcinii §i nasterii (preeclampsie, distocie dinamica, hipoxie
intrauterini a fatului, nasteri asistate). In cadrul evaluirii profilului vegetativ motor, au predominat
sindroamele: dispnee, disfunctie cardiovasculard, vertij si sincopa, disfunctie respiratorie,
hiperventilatie, sindromul algic.

4. Rezultatele cercetarii au confirmat dereglarea metabolismului aminoacizilor aromatici si al
folatilor, reflectind dezvoltarea sarcinii patologice si a depresiei prenatale la gravidele-
adolescente. Markerii mentionati poseda valoare prognostica, de diagnostic si de profilaxie
prenatala.

5. Particularitatile medicale, psihologice si sociale ale cazurilor clinice studiate au contribuit la
elaborarea algoritmului si a protocolului clinic de conduita a sarcinii, nasterii si perioadei post-
partum la adolescente.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Materialele tezei au fost prezentate si discutate la: The
XIX™ Session of the Balcan Medical Days and the Second Congress of Emergency Medicine of the
Republic of Moldova (Chisinau, 2013); Prima Conferintd nationala privind sandtatea adolescentilor
(cu participare internationald) (Chisindu, 2014); Zilele Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” (Chisindu, 2014); Conferinta ,,Zilele Neonatologiei Moldave”, editia a IX-a:
»Asfixia nou-ndscutului. Infectia nosocomiald la nou-nascut” (Chisinau, 2016); Conferintele
stiintifice anuale ale IMSP IMsiC, Laboratorul stiintific ,,Obstetrica” (2015, 2016); Conferinta
stiintifica anuala a colaboratorilor si studentilor IP USMF Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2016);
The 11" World Congress on Adolescent Health "Depressive Disorders in Teenage Pregnancies" in
the XI"™ World Congress on Adolescent Health, New Delhi (India, 2017); Conferinta Nationali a
Asociatiei Romane pentru Studiul Durerii ,,Evaluarea sindromului dolor la adolescente” (Bucuresti,
2017).

Rezultatele tezei au fost aprobate in cadrul: Sedintei comune a Laboratorului stiintific
,»Obstetrica” al IMSP IMsiC si Catedrei de obstetricd si ginecologie a IP Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal Ne 76 din 26.12.2017); Sedintei
Seminarului stiintific de profil ,,Obstetrica si Ginecologie” specialitatea 321.15. (proces-verbal Ne 1
din 13.03.2018).

Publicatii la tema tezei. In baza studiului au fost publicate 20 de articole, inclusiv 4 lucrari fara
coautori, 9 articole in reviste nationale; 10 articole si o teza in culegeri de materiale internationale; 4

comunicdri la conferinte nationale si internationale.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este scrisa in limba romana cu titlu de manuscris. Este
expusa pe 144 pagini text de baza redactate la calculator si contine: introducere, rezumatele in limbile
romand, rusa si engleza, analiza literaturii, materiale si metode de cercetare, rezultate obtinute,
concluzii generale §i recomandari practice. Bibliografia include 202 titluri. Lucrarea este ilustrata cu
29 de tabele, 42 de figuri si contine 21 de anexe.

Cuvinte—cheie: adolescente gestante, varsta ginecologicd, depresie prenatald, anxietate,

dereglari de personalitate, profil vegetativ motor, sindrom dolor, aminoacizi aromatici, folati.
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CONTINUTUL TEZEI
In compartimentul , Introducere” este argumentatd si actualizatd necesitatea cercetarii
stiintifice, sunt reflectate datele despre complicatiile si impactul sarcinii si nasterii la adolescente
asupra morbiditatii materne si perinatale; sunt expuse mecanismele probabile de dezvoltare a starilor
neurovegetative si a dereglarilor psihologice. Sunt descrise scopul si obiectivele tezei, noutatea
stiintificd a rezultatelor obtinute, importanta teoretica, valoarea aplicativd a tezei i aprobarea
rezultatelor.

1. PERSPECTIVELE MATERNITATII LA VARSTA ADOLESCENTINA:
VIZIUNI CONTEMPORANE

In acest compartiment sunt reflectate viziunile actuale din literatura de specialitate autohtona si
cea straina referitor la problema de cercetare privind urmatoarele aspecte: incidenta, datele medico-
sociale si riscurile medicale ale sarcinii si nasterii la adolescentele gravide. Sunt prezentate realizarile
obtinute pe parcursul mai multor ani, problemele nesolutionate pana in prezent si directiile de
perspectiva in cercetarea acestui domeniu. Au fost relevate particularitatile ce tin de statutul neuro-
vegetativ si modificarile de personalitate la adolescentele gravide, au fost accentuati factorii
psihosociali, stresul si impactul dereglarilor psihovegetative asupra evolutiei sarcinii si nasterii la
adolescente. Totodata a fost elucidat rolul aminoacizilor aromatici (¢triptofan, tirozina, fenilalanina)
si al folatilor (homocisteind, metionina) in dezvoltarea sarcinii patologice si a depresiei prenatale.
Fiecare subcompartiment vine cu argumentare convingatoare privind actualitatea si necesitatea
practica a studiului efectuat.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Materialul si designul cercetirii. In acest subcapitol sunt descrise metodologia, designul
cercetdrii (tip caz-control) realizat Tn baza unui chestionar elaborat, caracteristica generala a loturilor
de studiu si de comparatie. Cercetarea a fost conceputa prin efectuarea a doua studii (retrospectiv si
prospectiv): studiul descriptiv si studiul de cohortda de prognostic. Studiul retrospectiv a permis
efectuarea analizei a 798 de cazuri (divizate in trei categorii de varsta: 13-15 ani (sublot I), 16 ani
(sublot 1) si 17-18 ani 11 luni si 29 de zile (sublot 111)) de evolutie a sarcinii, nasterii si perioadei
post-partum la adolescentele, care au nascut in IMSP IMsiC pe parcursul perioadei de cinci ani
(2008-2012). Studiul prospectiv a inclus 261 de gravide divizate in doua loturi in functie de varsta:
adolescentele gravide (Lot1) cu varsta cuprinsa intre 13—18 ani 11 luni 29 de zile — 126 de paciente
(analizate in aceleasi trei categorii de varsta); gravidele adulte (Loto) cu varsta cuprinsa intre 19-25
de ani — 135 de paciente. Sunt descrise criteriile de includere in studiu si metodologia estimarii
volumului esantionului.

2.2. Metode clinico-paraclinice de cercetare. Acest subcapitol ofera detalii privind
metodologia investigatiilor obstetricale (varsta ginecologica (VGi) a gravidelor cercetate), paraclinice
pentru aprecierea manifestdrilor clinice. Este descrisa metodologia testdrii si evaludrii neuro-
vegetative si de personalitate conform testelor elaborate si adaptate pentru Republica Moldova. A fost
evaluat metabolismul aminoacizilor aromatici (triptofanul, tirozina, fenilalanina) si folatilor
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(homocisteina, metionind) in plasmd, ca markeri ce reflecta nu doar manifestarea depresiei la
gravidele adolescente, dar si aparitia sarcinii patologice.

2.3. Metodele de evaluare statistica a rezultatelor obtinute. Rezultatele obtinute in cadrul
acestor doua tipuri de studii sunt bazate pe analiza contemporana cu aplicarea programelor statistice
prin utilizarea metodelor de analizd variationala, corelationald, descriptiva, discriminantd si

dispersionala. Rezultatele cercetarii sunt prezentate prin diferite tipuri de tabele, grafice si figuri.

3. ANALIZA DESCRIPTIVA A NASTERILOR SI A COMPLICATIILOR
OBSTETRICALE SI PERINATALE LA ADOLESCENTE

3.1. Aspectele descriptive, anamnestice si medico-sociale ale sarcinii la adolescente
(studiul retrospectiv). Pentru determinarea particularitatilor anamnestice si medico-sociale ale
sarcinii adolescentine, a fost efectuat un studiul selectiv (2008-2012) care a inclus analiza a 798 de
fise obstetricale ale adolescentelor, care au nascut in IMSP IMsiC in aceeasi perioada de timp, din
numarul total de 27.307 nasteri, ceea ce a constituit 2,9+0,1% cazuri. Distribuirea pe subloturi in
functie de varsti relevi ponderea cea mai mare a nasterilor la adolescentele din sublotul 111 (x*>=6,83,
gl.=2, p<0001) [4]. Datele cercetarii demonstreaza o scadere a frecventei nasterilor la adolescentele
din sublotul III de la 82,1% (anul 2008) pana la 77,9% (anul 2012), ramanand la un nivel stabil inalt
nasterile la adolescentele din sublotul I1. Totusi, este alarmanta tendinta cresterii numarului de nasteri
la adolescentele cu varsta de 13-15 ani: de la 5,5% cazuri (anul 2008) pana la 9,5% (anul 2012) [4].

Datele privind statutul social, ne-au demonstrat ca adolescentele gravide provin preponderent
din mediul rural (93,8+0,85%), majoritatea lor nu aveau casatoria inregistratd (94,5+0,81%).
Adolescentele din sublotul I erau semnificativ mai frecvent celibatare — 76,8+5,6% cazuri (p<0,001).
Analizand debutul vietii sexuale a respondentelor incluse 1n studiu, am constatat ca la 69 (8,6+0,99%)
adolescente debutul vietii sexuale a avut loc la o varsta mai frageda (sub 14 ani), in 437 (54,7+1,8%)
cazuri — la varsta de 15-16 ani [4]. Este alarmant faptul ca in studiul de fata, in 48 (6,01+0,8%) cazuri,
adolescentele au declarat abuz sexual in anamneza, au avut sarcini (76 (9,52+1,0%)) si nasteri (38
(4,8+0,6%)) repetate, in — 9 (1,1+0,4%) cazuri au raportat mortalitate perinatala in anamneza. Astfel,
rezultatele studiului efectuat ne-au permis sa evidentiem profilul adolescentei contemporane la care
a survenit sarcina. El se caracterizeaza prin determinante medicale si sociale, care au conditionat
aparitia sarcinii: neutilizarea metodelor de contraceptie (rn= 0,664), debutul timpuriu al vietii sexuale
(rn= 0,623), concubinajul (r,= 0,504), studiile primare incomplete (r,= 0,443), varsta < 17 ani,
neangajarea in campul muncii (p<0,01).

3.2. Caracteristica evolutiei sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente.
Datele din literatura de specialitate sugereaza ca numai % din adolescente sunt somatic sanatoase [38,
39]. Astfel, se presupune ca evolutia sarcinii, dezvoltarii intrauterine a fatului si nasterii la adolescente
va avea anumite particularititi nefavorabile. In urma cercetarii efectuate am determinat o frecventa
semnificativa a maladiilor extragenitale si a celor asociate sarcinii la adolescentele din sublotul I:
anemie (89,3+4,1%), pielonefrita (50+6,7%), patologie cardiovasculara (16,1+4,9%), p<0,05;
hipertensiune arteriala indusa de sarcina (8,94+3,8%) si preeclampsie (10,7+4,13%) [3, 4], ceea ce
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coincide cu datele din literatura de specialitate [29, 30]. Merita o atentie deosebita frecventa sporita
a eclampsiei la adolescentele din sublotul 1 (3 (0,4+0,2%)).

Adolescentele sunt supuse unui risc crescut de infectii cu transmitere sexuala (ITS) [17]. Cea
mai inalta frecventa a patologiilor date s-a constatat la adolescentele din sublotul I (14 (25,0+5,8%),
p1,3<0,001, cauzata de frecventa inaltd a contactelor neprotejate, de numarul mai mare de parteneri.
Infectiile cailor genitale au fost depistate cu o frecventd inalta in sublotul 1 (54 (96,4+2,4%)),
p1,2<0,05 si sublotul III (399 (63+1,9%)), p1,3<0,001. Este important de subliniat faptul ca sifilisul a
fost determinat in 20 (2,540,5%) cazuri, iar HIV/SIDA—1n 5 (0,63%0,3%) cazuri (sublotul I11), aceste
date fiind constatate si de alti autori [9, 33].

Avand in vedere faptul ca sarcina la adolescente evolueaza pe un fundal premorbid nefavorabil
sunt de asteptat anumite particularitati clinico-evolutive ale sarcinii, nasterii si perioadei post-partum
la adolescente [17, 33]. In studiul de fata, nasterea s-a produs pe cale vaginala in 82,5+1,35% cazuri,
lar nasteri asistate au avut loc in 6,2+3,8% cazuri (aplicarea vacuum-extractorului — in 87,8+5,5%
cazuri, forcepsului obstetrical — in 12,2+7,3% cazuri), finalizarea nasterii prin operatie Cezariana a
constituit 140 (17,5+1,4%) cazuri, cu o frecventa mai mare in sublotul 111 (p<0,001) [4]. Sarcinile la
adolescente apartin categoriei sarcinilor cu risc obstetrical crescut, din cauza complicatiilor
obstetricale ce pot apirea cu o incidenta crescuta [7, 9, 15, 33]. In studiul nostru a fost determinata o
frecventa inaltd a nasterii premature (131 (16,4+1,3%)), indeosebi la adolescentele din sublotul Il
(RP21=0,31 (II: 0,1-1,0), ¥>=3,26) si sublotul III (RP31=2,6 (II: 0,9-7,3), ¥’>=2,87), p<0,05 [4].
Principalele patologii asociate cu nasterea prematura la adolescente au fost: anemia feripriva (93
(71,5£1,6%)), vaginoza bacteriana (52 (40£1,7%)), colpita (47 (36,2+1,7%)), piclonefrita
gestationala (41 (31,5£1,6%)), ITS (11 (8,5+0,98%)), condilomatoza (7 (5,4+0,8%)), preeclampsia
(11 (8,5+0,98%)).

Datele literaturii de specialitate demonstreaza ca la adolescentele gravide insuficienta formarii
dominantei gestationale este cauzata de imaturitatea sistemului neuroendocrin si hipoplazia uterului
[1, 11, 24, 33]. In consecinti se constatd o frecventa inalta a distociei dinamice (174 (21,8+52,3%)),
neavand diferentd semnificativa statisticd in functie de varsta; a traumatismului obstetrical matern
(559 (70,0£1,6%)), fiind intalnit mai frecvent in sublotul III (p<0,05); a hemoragiei hipotone (23
(2,9+0,6%)), fiind semnificativ mai frecventa in sublotul I — (p13<0,05, ¥?=2,41). In cadrul prezentei
cercetari in lotul adolescentelor s-a diagnosticat frecventa inaltd a infectiei puerperale (83
(10,4+1,1%) cazuri), preponderent in sublotul I (12 (21,4+5,5%)), (p<0,05), ceea ce coincide cu
datele din literatura de specialitate [10, 11, 17]. In post-partum mamele-adolescente frecvent (209
(26,2+1,6%) au fost transferate in etapa a Il-a pentru ingrijirea suplementara a n/n, in centrul de
plasament (4 (0,5+0,3%) cazuri) ori in alt spital (10 (1,3+£0,4%)), neexistand o diferenta statistica
intre subloturile studiate (p>0,05). Trebuie de mentionat ca in 4 (0,5+0,3%) cazuri adolescentele au
abandonat copiii, preponderent din sublotul I11.

Asadar rezultatele cercetarii efectuate au evidentiat determinantele medicale ce au conditionat
aparitia complicatiilor in timpul sarcinii si nasterii: patologiile somatice (anemia feripriva (rn=0,660)

si pielonefrita gestationala (rn=0,655), RCIU a fatului (rn=0,368), hipertensiunea arteriala indusa de
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sarcina (r,=0,271), preeclampsia (rn=0,241) si anomaliile de dezvoltare a fatului (r,=0,218),
traumatismul obstetrical (rn=0, 655), distocia dinamica (r, =0,423), nasterea prematura (r,=0,376),
endometrita (rn=0,323) si hemoragia hipotona (rn=0,167).

3.3. Caracteristica starii nou-nascutilor de la adolescentele incluse in studiu. Datele din
literatura de specialitate denota ca la adolescentele gravide reactiile hemostatice sunt instabile, iar
nivelul scazut al secretiei de estrogeni si progesteron, in perioada preconceptionald, agraveaza
prognosticul pentru mama si fat, determinand aparitia insuficientei placentare, hipoxiei si RCIU la
fat, greutatii mici pentru varsta gestationala. In studiul prezent numarul total de copii niscuti a fost
de 812, dintre care n/n vii au constituit 809 (99,6+0,2%) cazuri, moartea antenatala a fatului — 3
(0,4+0,2%) cazuri (subloturile 11 si 1l1) si moartea neonatala precoce in 8 (1,0+0,4%) cazuri. Nou-
nascutii au fost inregistrati cu o greutate medie la nastere de 3124,5+58,2 g, iar greutatea extrem de
mica (sub 1000 g) a fost determinata in 5 (0,7+0,3%) cazuri, preponderent in sublotul III. Dintre
complicatii la n/n cercetati s-au evidentiat urmatoarelre: RCIU a fatului in 140 (17,5+%) cazuri,
hipoxia intrauterind cronica in 122 (15,3£1,3%) cazuri, hipoxia intrauterind acuta — 72 (8,9+1,0%)
cazuri, traumatism in nastere — 24 (3,01+0,6%) si anomalii de dezvoltare a fatului — 40 (5,0+0,8%)
cazuri. In mare parte, anomaliile congenitale fetale au fost depistate in sublotul 111 — 35 (5,5+0,9%)
cazuri, p<0,05. Se remarca faptul ca frecventa depistarii RCIU a fatului depinde de varsta mamei
(p1,2<0,01, X2:4,1; p1,3<0,05,X2:1,9; p2,3<0,05, X2=3,3) [10, 15]. De asemenea, in 131 (16,2+1,3%)
cazuri copii s-au niscut prematur, semnificativ mai frecvent in subloturile Il si Il (RP2:=0,34 (Ii:
0,1-1,0), ¥?=3,03), (RP31=0,39 (Ii: 0,1-1,1), ¥*>=2,74), p<0,05. Asadar copiii din lotul de cercetare
au fost transferati in sectia de reanimare si terapie intensiva n/n in 84 (10,3£1,1%) cazuri (p<0,05),
semnificativ mai frecvent din sublotul 1 (p13<0,05), ca indicatii avand: prematuritatea (65
(77,4+£4,6%)), RCIU a fatului (36 (42,5+5,4%)), sindromul de detresa respiratorie (SDR) — (17
(20,2+4,4%)), hemoragiile intraventriculare (9 (10,7+3,4%)), anomaliile de dezvoltare a fatului (7
(8,3+3,0%)) si asfixie severa a fatului (3 (3,6+2,0%)) [2, 4, 10].

4. PARTICULARITATILE EVOLUTIEI SARCINII, NASTERII SI PERIOADEI
POST-PARTUM LA ADOLESCENTE
4.1. Impactul factorilor medicali si sociali asupra evolutiei sarcinii la adolescente (studiul
prospectiv). Scopul subcapitolului prezent este de a determina anumite particularitati in evolutia
sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente, comparativ cu gravidele adulte. Varsta medie
a adolescentelor gravide din Lot; a constituit 16,5 ani (DS 1,2), Loty — 21,8 ani (DS 1,9), p<0,001 [2,
3]. Adolescentele gravide, in majoritatea cazurilor — 110 (87,3+2,95%), aveau studii primare si nu
erau incadrate in campul muncii (RP=21,3 (Ii: 11,04—40,91), 5* = 101,4, p<0,0001), triiau in conditii
precare, avand parintii decedati (RP=7,9 (II: 0,9-65,0), °=3,6, p<0,05); divortati (RP=5,9 (II:
1,7-21,2), *=8,2, p<0,001); dependenti de substante nocive (RP=15,1 (II: 4,5-50,7), »°=28,4,
p<0,0001); cu manifestari de violenta in familie — 15 (11,94+2,9%) cazuri. Aceste circumstante
influenteaza statutul matrimonial al adolescentelor gravide. Am observat ca ele mult mai frecvent au
statut de celibatara (8 (6,3£2,2%)) si nu sunt casatorite (35 (27,8+4,0%)), au concubini (42 (33,3
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+4,2%)), parteneri mai maturi cu cinci si mai multi ani (23,1 ani (DS 2,9), t=3,2, p<0,01), comparativ
cu gravidele adulte [3]. Varsta medie de debut al vietii sexuale in studiul prezent a fost semnificativ
mai mica in Loty, de 15,5 ani (DS 1,7), comparativ cu 19,3 ani (DS 1,7) in Loto (t= -20,8, p<0,001).
S-au implicat in relatii sexuale pana la 15 ani — 58 (46,0+4,4%) de adolescente.

Studierea modului de a concepe sarcina si a comportamentului partenerilor adolescentelor
sexual active cercetate a elucidat un factor esential: debutul vietii sexuale impotriva vointei
adolescentei (RP=14 (Ii: 5,8-34,6), ){2:45,9, p<0,0001). In urma violului au rimas insircinate 13
(10,3£2,7%) adolescente (p<0,001), indeosebi in randul adolescentelor din sublotul I (11
(57,9+11,6%)). Datele expuse pot sugera lipsa utilizarii metodelor de contraceptie, ceea ce se observa
semnificativ mai frecvent in Lot; (RP=9,6 (Ii: 5,2—17,6), ¥*=58,6, p<0,001). Ca urmare, la gravidele
adolescente a fost determinata o frecventa mare a sarcinilor neplanificate, dar psihologic acceptate —
69 (54,8+4,4%), p<0,001 si nedorite — 8 (6,3+2,2%) cazuri. Astfel, sarcina este diagnosticatad la
termene mai mari, dupa 12 siptimani de gestatie (s.9.) (x*=33,1), ele avand mai putine sanse pentru
ingrijire prenatala adecvata (RP=5,2 (iI: 3,1-8,90, ¥?>=38,1).

Asadar cercetarile existente denota frecventa inalta a maladiilor somatice si infectioase in
randul adolescentelor, ceea ce am determinat in studiul nostru (67 (53,2+4,5%) cazuri). Este de
mentionat ca 0 treime dintre adolescente au avut doud si mai multe patologii (p<0,01). in loturile
cercetate s-a observat persistenta unui substrat infectios care preceda nasterea, Indeosebi la gravidele-
adolescente: pielonefrita (RP= 2,1 (Ii: 1,3-3,4), y* =7,5, p<0,001); infectiile tractului respirator
(RP=3,4 (Ii: 0,9-12,9), ¥*=2,6, p<0,05); infectiile cailor genitale (RP=1,9 (Ii: 1,6-3,1), X2:5,9,
p<0,01); condilomatoza (X2=3,0, p<0,05). Infectiile cailor urogenitale in randul adolescentelor
insarcinate au un rol considerabil ca factor de risc pentru aparitia complicatiilor pe parcursul sarcinii
si al nasterii (ruperea prematura a membranelor amniotice, nasterea prematurd) si in post-partum
(complicatiile septico-purulente), ceea ce impune o atentie sporita fata de sanarea oportuna a cailor
de nastere [3, 9, 10, 17].

Conform datelor aduse de Kawakita T. si coaut. (2016), adolescentele sunt predispuse spre
dezvoltarea starilor hipertensive in sarcind [23]. Hipertensiunea arteriala indusa de sarcina la
adolescentele gravide a fost inregistrata in 5 (4,0=1,8%) cazuri versus 12 (8,9+2,5%) cazuri la
gravidele adulte. Preeclampsia a fost diagnosticatd nesemnificativ mai frecvent in Lot1 12 (9,2+2,6%)
cazuri versus 8 (5,942,0%) in Loto. Asadar, ponderea mai mare a preeclampsiei la adolescentele
gravide in raport cu incidenta mai mica a hipertensiunei arteriale induse de sarcina ne sugereaza ca
aceste paciente nu sunt bine monitorizate in perioada prenatala, de aceea hipertensiunea arteriala
indusd de sarcind se complica cu preeclampsie. Complicatiile sarcinii la adolescente au fost:
disgravidie precoce (RP=1,6 (Ii: 1,0-2,7), x*> =3,4), infectia intrauterina, (p>0,05); iminenta de
nastere prematura (RP=2,8 (Ii: 21,7-4,7), * =15,3, p<0,001).

4.2. Particularititile clinico-evolutive ale nasterii, perioadei post-partum si rezultatele
perinatale la adolescente. Mai multe studii au identificat varsta materna tanara ca un factor de risc
major pentru nasterea inainte de termen, comparativ cu gravidele adulte [1, 11, 15, 33]. Repartizand

gravidele examinate corespunzator varstei de gestatie, am observat ca la adolescente varsta de gestatie
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medie la nastere a fost semnificativ mai mica — 38,52 s.g. (DS 2,5) (t= -2,3, p<0,05), indeosebi la
adolescentele din sublotul 11 (37,97 s.g. (DS 3,17), p<0,05). Atrage atentia frecventa nesemnificativ
mai mare a nasterii premature la gravidele din Lot (11,9+2,9%), (p>0,05), cu semnificatia mai inalta
la termene sub 31 s.g. (¥® =2,1, p<0,05), asociatd cu infectia ciilor genitale (¥?=2,99, p<0,05) si
pielonefrita gestationala (p>0,05).

Nasterea in studiul dat s-a produs per vias naturalis, neavand diferenta statistica intre loturile
cercetate (Lot: —105 (83,343,3%) versus Loto—102 (75,6+3,8%)), p>0,05. Durata medie a travaliului
(10 h 37 min. (DS 3 h 00 min.)), a fost cu o ord mai mare in Lot; (p<0,05), indeosebi la adolescentele
din sublotul I (p<0,05). Evaluand structura complicatiilor in timpul nasterii, am constatat ca la
adolescentele gravide semnificativ mai frecvent s-a diagnosticat distocia dinamica (RP=1,79 (Ii:
1,0-3,4), ¥ =2,9, p<0,05) si bazinul anatomic stramtat (RP=3,8 (II: 1,0—14,2), ¥*> =3,4, p<0,05).
Traumatismul obstetrical matern a fost inregistrat nesemnificativ mai frecvent la adolescente
(p>0,05). In urma analizei literaturii de specialitate contemporane, am constatat ci adolescentele
gravide au un risc mic pentru finalizarea sarcinii prin operatie cezariana, in comparatie cu gravidele
adulte, ceea ce a fost confirmat in studiul prezent (Lot: (15,9+3,3%) versus Loty (20,0+3,4%)),
p>0,05.

In urma analizei loturilor cercetate in perioada post-partum, a fost elucidata o frecventa de 1,2
ori mai mare a complicatiilor puerperale in randul adolescentelor: hipertermie (x?=3,5, p<0,05),
resturi de tesut placentar (RP=1,82 (Ii: 0,92-3,6), y?>= 2,6, p<0,05), lactostaza (y> =3,5, p<0,05),
complicatii septico-purulente (y?>=3,4, p<0,05) dintre care: endometrita (x> =3,4, p<0,05,); supurarea
plagii postoperatorii; dehiscenta plagii perineale (p<0,05) (Figura 1). Este de remarcat faptul ca in
1,6£1,1% cazuri la adolescente S-a constatat peritonita, starea septica cu extirparea uterului.

30 22.2
19.8 ’
20 11,7 103
10 5./ 429 23 0,7 1.6 0.8
0 AP ey
Resturi de Endometrita Dehiscenta Supurarea Hipertermie Peritonita Sepsis
tesut placentar plagii plagii

perineale postoperatorie

Nota: Lot; - adolescentele gravide, Loto - gravidele adulte
Fig. 1. Complicatiile septico-purulente in loturile cercetate

Datele prezentate anterior confirmad necesitatea aprecierii prenatale a factorilor de risc in
aparitia infectiilor puerperale, pentru a actiona prompt in scopul diminuarii riscului complicatiilor
septice in randul adolescentelor [2, 3, 11, 17].

Durata medie de spitalizare a pacientelor din studiu a fost de 9,3 zile (DS 4,73) in Lota, versus
8,4 zile (DS 4,52) in Loto (p<0,05). Mamele-adolescente semnificativ mai frecvent au fost transferate
cu copiii la etapa a l1-a de ingrijire a n/n (RP=5,81(Ii: 2,13-15,8), ¥>=12,93, p<0,0001), si la centrele
de plasament, neavand sprijinul familial sau din cauza conditiilor precare de trai (p<0,01).
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In lucrarile stiintifice dedicate sarcinii la adolescente sunt prezentate date despre starea de
sandtate a n/n, iar autorii denota ca la acesti copii semnificativ mai frecvent greutatea corporala si
talia la nastere sunt mici [10, 11, 17, 24]. Astfel, am constatat ca indicii masei corpului (Lot;—3061,1g
(DS 648,04) versus 3344,6 g (DS 526,01) Loto) si taliei (Lot; — 49,59 cm (DS 3,8) versus Loto— 51,01
cm (DS 2,5), p<0,01, t=-3,5) n/n de la mamele-adolescente sunt diminuati, comparativ cu aceiasi
indici la n/n din Loto. Totodata, in studiul dat, masa mica a nou-nascutilor la nastere (sub 2500 g) a
fost prezenta semnificativ mai frecvent in Lot — 14 (11,1£2,8%) cazuri, ei avand greutatea medie de
2048,5 g (DS 48,9), (RP=2,69 (II: 1,0-7,23), x°=3,2, p<0,05). Apreciind starea n/n in perioada
neonatald precoce, am constatat ca n/n din Lot; se adapteaza mai greu, fiind apreciati cu 7 puncte si
mai putin dupa scorul Apgar (RP=3,7 (Ii: 1,02—14,1), ¥’>=3,37, p<0,05). Analiza structurii patologiilor
neonatale a determinat o pondere semnificativ mai mare de complicatii la n/n din Lot;: RCIU a fatului
(RP=2,96 (1I: 1,31-6,71), ¥>=6,26, p<0,004) [3, 9], anomalii congenitale (x>=2,6, p<0,05), hipoxia
intrauterind a fatului (RP=12,68 (II: 1,63—100.8), ¥>=7,8, p<0,001), infectia intrauterind a fatului
(RP=1,76 (II: 0,89-3,5), ¥*=2,15, p<0,05), SDR — (RP=4,21 (Ii: 1,15-15,46), ¥*=4,23, p<0,01),
bronhopneumonia congenitala (RP=11,64 (Ii: 1,47-92,3), ¥’=6,74, p<0,002) si intr-un caz sepsisul
neonatal. Rezultatele mai multor cercetari demonstreaza ca n/n de la mame-adolescente au o adaptare
postnatala mai dificila [17, 33], ei fiind mai frecvent transferati la etapa a ll-a de ingrijire a n/n
(RP=4,1 (I1: 1,31-12,79), ¥*>=5,53, p<0,01).

4.3. Influenta varstei ginecologice asupra dezvoltiarii complicatiilor la adolescentele
gravide. Aproape toate cercetarile asupra adolescentelor gestante sunt bazate pe varsta cronologica,
in timp ce maturitatea biologica a acestora nu a fost luata in consideratie [2, 22]. Rezultatele studiului
de fatd au subliniat importanta evaluarii sarcinilor la adolescente cu ajutorul VGi, concomitent cu
varsta cronologica, ca factor de risc pentru dezvoltarea disgravidiilor precoce (p<0,001),
preeclampsiei (p<0,05) si bazinului anatomic stramtat (p<0,01). In studiul prezent frecventa nasterii
prin operatie cazatriand si nasterii asistate nu a avut o diferenta statistic semnificativa intre loturile
studiate, dar efectuand ajustarea dupa VGi a adolescentelor, am observat o ratd mai mare a nasterilor
prin operatie cezariana si a celei asistate la adolescentele cu VGi>3 ani (p<0,05) comparativ cu
adolescentele cu VGi <3 ani si nesemnificativ mai frecvent comparativ cu gravidele adulte [2, 22].
Tinem sa remarcam cd VGi este un factor de risc pentru dezvoltarea RCIU a fatului (RP12=3,4
(11:1,3-9,1), ¥*=5,4), (RP13=5,2 (I1:2,1-12,9), ¥?>=4,8), nasterii premature (RP1,=4,2 (Ii:1,3-13,98),
¥?=4,8, p<0,01), (RP13=2,4 (1I:1,0-5.6), ¥*=2,9), anomaliilor congenitale (RP12=5,03 (Ii:1,0-25,3),
x2:3,2), si altor complicatii de rand cu varsta cronologicd in sarcinile adolescentine [2, 22]. Ca
sugestie pentru o evaluare mai exactd a adolescentelor gravide, este necesar de a calcula VGi in cazul
fiecarei paciente.

5. PARTICULARITATILE PSTHOLOGICE, MODIFICARILE DE PERSONALITATE SI
MECANISMELE DE ADAPTARE ALE ADOLESCENTELOR, iN PERIOADA PRE- SI
POST-PARTUM

5.1. Rolul tulburirilor anxioase in evolutia sarcinii si nasterii la adolescente. Dat fiind

faptul ca rezultatele mai multor cercetari demonstreaza o frecventa inalta a starilor de anxietate (25-
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54%) in diferite perioade ale sarcinii [14, 16, 17], ne-am propus sa studiem nivelul anxietatii a
gravidelor cercetate. Datele obtinute arata valori medii ale anxietatii reactive — 31,3+8,59 puncte,
p<0,01 si ale anxietatii de personalitate — 46,2+8,79 puncte, p<0,05, statistic semnificativ mai inalte
la adolescentele gravide. La adolescentele nulipare cu un nivel inalt de anxietate de personalitate, se
observa formarea componentei psihologice anxioase a dominantei gestationale, care se caracterizeaza
printr-o crestere a nivelului de anxietate in sarcind, Cu reactii emotionale inadecvate: manifesta
tendinta spre un comportament deviant, prezinta o capacitate redusa de a-si controla emotiile [17, 34],
precum si printr-o atitudine contradictorie fata de sarcina, cu dezvoltarea complicatiilor: disgravidie
precoce (RP=2,4, (II: 1,1-5,2), ¥?=4,5); infectii ale cailor genitale (RP=2,5 (II: 1,2-5,4), ¥*=5,1),
p<0,05; iminenta de nasterea prematura (RP=3,1 (11:1,3-7,6), ¥°=5,8, p<0,01) [5].

La adolescentele insarcinate cu un nivel crescut de anxietate, nasterea survine la termene mai
precoce — 37,8 s.g. (DS 1,2), n/n lor au greutatea mai mica — 2869,8 g (DS 337,1). Starea n/n de la
mamele-adolescente, apreciata cu ajutorul scorului Apgar, la 1 minut de viata a fost mai scazuta,
acumuland in medie 6,4+0,8 puncte; scorul Apgar la 5 minute de viatd a fost de 7,2+0,9 puncte
(p<0,05). Analizand evolutia travaliului, am observat ca, indicele inalt al anxietatii de personalitate
(exprimata si majoratd) in ambele loturi de studiu s-a soldat cu aparitia complicatiilor in travaliu:
distocie dinamica (RP=8,6 (II: 6,3—12,0), traumatism obstetrical (RP=31,5 (Ii: 13,5-73.3), p<0,001
si nasteri asistate — vacuum-extractie (RP=16,2 (I1:3,8—68,6), x>=23,2, p<0,0001); nasterea prematura
si hipoxie intrauterina a fatului. Am atestat o frecventa mai mare a complicatiilor (p<0,05) la n/n
mamelor cu anxietate in sarcina: RCIU a fatului (RP=7,8 (Ii: 1,7 — 1,7), ¥’=7,5), greutate mica pentru
varsta gestationala (RP=3,6 (II: 1,1-11,6), ¥>=3,9), p<0,01, hipoxie intrauterina a fatului, SDR.

Evaluand starea psihica a lauzelor la a 4-a zi, am observat o descrestere a nivelului de anxietate
la 1auzele adulte, comparativ cu adolescentele, la care predomina un nivel stabil inalt al anxietatii de
personalitate, al carei nivel a crescut in post-partum péana la 47,15+10,2 puncte (t=2,6, p<0,01).
Rezultatele cercetarii nivelului anxietatii de personalitate demonstreaza necesitatea integrarii sanatatii
mentale materne existente in programul de sdnatate a mamei si copilului, pentru a le asigura o stare
buna de sanatate [5].

5.2. Rolul depresiei prenatale in evolutia sarcinii si nasterii la adolescente. In studiul
prezent, am observat o frecventa destul de inalta a depresiei prenatale la adolescentele gravide
(RP=2,4 (11: 1,4-4,1), x*=10,3, p<0,0001). Analizand cazurile mai detaliat, am determinat ca sarcina
la gravidele adulte evolueazi pe un fundal favorabil, cu lipsa DP (RP=0,11 (Ii: 0,05-0,22), v°=37,3,
p<0,001), sau pe fundal de DP usoara (RP=0,16 (Ii: 0,08—0,32), ¥?=25,8, p<0,0001), comparativ cu
adolescentele gravide, la care sarcina evolueaza pe fond de DP medie (RP=5,25 (II: 2,46—11,2),
¥?=18,84, p<0,0001,) sau severa (RP=3,81 (Ii: 0,79-18,2), ¥*=2,2, p<0,05) [36].

Evaluand statutul socioeconomic in lotul de cercetare, am determinat ca evenimentele
negative ale vietii, sarcina nedorita si psihologic acceptata (RP=14,6 (11:5,8—37,1), ¥>=40,3, p<0,001)
au fost in mod semnificativ asociate cu aparitia DP. Adolescentele gravide diagnosticate cu DP traiau
in conditii mai nefavorabile, neavand sustinere familiala, parintii (RP=2,17 (Ii:1,2—4,1), %%>=5,1,

p<0,001) sau partenerul (RP=4,89 (Ii:2,5-9,5), ¥*=21,9, p<0,0001) fiind plecati peste hotare, parinti
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dependenti de substante nocive (RP= 8,57 (I1:2,5-29,7), ¥* =13,6), p<0,0001, (rxy=+0,33, p<0,01).
Un factor semnificativ de aparitie a DP (RP=4,77 (I: 1,03—22,24), ¥*=3,52, p<0,05) la adolescente
este debutul vietii sexuale impotriva vointei acesteia (40 (42,6£5,1%) vs 5 (6,8+2,9%)), (RP=10,2
(Ii: 3,78-27,6), ¥?=25,2, p<0,0001), sarcina aparuta in urma violului (x?=7,9, p<0,001) [36]. Avand
in vedere raspandirea patologiilor somatice cronice si ale sistemului de reproducere, constatam ca
sarcina si nasterea au un impact major asupra adolescentelor. In urma analizei efectuate s-a observat
o pondere mai mare a proceselor inflamatorii (RP=2,26 (Ii: 1,21-4,21), %?=5,92); disgravidiilor
precoce (RP=3,9 (II: 1,24—12,03), ¥?=4,98), p<0,01 si preeclampsiei (p<0,05) in timpul sarcinii la
adolescentele gravide.

La adolescentele gestante cu indici 1nalti de DP — 20,0+1,1 puncte (p<0,05), nasterea a survenit
la un termen mai precoce — 37,8+1,2 s.g, n/n au fost inregistrati cu greutatea medie la nastere mai
micd — 2869,8+30,1 g, p<0,05. Frecventa mai mare a nasterilor per vias naturalis (81,9+3,9%) la
adolescentele gravide, pe fundal de DP, poate fi explicata prin faptul ca gradul de constientizare a
fenomenului nasterii este mai mic si aceasta intr-un fel joacd un rol de protectie, mecanismele
fiziologice predomina procesul nasterii si cele psihologice sunt mai putin implicate. In studiul de fata
din toate nasterile fiziologice, nasterea asistatd prin aplicarea vacuum extractorului a avut loc in
31(15,0+2,7%) cazuri, avand frecvent asociere cu DP (RP=3,22 (Ii: 1,19-8,7), X2:4,9, p<0,01),
nefiind apreciata diferenta statistic semnificativa in functie de varsta [36]. Analizand structura
nasterilor asistate, am constatat ca la adolescentele cercetate nasterea a fost finalizata prin operatie
cezariana, pe fundal de DP in 16 (17,0243,9%) cazuri vs 21 (28,38+5,2%) cazuri in Loto. Frecventa
mai mica a operatiei cezariene in randul adolescentelor, evidentiata in studiul de fata, coreleaza cu
datele din alte rapoarte din literatura de specialitate [16, 17, 24]. Nasterea prematura in prezenta
cercetare a avut loc in total in 28 (10,7+1,9%) cazuri, avand o asociere cu DP semnificativ mai
frecvent in Loty (13 (13,8+3,6%)), versus Loto (4 (5,4+2,6%)), p<0,05.

Evaluarea intensitatii durerii in nastere si reducerea acesteia sunt niste aspecte importante in
travaliu. Studiul a aratat ca parturientele-adolescente percep durerea cu o intensitate sporita — de
8,18+0,13 puncte (86,7+3,4%) (p<0,05), dar analgezia in travaliu se practica semnificativ mai rar
(RP=0,49 (I1I: 0,27-0,92), ¥*=4,23, p<0,05). Ca urmare, a devenit dificil de controlat comportamentul
acestor adolescente, a lipsit feed-backul, iar frecventa utilizarii vacuum-extractiei fatului a fost mai
mare (p<0,01). Dintre complicatiile materne asociate cu DP au fost evidentiate urmatoarele: distocia
dinamica (51,6+5,1% cazuri p<0,001, rxy=+0,21) si traumatismul obstetrical matern (RP=4,8 (Ii:
0,96-23,9), X2=3,1, p<0,05) cu o frecventa semnificativ mai mare la adolescentele gravide [36].

Datele studiului realizat atesta ca n/n din lotul de cercetare au avut o frecventa mai mare a
complicatiilor (RP=2,1 (II:1,13—3,93), ¥?>=4,95, p<0,05), asociate cu DP materni, totusi din toate
cazurile analizate numai RCIU a fatului a avut 0 asociere semnificativa cu DP la mamele-adolescente
(RP=2,43 (I1:0,96-6,12), y’=2,88, p<0,05).

In post-partum am determinat o crestere a nivelului de depresie in Lot; pani la 8,06 (DS 6,22),
comparativ cu 5,19 (DS 4,52) in Loto (p<0,0001), cauzat de: lipsa sustinerii psihoemotionale

(RP=1,97 (If: 0,91-4,27), x2=2,4, p<0,05) si analgeziei in nastere (RP=2,02 (Ii: 1,09-3,75), X2=4,32,
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p<0,01); traumatismul obstetrical (p>0,05); starea nesatisfacatoare a n/n: prematuritate —11
(11,7£3,3%) cazuri, RCIU a fatului — 20 (21,3+4,2%), (RP=3,73 (II: 1,33-10,5), ?=5,79, p<0,01);
SDR - 9 (9,6+3,04%) cazuri, (RP=3,81 (Ii: 0,80-18,21), ¥*>=2,17, p<0,05) [27]. Aparitia DP la
adolescente este asociatd in mod clar cu rezultatele negative ale sarcinii, nasterii si starii n/n, insa
mecanismul exact de actiune deocamdata nu este elucidat.

5.3. Influenta profilului psihologic al adolescentelor gravide asupra evolutiei sarcinii si
nasterii. Survenirea sarcinii In perioada de adolescenta poate duce la manifestarea unor schimbari
organice si psihologice. Schimbarile date sunt dependente de parametrii de baza ai persoanei, de
statutul socioeconomic si evolutia sarcinii, corelate cu modificarile caracteristice ale organismului.
Datele privind personalitatea gravidelor studiate sunt confirmate de rezultatele testului psihologic
Symptom Checklist — 90 [8, 34]. Analiza comparativa aratd cd exista o frecventa statistic
semnificativa in intensitatea simptomelor psihologice la adolescentele gravide (in special somatizare,
anxietate, senzitivitate interpersonala, depresie, ostilitate, psihotism) (Figura 2).
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Nota. Diferenta statistica dintre loturile cercetate: *p<0,05, **p<0,01
Lot; - adolescentele gravide, Lot - gravidele adulte
SOM - somatizare, OCM - obsesiv-compulsiv, SIN - sensizivitate interpersonald, DP — deprsie prenatald,
ANX-anxietate, OS - ostilitate, FANX - fobie-anxietate, IP - ideatie paranoida, PSI - psihotism, ELSP -
elemente suplimentare
Fig. 2. Nivelul simptomelor psihologice in loturile cercetate in trimestrul III de sarcina

La gravidele-adolescente cu valori inalte ale sSimptomelor psihologice, s-a depistat o frecventa
semnificativ mai mare de manifestare a DP (RP=2,4 (II: 1,4—4,1), ¥>=103, p<0,0001) [8]. In cadrul
studiului efectuat am determinat cd adolescentele gravide cu valori semnificativ mai inalte ale
simptomelor psihologice au avut o rata mai crescutd de complicatii in sarcind si in nastere, versus
gravidele din lotul de comparatie. Complicatiile survenite au fost: preeclampsia (SOM t=3,30),
p<0,05, hipoxia intrauterina a fatului (DP t=2,03; FANX t=2,31; IP t=2,12), p<0,05; nasterea
prematura (ANX t=2,27, p<0,05; IP t=2,65, p<0,01), insuficienta scremetelor (SIN t=2,57; ANX
t=2,24, p<0,05; FANX t=2,91; PSI t=2,95, p<0,01). Aceste gravide au necesitat mai frecvent
stimularea travaliului (SIN t=2,44; DP t=2,43; ANX t=2,43; p<0,05; FANX t=2,72; PSI t=3,01;
p<0,01); finalizarea nasterii prin aplicarea vacuum-extractorului (SOM t=2,51, p<0,05; OCM t=2,87,
p<0,01, SIN t=2,45, p<0,05, DP t=2,37, p<0,05); au suportat mai frecvent traumatism obstetrical
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(SOM t=2,06; OCM t=2,17; DP t=2,21; ANX t=2,30; FANX t=2,27; p<0,05; SIN t=2,67; OS t=2,69;
PSI t=3,15; p<0,01); au avut n/n premature (ANX t= 2,27, p<0,05; IP t=2,65, p<0,01).

Efectuand analiza parametrilor psihologici in post-partum in loturile cercetate, am atestat o
crestere a simptomelor psihologice mult mai semnificativa in Lot (Somatizare, obsesie—compulsie,
senzitivitate interpersonala, depresie, ideatie paranoida, psihotism, elemente suplimentare (p>0,01),
ceea ce argumenteaza necesitatea supravegherii si evaluarii parametrilor psihologici ai adolescentelor
gravide nu numai In timpul sarcinii, ci si in perioada post-partum.

5.4. Aspectele comparative ale profilului vegetativ al gravidelor-adolescente fata de
gravidele adulte. Modificarile multidirectionale ale functiilor organismului in timpul sarcinii conduc
la 0 modificare a starii SNV. Potrivit mai multor studii, SNV se confrunta cu un stres sever in timpul
sarcinii [8, 34]. Alterarea functionala a SNV determina in mare masurd evolutia sarcinii, nasterii si
starea nou-nascutului. Analiza parametrilor vegetativi in timpul sarcinii a demonstrat ca profilul
vegetativ motor (PVM) s-a manifestat prin indici inalti in ambele loturi de cercetare (Figura 3), dar
scorul multor scale si subscale ale PVM 1in Lot a fost mai mare decat in Loto, deci adolescentele
gravide au tulburari vegetative mai proeminente.
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Nota. Diferenta statistica dintre loturile cercetate: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Lot; - adolescentele gravide, Lot - gravidele adulte

ANX - anxietate, DP — depresie prenatala, DIS - dispnee, CR - comportament respirator, TET - tetanie, SMI -
sensibilitate la mirosuri, V-SI - vertij-sincopa, A-H - astenie hipersensibilitate, AST - astenie, HS - hipersensibilitate,
DCV - disfunctie cardiovasculard, PA - palpitatii, PULS - pulsatii, FOR - fenomene ortostatice, DGI - dereglari
gastrointestinale, TT-TR - tulburdri de termoreglare-transpiratie, RE-rece, CA - cald, TR - transpiratie, ED -
edeme, TSXM - tulburari sexuale si menstruale, SEX - sexuale, MEN - menstruale, PLM - piele-mucoasd, PL-C-
piele-conjunctiva, MGAT - mucoasa-gdt, TS-M - tulburdri senzorial-motorii, MOT - motorii, SEN - senzorial,
TCON - tulburdri de constiintd, SCONF - stari confuzionale, SAL - sindrom algic, M-SC - musculoscheletice, VIS
- viscerale, DZ - dizabilitate

Fig. 3. Profilul vegetativ motor al gravidelor cercetate

Dat fiind faptul ca rezultatele mai multor studii demonstreaza ca profilul vegetativ sufera
schimbari in prezenta sarcinii patologice, am efectuat analiza parametrilor PVM la gravidele din
loturile cercetate cu preeclamsie, distocie dinamica, hipoxia intrauterina a fatului, aplicarea vacuum-
extractorului. Astfel au fost constatate indici semnificativ mai mari al PVM la gravidele din Loty in
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prezenta simptomelor caracteristice preeclampsiei: DGI, SAL, DIZ (p<0,05); distociei dinamice:
ANX, DP, VIS (p<0,01); si DCV (p<0,05), SAL (p<0,05); hipoxiei intrauterine a fatului: DP, DIS,
DCV, SAL (p<0,05); in cazul nasterii asistate DP (p<0,05); cresterea indicilor ce corespund
sindromului de hiperventilatic. Analiza PVM gravidelor cercetate in post-partum a evidentiat
cresterea nivelului indicilor pe scalele anxietate si atacuri de panica, depresie (p<0,05), simptomelor
ce corespund blocului dereglarilor vegeto-viscerale (VIS, AST, DCV care se manifestd prin
fenomene ortostatice, TT-TR). Este de mentionat ca in ambele loturi in perioada post-partum, a
crescut semnificativ indicele tulburarilor algice (14,57+0,69 vs. 15,17+0,63), prin manifestari
musculosceletale si viscerale. Ca urmare, dizabilitatea adolescentelor atinge valori mai mari —
6,23+0,34 puncte (p<0,05). Astfel, studierea starii particularitatilor psihologice si neuro-vegetative
ale gestantelor-adolescente atesta o stare de depresie, anxietate si stres psihic, dereglarea SNV si rolul
lor in dezvoltarea complicatiilor sarcinii si nasterii, ceea ce coincide cu datele din literatura.

5.5. Aminoacizii serici ca markeri de precizare a sarcinii patologice si a depresiei
prenatale la adolescentele gestante. in timpul sarcinii se produce un dezechilibru, cu manifestarea
dereglarilor hormonale si enzimatice, ceea ce poate duce la tulburarea tuturor tipurilor de metabolism,
preponderent al celui proteic si al aminoacizilor, conducand la dereglarea procesului de sinteza a
proteinelor la fat [12, 18, 27, 35]. Din aceste considerente, am apreciat concentratia cantitativa a
aminoacizilor liberi la gravidele cercetate in trimestrul III de sarcina (Figura 4).
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Nota: Lot - adolescentele gravide, Loto - gravidele adulte
Fig. 4. Concentratia aminoacizilor liberi in plasma gravidelor cercetate

Analiza mai detaliata a relevat ca, pe fundal de scadere nesemnificativa a continutului de
aminoacizi liberi in Loti, are loc o schimbare multidirectionald a continutului individual de
aminoacizi (p<0,05) (Figura 4). Conform rezultatelor obtinute, am constatat ca valoarea medie de
aminoacizi liberi in plasma adolescentelor gravide este cu 13,4% mai mica (2489,1+£325,9 ukmoli/l
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versus 2873,2 + 186,1 wkmoli/l) (p<0,001), iar concentratia aminoacizilor sulfurati cu — 4,0%
(p>0,05) [6, 12]. Astfel, putem concluziona cd schimbarile depistate indica la un dezechilibru
metabolic al aminoacizilor sulfurati la adolescentele gravide (p<0,0001) [6]. Totodata, putem constata
alterarea metabolismului metioninei prin scaderea semnificativa a concentratiei ei de 3,5 ori
(p<0,0001, t=35,3) si de cresterea cu 43,2% a concentratiei homocisteinei (p<0,0001, t=7,8). In urma
cercetarii efectuate am constatat ca in plasma gravidelor adolescente valorile medii ale continutului
total de aminoacizi liberi sunt cu 13,4% mai mici (p<0,001), iar nivelul aminoacizilor proteinogeni
este redus cu 14,1% (t=7,8) din contul aminoacizilor esentiali, concentratia carora este cu 29,6% mai
mica (t=14,8), p<0,001. Sa stie ca valorile inalte ale homocisteinei sunt asociate cu avortul spontan,
preeclampsie, nasterea prematurd, RCIU a fatului, provoaca malformatii congenitale la fat, deregleaza
veriga trombocitard a hemostazei si dezvolta depresia [12, 18, 27]. In cadrul studiului, in lotul de
cercetare, hiperhomocisteinemia a fost asociata cu dezvoltarea malformatiilor congenitale la fat in
5,6£2,1% cazuri (homocisteina 15,1+3,8 ukmoli/l), nasterea prematurda — in 11,1£2,8% cazuri
(homocisteina 13,6+3,1 ukmol/l), preeclampsia —in 9,2% cazuri (homocisteina 15,3 ukmoli/l), RCIU
a fatului — in 17,5% cazuri (homocisteina 14,3 ukmoli/l), p<0,0001 [6, 12], ceea ce ne permite sa
consideram acest aminoacid un indicator al sarcinii patologice.

Tulburérile psihice endogene, in special depresia se refera la patologiile multifactoriale. Astfel
existd cateva teorii de aparitie a depresiei: teoria indolaminelor, a catecolaminelor si tulburarile
metabolismului folatilor [18, 21, 27]. In conformitate cu: teoria indolaminelor aparitia DP este
conditionata de triptofan, concentratia caruia in Loty este de 2,6 ori mai scazuta (p<0,0001, t=16,4);
teoria catecolaminelor, DP este provocata de tirozina concentratia careia in Loty era scazuta de 1,6
ori, iar concentratia fenilalaninei — de 2,3 ori (p<0,0001). in cazul insuficientei folatilor sau de
perturbare a procesului de metabolizare a lor, se acumuleaza in exces homocisteina si apare deficitul
de metionina, ceea ce duce la aparitia DP [12, 27, 37]. Potrivit analizei datelor din literatura de
specialitate nivelul semnificativ inalt de homocisteinad in plasma a fost observat la 45-55% din
pacientii cu depresie [17, 18, 27]. In studiul de fata in Lot; s-a constatat o cantitate de metionind
scazuta de 3,5 ori (t=35,3) si cresterea semnificativa a concentratiei de homocisteina — cu 42,3%
(t=7,8), p<0,0001, avand o asociere cu DP (61,9+4,3%) [37]. Rezultatele obtinute, corelate cu datele
din literaturd, arata ca continutul de aminoacizi liberi din plasma sangvina a mamelor-adolescente
este modificata si joaca un rol in dezvoltarea complicatiilor materno-fetale si a DP.

5.6. Algoritmul de conduita a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente.
Diagnosticul si conduita sarcinii, nasterii si perioadei post-partum, in adolescentd, meritd o atentie
deosebita, prin prisma unui sir de riscuri, consecinte si complicatii materno-fetale ce pot surveni.
Rezultatele studiului ne-au permis sa elaboram un algoritm de conduita al sarcinii, nasterii i perioadei
post-partum la adolescente, cu scopul de a recunoaste particularitatile evolutiei perioadei perinatale,
precum si pentru a intelege elementele relevante de ingrijire, necesare pentru obtinerea rezultatelor

de succes atat pentru mama, cat si pentru fat (Figura 5).
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Adolescentele gravide cu varsta de 13-18 ani 11 luni 29 de zile

asistentului social

1. Consilierea adolescentelor cu sarcina uterina confirmata in privinta optiunilor existente (intreruperea sarcinii,
evolutia sarcinii, nastere, adoptie, cresterea copilului), obligatoriu in prezenta parintilor, tutelei oficiale sau

2. Stabilirea la evidenta sarcinii cu evaluarea statutului socio-economic, comportamentului deviant (utilizarea de
alcool, droguri, tabagism), violentei inainte si in timpul sarcinii.

Particularitatile conduitei sarcinii si investigatiile clinico-paraclinice

Trimestrul |

-Aprecierea varstei cronologice si ginecologice
(VGi<3 ani, VGi > 3 ani)
- Consultatia ginecologului o data in luna
- Testarea la infectii cu transmitere sexuala si vaginoza
bacteriana la prima adresare (frotiu, examen bacteriologic),
screeningul si tratament ITS al partenerului.
-Screeningul metabolismului homocisteinei si
aminoacizilor aromatici (triptofan, fenilalanina, meteonina)
-Screeningul dereglarilor comportamentale:
- depresie prenatala -usoara
-moderata - consultatia psihologului
prenatal, psihoterapie
-severa - consultatia psihologului
prenatal, psihoterapie-tratament
-_anxietate prenatald- consultatia psihologului
- Aprecierea starii nutritionale a adolescentelor
Suplimentarea cu vitamine si acid folic
- Profilaxia anemiei
- Optimizarea adaosului ponderal in sarcina

Trimestrul Il Trimestrul 111

-Repetarea testului la ITS
si vaginoza bacteriana, la
necesitate
-Consultatia ginecologului
o datd in luna

-Testarea repetata

1. depresie prenatala

2. anxietate prenatala
-Consultatia psihologului

-Repetarea testului la 1TS
si vaginoza bacteriana
-Consultatia ginecologului
o data in doua saptamani
-Testarea repetata
1. depresie prenatala
2. anxietate prenatala
-Consultatia psihologului

Pregatirea catre nastere, consiliere psihologica

Prelungirea sarcinii cu spitalizarea programata la 38-39 s.g. in Centrul perinatal de nivel III
Efectuarea analizei bacteriologice din canalul cervical pentru sanarea preventiva

e
CONDUITA NASTERII > CONDUITA POST-PARTUM
/1 Contact psiho-emotional cu parturienta \ /1 Monitorizarea in sala de travaliului timp de 4 ore \

3 Prezenta psihologlilui la nastere 2. Prev;mrea coznphca‘gulor' septlco—pl‘lrulvente, ?n
3.Conduita expectativd a nasterii  cu spee 1.al . dupd _ Operatie cazariana prin
monitorizarea orin cardiotoco grafie a'ntlbIOtICOpI'O‘fﬂaXAIC §1/saq :[ratament antlbagterlar}
continui timp Qe 5 .z_lle 11}deoseb1 in prezenta vaginozei
4. Evitarea amniotomiei precoce pentru bacte.rl.ene si infectiilor cu transmitere sexuala
prevenirea nasterii rapide 3. Cons111er§a despre procqsul fle lqcta‘gle ' ‘

’ 4. Consultatia psihologului si asistentului social n

\5. Analgezia adecvata a travaliului

J

o

perioada post-partum, consilierea in adoptie

/

Fig. 5. Algoritmul de conduita a sarcinii,

nasterii si perioadei post-partum la adolescente
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CONCLUZII GENERALE
In baza rezultatelor obtinute, a fost elucidat profilul adolescentei gravide: varsta medie de 16,5
ani (p<0,01), nivel educational scazut (83,3%, p<0,001), debut timpuriu al vietii sexuale in medie
la 15,5 ani (p<0,001), raporturi sexuale neprotejate (59,5%), parteneri adulti > 5 ani (p<0,01),
evidenta prenatala precara (73,0%, p<0,001). Dintre particularitatile clinico-evolutive ale
sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente au fost elucidate: disgravidii precoce
(p<0,01), anemie feripriva — 80,2%, (p<0,05), piclonefrita gestationala — 50,8% (p<0,001),
infectii ale cdilor genitale — 60,3% (p<0,01), iminenta/nastere prematura (p<0,01), preeclampsie
- 12,7%, (p<0,05), bazin anatomic stramtat — 7,9% (p<0,05), distocie dinamica — 51,6%,
(p<0,001), complicatii septico-purulente (p<0,05), hipoxie fetalda (p<0,01), RCIU a fatului
(p<0,05), anomalii congenitale — 7,1%, p<0,05), in urma actiunii factorilor psihologici si sociali,
coreland direct cu VGi [2, 3, 4, 10]
Sarcinile la adolescente au evoluat pe fundal de stres, fiind determinate de insuficienta dezvoltarii
neuropsihologice si statutul social vulnerabil: lipsa sustinerii familiale (p<0,05), violenta in
sarcind (42,6%, p<0,001), aparitia sarcinii nedorite (6,3%), psihologic acceptate (54,8%), etc.
Sarcinile la adolescente au fost asociate cu un nivel statistic semnificativ inalt de stari neurotice
si psihologice: depresie — 55,9%, anxietate — 50,0%, indici inalti de ideatie paranoida — 0,77,
fobii — 0,68, psihotism — 0,55, (p<0,01) [3, 5, 8, 36].
La adolescentele gravide cu nivel crescut de depresie, nasterea a debutat mai precoce — la
37,8+1,2 saptamani (p<0,05), noi-ndscutii au avut greutatea medie sub 2869,8+337,1 g (p<0,05),
fiind apreciati prin scorul Apgar pana la 6,44+0,8 puncte in primul minut de viatd si cu 7,2+0,9
puncte la al 5-lea minut, din cauza suferintei intrauterine [5, 36].
Disfunctia SNV s-a constatat mai frecvent la adolescentele gravide (p<0,05), indeosebi in
evolutia patologica a sarcinii §i nasterii (preeclampsie, hipoxie intrauterina a fatului, distocie
dinamica, nasteri asistate) (p<0,05), cu predominarea sindroamelor: Dispnee (p<0,05),
Disfunctie cardiovasculara (fenomene de pulsatie, ortostatice), Vertij si sincopa (p<0,05),
Disfunctie respiratorie — hiperventilatie (p<0,05), Sindromul algic (p<0,05) [8, 36].
Determinarea unor valori serice scdzute ale aminoacizilor triptofan, tirozind, fenilalanina si
metionind (p<0,001) si unor valori serice crescute ale homocisteinei (p<0,0001) reflecta
dezvoltarea sarcinii patologice si a depresiei prenatale la adolescentele gestante si sunt markeri
cu valoare de pronostic, necesari pentru includerea in screeningul sarcinilor la adolescente, cu
scop de diagnostic si profilaxie a dereglarilor neuropsihologice [6, 39].
Problema stiintifica solutionatd in teza consta in elucidarea particularitatilor medico-sociale,
clinico-evolutive ale sarcinii, nasterii §i perioadei post-partum la adolescente, in corelatie cu
schimbadrile psihologice si neuro-vegetative, cu elaborarea algoritmului si protocolului de

conduitd pe parcursul perioadei perinatale.
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RECOMANDARI PRACTICE

|. La nivel national:

Organizarea centrelor specializate in conduita sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la
adolescente, pentru acordarea asistentei multiaspectuale (medicale, psihologice, sociale,
juridice).

Includerea consultatiei obligatorii a psihologului in structura centrelor consultative pentru femei
si centrelor perinatale, pentru aprecierea dereglarilor neuropsihologice la adolescentele gravide,
cu aplicarea masurilor de corectie.

reduce rezultatele perinatale nefavorabile atat pentru mama, cat si pentru copil.

Il. La nivel institutional:

Monitorizarea evolutiei sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescentele gravide
conform Protocolului clinic ,,Conduita sarcinii si nasterii la adolescente”.

Consilierea perinatald a adolescentelor gravide in privinta optiunilor existente (avort, nastere,
adoptie), in prezenta obligatorie a parintilor sau a tutelei oficiale. Pregatirea psihoterapeutica a
adolescentelor gravide pentru adaptarea pozitiva la sarcind, nastere si post-partum, in scopul
prevenirii dereglarilor neuropsihologice.

Includerea screeningului medical si psihologic in momentul determinarii sarcinii, pentru
identificarea adolescentelor gestante cu depresie si anxietate prenatald, schimbari de
personalitate, dereglari ale sistemului neuro-vegetativ in baza chestionarelor si interviurilor
clinice. Depistarea la timp si tratarea obligatorie a afectiunilor psihice de catre psihologul
prenatal, in scopul consilierii i psihoterapiei oportune a adolescentelor gravide.

Testarea markerilor triptofan, tirozina, fenilalanind, metionina si homocisteina pentru aprecierea
grupelor de risc in dezvoltarea depresiei prenatale la adolescente, cu scopul prevenirii
complicatiilor materne si/sau fetale.

Aspectele privind particularitatile ce rezultd din noutatea stiintifica a cercetarii realizate vor fi
incluse in programele de studii pentru pregdtirea specialistilor iIn domeniul obstetricii i
ginecologiei.
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LISTA ABREVIERILOR

ABS absolut PLM  piele-mucoasa

A-H astenie-hipersensibilitate PL-C  piele-conjunctiva

ANX anxietate RCIU restrictie de crestere intrauterina
AST astenie RE rece

CA cald RP rata probabilitatii

CR comportament respirator PSI psihotism

Ccv cardiovasculara PVM  profilul vegetativ motor

DIS dispnee PULS pulsatii

DCV disfunctie cardiovasculara SAL  sindrom algic

DGI dereglari gastrointestinale SCONF stari confuzionale

DP depresie prenatala SCL  Symptom Checklist

DS devatie standard SDR  sindrom de detresa respiratorei
Dz dizabilitate SIN sensizivitate interpersonala

ED edeme SEN  senzorial

ELSP elemente suplimentare SEX  sexuale

FANX  fobie-anxietate SG saptamani de gestatie

FOR fenomene ortostatice SMI  sensibilitate la mirosuri

HS hipersensibilitate S-MO senzorial-motorii

IMsiC Institutul mamei si copilului SNV  sistemul nervos vegetativ

1 interval de ncredere SOM somatizare

IP ideatie paranoida TCON tulburari de constiinta

ITS infectii cu transmitere sexuala TET  tetanie

MEN menstruale THN  tetanie-hiperexcitabilitate neuromusculara
MGAT  mucoasa-gat TR transpiratie

MOT motorii TS-M  tulburiri senzorial-motorii
M-SC musculoscheletice TSXM tulburdri sexuale si menstruale
N/N nou-nascut TT-TR tulburari de termoreglare-transpiratie
OCM obsesiv-compulsiv VGI varsta ginecologica

(O] ostilitate VIS viscerale

PA palpitatii V-SI  vertij-sincopa
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ADNOTARE
Jubirca Svetlana
wHParticularitatile clinico-evolutive, psihologice si neuro-vegetative ale sarcinii si nasterii la
adolescente”. Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2019.

Teza este expusa pe 144 pagini de text de baza, consta din introducere, 5 capitole, concluzii
generale, recomandari practice, 29 de tabele, 42 de figuri si 21 de anexe. Bibliografia include 202 surse.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 20 de lucrari stiintifice, inclusiv 4 fara coautori.

Cuvinte-cheie: adolescente gestante, varsta ginecologica, depresie prenatald, anxietate, dereglari de
personalitate, profil vegetativ motor, sindrom dolor, aminoacizi aromatici, folati.

Domeniul de studiu: medicina.

Scopul studiului: evaluarea particularitatilor conduitei sarcinii, nasterii si perioadei post-partum, a
statutului psihovegetativ, a comportamentului adaptiv la adolescentele gestante, cu elaborarea unui
algoritm de conduitd si prevenire a complicatiilor obstetricale si psihoemotionale.

Obiectivele studiului: aprecierea particularitatilor clinico-evolutive ale sarcinii, nasterii si perioadei post-
partum, cu evaluarea starii psihice, sistemului neuro-vegetativ si de personalitate; studierea mecanismului
de adaptare a adolescentelor gestante; aprecierea serica a aminoacizilor liberi ca markeri ai complicatiei
sarcinii i schimbarilor depresive, cu elaborarea algoritmului si protocolului clinic de conduita si pregatire
psihoemotionala a adolescentelor gravide, pentru prevenirea complicatiilor materne si fetale.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Studiul dat a permis analiza particularitatilor medico-sociale, si
evolutive ale sarcinii, nasterii §i perioadei post-partum la adolescente si determinarea factorilor de risc
pentru dezvoltarea posibilelor complicatii. A fost apreciatd importanta evaluarii varstei ginecologice,
concomitent cu cea cronologica, ca factor de risc pentru dezvoltarea RCIU a fatului, nasterii premature,
anomaliilor congenitale si altor complicatii. Pentru prima data au fost evaluate modificarile statutului
psihologic, neuro-vegetativ si mecanismele de adaptare ale adolescentelor in pre- si post-partum. Pentru
prima datd a fost evaluat metabolismul aminoacizilor aromatici (triptofan, tirozind, fenilalanina) si al
folatilor (homocisteind, metionind), ca markeri ce reflectd nu doar manifestarea depresiei la gravidele-
adolescente, ci si evolutia complicata a sarcinii. Acesti markeri pot fi recomandati in screeningul prenatal
si introdusi in practica cotidiana.

Problema stiintifici solutionata in tezi consta in elucidarea particularitatilor medico-sociale, clinico-
evolutive ale sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente, in corelatie cu schimbarile
psihologice si neuro-vegetative, cu elaborarea algoritmului si protocolului de conduitd pe parcursul
perioadei perinatale.

Importanta teoretica a tezei. Prin cercetarea efectuatd in baza investigatiilor clinice, biochimice si
statistice, a fost adusa o contributie stiintifica in determinarea unor noi particularitati ale evolutiei sarcinii,
nasterii si perioadei post-partum la adolescente. A fost evidentiat grupul de adolescente gravide cu risc
crescut pentru dezvoltarea tulburdrilor neuro-vegetative. Au fost elucidati markerii serici cu rol in
dezvoltarea nu doar a depresiei prenatale, ci si a complicatiilor sarcinii la aceste adolescente. A fost
elaborat un algoritm de conduita si de prevenire a complicatiilor obstetricale, psihoemotionale si neonatale
legate de sarcina in adolescenta.

Valoarea aplicativa a lucrarii Consta in elucidarea factorilor de risc ce au condus la aparitia sarcinii la
adolescente si a complicatiilor perinatale. Au fost argumentate necesitatea si importanta pregatirii
psihoemotionale a adolescentelor gestante, importanta suplimentarii examenului prenatal cu determinarea
serica a aminoacizilor aromatici (triptofan, tirozind, fenilalanina) si a folatilor (homocisteind, metionina)
pentru prevenirea complicatiilor in sarcind si a dezvoltarii depresiei. In baza studiului realizat a fost
elaborat un protocol clinic ce va permite optimizarea conduitei sarcinii, nasterii i perioadei post-partum
la adolescente.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost implementate in activitatea curativa,
didactica si de cercetare a IMSP Institutul Mamei si Copilului, a I[P USMF , Nicolae Testemitanu”, a IMSP
SCM nr. 1, a IMSP Spitalul de Neurologie si Neurochirurgie.
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AHHOTAIUSA
Kyonipkdy CBeTsiaHa
» KIIMHUKO-3BOJIIOTUBHBIE, ICHX0JIOTHYECKHE H Helpo-BereTaTUBHbIE 0COOEHHOCTH TeYEHUsI
0epeMEeHHOCTH U POAOB Y MOAPOCTKOB”. JluccepTanys Ha COUCKAaHUE YUYECHOUM CTETICHU KaHIu1aTa
MEIUIMHCKHUX HayK, Kummmay, 2019.

Huccepranus nznoxeHa Ha 144 cTpaHUIIaX OCHOBHOT'O TEKCTa, COCTOUT U3 BBEJICHUS, 5 TJIaB,
CHHTE3a MOJIyYEHHBIX Pe3yJIbTaTOB, BEIBOAOB, IPAKTUIECKUX PeKOMeHauui, 29 tadnui, 42 pucyHkos u 21
npunoxxeHus. bubnumorpadus sxrouaer 202 ucrounnka. [1o Teme nuccepranun onyoirnkoBaHsl 20 HAYIHBIX
pabot, 4 paboTHI 6€3 COABTOPOB.

KaroueBbie cji0Ba: MoApOCTKOBasE OEPEMEHHOCTh, THHEKOJIOTHYECKUN BO3PACT, IEpUHATAIbHAS JeTIPECCHs],
TPEBOXKHOCTh, JIMYHOCTHBIA CTaTyC, BETeTaTUBHBIA NpOQwib, OONEBOH CHHAPOM, apOMaTHYECKHE H
(omaTconepxamue aMAHOKUCIOTHI.

O0acTh HCCJIeT0BAHUS: MEIUITHA.

Henp uccenoBaHusi: U3yIUTh OCOOEHHOCTH BeJeHHSI OEPEMEHHOCTH, POJIOB W ITOCIEPOIOBOTO MEPHOAA,
TICUXOBETETATUBHOTO CTaTycCa, aallTUBHOTO MOBEICHUS Y OEpEMEHHBIX TIOJPOCTKOB; pa3paboTaTh aaropuTM
BEJICHUSI U TIPEAYTIPEKICHHS aKyIIEPCKUX U TICUX03MOIIMOHAIBHBIX OCIOXKHEHHH.

3agauu uccaeq0BaHUS: U3YUYUTh 0COOCHHOCTH TeUeHHsI OEPEMEHHOCTH, POJIOB U MTOCIEPOJOBOTO MEpUoaa y
MOAPOCTKOB; OLEHUTh ICUXOJOTUYECKUN, HEHUPO-BET€TATUBHBI M JIMYHOCTHBIA CTATYC U MEXaHU3MBbI
ajanTanuu OEpeMEHHBIX MOJPOCTKOB; OIPENEINTh YPOBEHh CBOOOJHBIX AMHHOKHCIOT B IUIa3Me Kak
MapKepoB OCIOXXHEHHOW OepeMEHHOCTH M Pa3BUTHsI JCMIPECCHBHBIX COCTOSHUI; pa3padoTaTh aJrOpUTM H
KIIMHUYECKAN TIPOTOKON BEACHUS M TCUXO3MOIIMOHAIBHON IMOATOTOBKA OEpPEeMEHHBIX ITOAPOCTKOB IS
MIPETyTPEXISHIS OCIOXKHEHUH Y MaTepH U TUTOAA.

Hay4ynas HOBH3HA W OPHMIHHAJIBLHOCTH HcciaeqoBaHMs. [IpoaHamu3npoBaHBI MEIUKO-COLMAIBHBIE U
KJIMHAYECKHE OCOOCHHOCTH TEUYCHHUSI OEPEeMEHHOCTH, POJOB W IOCIEPOJOBOTO IMEPHUOJa Y MOJPOCTKOB,
BBISBJICHBI (DAaKTOPHI PHCKA Pa3BUTHSA BO3MOXHBIX OCIIOKHEHHH. O1leHeHa PO THHEKOJIOTHYECKOT0 BO3pacTa
HapsAy ¢ XpPOHOJOTHYECKHM, Kak (akTopa pucka pa3sutusi 3BYP, npexeBpeMeHHBIX POIOB, BPOKACHHBIX
aHOMAJIUM U JPYTUX OCIIOKHEHUI. BriepBble OlleHEHBI U3MEHEHUS TICUXOJIOTUYECKOTO, HEMPO-BET€TATUBHOTO
cTaTyca M MEXaHH3MBI aJalTallii MOIPOCTKOB B JI0- M TIOCIEPOIOBOM 1epHro/]. BriepBbie HCCIIeIOBaH YPOBEHb
apOMaTHYeCKuX (mpunmocghan, muposun, @enunaranun) w GONATHBIX (comoyucmeurn, MemuOHUH)
aMUHOKHCIIOT B IIa3Me, Kak MapKepoB, OTPAKAIOIIUX HE TOJBKO Pa3BUTHE JIEMPECCUU MPHU MOIPOCTKOBON
OepeMeHHOCTH, HO W €€ OCIOXKHEHHOE TeYeHHWe. OTH MapKephl PEKOMEHIOBAHBI IS BBEIEHUS B
TIEPUHATAIBHBIN CKPUHUHT ¥ COBPEMEHHYIO MPAKTHKY.

Pemennasi HayyHasi MpodJjieMa COCTOUT B BBISIBIICHUH MEJTUKO-COITUANIBHBIX U KIMHUUYECKUX 0COOCHHOCTEH
Te4eHUs] OEpeMEHHOCTH, POJIOB W IOCIEPOJIOBOTO TepHoJa y TOJPOCTKOB W HX B3aWMOCBS3H C
TICUXOJIOTHYECKUMH ¥ HEUPO-BET€TaATUBHBIMU N3MEHEHHUSIMH, YTO CIIOCOOCTBOBAJIO pa3pabOTKe aNropuTMa u
MIPOTOKOJIA BEJIEHUS MEPUHATAIBHOTO IIEpHO/Ia.

Teopernyeckass 3HaYMMOCTh. Ha OCHOBaHMM KIMHHYECKHX, OMOXMMHYECKMX U CTAaTHCTHYECKHX
WCCIICIOBAHNWI BHECEH HAy4YHBIA BKJAJ B BBIIBICHHE OCOOCHHOCTEH TeYeHHs OEpEeMEHHOCTH, POJIOB U
MOCIIEPOIOBOTO TIEpHOIa Y MOAPOCTKOB. OnpesieneHa rpymnma 0epeMeHHBIX MOJIPOCTKOB C BRICOKHM PHCKOM
pa3BUTHUS HEMpO-BEreTaTUBHBIX HapylleHUH. BBISABIEHBI MapKephl, y4acTBYIOIIHE B Pa3BUTHU HE TOJIBKO
MIPEeHATAIBHON JIETIPECCHH, HO U OCIIOKHEHUH 0epeMEHHOCTH Y TIOJPOCTKOB. Pa3paboTaH anroputM BeleHUs
U TIPEIyTPEXISHIUS aKyIEPCKUX, ICHX0IMOIIMOHAILHBIX U HEOHATAIBHBIX OCIIOKHEHHUH MPU TOJPOCTKOBOM
OepeMEeHHOCTH.

IpakTnyeckas 3HAYUMOCTb. BBIBICHBI (aKTOPHI pUCKA BO3HUKHOBEHHUSI MTOJIPOCTKOBON OEpPEMEHHOCTH U
MIEPUHATANBHBIX ~ OCIOXXHEHWH. ApPTyMEHTHpPOBaHA BAXKHOCTh TCHUXO3MOIMIOHAIBHON  ITOATOTOBKH
OepeMeHHBIX  TOAPOCTKOB, HEOOXOAMMOCTh BBEACHHUS IEPUHATAIBHON  CKPUHWHTOBOH  OIEHKH
apoOMaTHYeCKUX (mpunmoghan, muposun, @enunaranur) u GONATHBIX (comoyucmeur, MemuoOHUH)
AMHHOKHCIIOT B IJIa3Me, KaK MapKepOB Pa3BUTHS OCIOKHEHHON OEpEMEHHOCTH U ICTIPECCUBHBIX COCTOSHHU.
B pesynbraTe nccnenoBanus pa3paboTaH KIMHHYECKUH POTOKOI MO ONTUMH3ALUH BeJeHNs1 OepeMEHHOCTH,
POJIOB M MOCITIEPOIOBOTO MIEPHOAA Y TIOAPOCTKOB.

BHenpenne pe3yJabTaToB McCCJIeOBAaHMA. Pe3ynbTaTsl [aHHOTO WCCIEAOBAaHUS OBIIM BHEApPEHBI B
KJIMHAYECKYI0, YUeOHYI0 M HayuHYIo HestenabHocTh HctuTyTa Matepu u Pebenka, 'YM® um. Huxonas
Tecremuniany, MKbB Ne 1, Uncturyra HeBponoruun u Heiipoxupypruu.
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SUMMARY
Jubirca Svetlana
»The clinical, psychological and neuro-vegetative particularities of the teenage pregnancy and
delivery”. PhD thesis in Medical Sciences, Chisinau, 2019.

The thesis is 144 pages long of the main text and consists of an introduction, 5 chapters and
synthesis of the result, general conclusions, practical recommendations, 29 tables, 42 figures and 21
annexes. The bibliography includes 202 sources. Twenty papers were published based on the thesis topic,
including 4 without coauthors.

Key words: adolescent pregnancy, gynecological age, prenatal depression, anxiety, personality disorders,
motor vegetative profile, pain syndrome, aromatic and folates amino acids.

Field of study. Medicine.

Purpose of the study. The evaluation of particularities of pregnancy, birth and post-partum, of psycho-
vegetative status, adaptive behavior of pregnant adolescents charged with the development of an algorithm
of behavior and prevention of obstetrical and psycho-emotional complications.

Objectives of the study. Assessment of the clinical-evolutionary features of pregnancy, birth and
postpartum, with the evaluation of psychological, neuro-vegetative and of the personality status; study of
adolescent pregnancy adaptation mechanism; serum assessment of free amino acids as markers of
pregnancy complication and depressive changes; elaboration of the algorithm clinical protocol for the
psycho-emotional preparation of adolescent pregnancies for the prevention of maternal and fetal
complications.

Scientific novelty and originality. This study allowed the analysis of the medical-social and evolutionary
features of pregnancy, delivery and post-partum period of adolescents and the determination of risk factors
for the development of possible complications. The importance of gynecological age, along with the
chronological one, was also appreciated and has been assessed as a risk factor for the development: IUGR
of the fetus, premature birth, congenital anomalies and other complications. For the first time, changes in
the psychological, neuro-vegetative status and adaptation mechanism of adolescents during the pre- and
postpartum period were evaluated. Moreover, the metabolism of aromatic amino acids (tryptophan,
tyrosine, phenylalanine) and folates (homocysteine, methionine) was evaluated as markers that reflect not
only the manifestation of depression at adolescent pregnant women but also the complicated evolution of
pregnancy. These markers can be recommended in prenatal screening and introduced into everyday using
The scientifically problem resolved in thesis consists of the elucidation of medico-social, clinic-
evolution particularities of the pregnancy, birth and postpartum period at teenagers in the relation with
the psychological changes and there neuro-vegetative status which contributed to elaboration of the
algorithm and clinical protocol care of perinatal period in adolescents.

Theoretical importance of the thesis. Through the research carried out, based on the clinical,
biochemical and statistical investigations, there have been determined some new visions in the
particularities of the pregnancy, birth and postpartum period in adolescent pregnancies. A group of
pregnant adolescent with a high risk for developing neuro-vegetative disorders was highlighted. Serum
markers have been elucidated in the development not only of prenatal depression but also in the
development of some complications during the pregnancy. Was created an algorithm of behavior and
which prevents of obstetrical, psycho-emotional and neonatal complications

Application value of the paper there have been determined the risk factors that led to the occurrence of
adolescent pregnancy and perinatal complications. Is presented the necessity and importance of the
psycho-emotional preparation of pregnant adolescent, the importance of supplementing the prenatal
examination with serum determination of aromatic (tryptophan, tyrosine, phenylalanine) and folates
(homocysteine, methionine) amino acids for the prevention of complications in pregnancy and the
development of depression. Based on the study, there was elaborated a clinical protocol will allow for
optimization of the pregnancy, birth hand the postpartum period on national level.

Implementation of the scientific results: The results of the study were implemented in the curative,
didactic and research work of the IMSP Mother and Child Institute, SUMP "Nicolae Testemitanu"”, IMSP
Municipal Clinical Hospital nr. 1, IMSP Neurology and Neurosurgery Institute.
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