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PARTICULARITATI METODOLOGICE iN CERCETAREA REZERVEI
OVARIENE A PACIENTELOR CU SINDROMUL OVARIAN POLICHISTIC

Victoria Voloceai-Grejdian — doctorand,
IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

In lucrare sunt prezentate unele particularititi metodologice in cercetarea rezervei ovariene a pacientelor cu sindro-
mul ovarian polichistic. Tinta de realizare a scopului si obectivelor trasate a cercetdrii in cauza arata menirea de a pune in
vizor un complex de particularitati metodologice, folosite pentru realizarea acestei probleme cum ar fi: incidenta sindro-
mului ovarian polichistic. statutul hormonal.

Cuvinte-cheie: particularitati metodologice, rezerva ovariand, sindromul ovarian polichistic

Summary. Methodological features of ovarian reserve in patients with polycystic ovary syndrome

The article presents some methodological features in research of ovarian reserve in patients with polycystic ovary
syndrome. The goal of the research tasks designed so present the complex methodological features and for solving these
problems, such as: the incidence of polycystic ovary syndrome, hormonal status, to carry out the optimal induction of
ovulation and pregnancy appearance of polycystic ovary syndrome patients. Studies were conducted involving patients
sick polycystic ovary syndrome. Research methods: historical, laboratory, analytical, epidemiology, descriptive epide-
miology, mathematical.

Key words: some methodological, ovarian reserve, polycystic ovary syndrome

Pe3tome. MeTooJioruyeckue 0coO0€HHOCTH B HCCJIE0BAHUM OBAPHAJILHOIO pe3epBa y 00JIbHBIX ¢ CHHAPOMOM
MOJIMKHCTO3HBIX SINYHHKOB

B crarpe mpezcTaBieHbl HEKOTOPBIE METOOJIOTHYECKHE OCOOCHHOCTH B MCCIIEIOBAHUN OBAapHUaJIbHOTO pe3epBa y
OONBHBIX C CHHJIPOMOM TOJIMKHCTO3HBIX SUYHUKOB. Llenbio nccienoBanys sSBIseTCsS N3y4eHHs KOMITIEKCA METOIOIIOT U~
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YCCKUX OCO6GHHOCTeﬁ, HCIOJB3YEMbBIX JJI pECIICHUA 3TOM HpO6J'IeMLI. Takux Kak: 3a007€BacMOCTb CUHAPOMOM I10JI1-
KHUCTO3HBIX AUYHUKOB, I‘OpMOHaJ’ILHLIﬁ CTaTrycC, IpOBCACHNC ONTUMAJILHOH WHAYKIWU OBYJIALIAU U MOSIBJICHUEC 6epeMeH—

HOCTH Y OOJILHEIX C CUHAPOMOM HNOJIMKUCTO3HBIX SUYHHUKOB.

KuawueBbie cjioBa: METOIOJIOTHYCCKUC OCO6€HHOCTI/I, OBapuaJIbHOIro pe3C¢pBa, CHUHIAPOMOM IOJHMKHUCTO3HBIX

SIMYHUKOB.

Introducere

Tinta in realizarea scopului si obiectivelor trasate
a cercetarii in cauza are menirea de a pune in vizor
un complex de particularitati a metodologiei acestui
studiu, care tin de problema tratamentului chirurgical
laparascopic si rezerva ovariana in polichistoza ovari-
ana: incidenta SOP, fenotipul SOP, statutul hormonal,
metodele contemporane de diagnostic si tratament,
conduita optima de inducere a ovulatiei si survenire
a sarcinii.

Caracteristica generald a cercetarii si proiec-
tarea esantionului reprezentativ

Cercetarea in cauza este randomizata si bidirec-
tionatd, in care s-au utilizat urmatoarele metode de
cercetare: interviul standard, cercetarea integrala si
selectiva, analiza datelor din actele medicale, investi-
gatii clinice si paraclinice de laborator si instrumen-
tale, anchetarea, analiza matematica si statistica a re-
zultatelor obtinute.

Studiul a fost efectuat la Catedra Obstetrica si
Ginecologie, baza clinica IMSP SCM nr. 1 in cadrul
sectiei de Ginecologie asepticd nr. 1, Laboratorul
Centrului Republican de Diagnostic Medical.

Complexul diagnostic a inclus urmatoarele exa-
minari:

I Clinice: — culegerea datelor clinico-anamnesti-
ce

- examenul obiectiv

- examenul ginecologic in examenul de laborator:

1. Examinari specifice pentru diagnosticul SOP:
-LH -FSH

- Testosteron

- Estradiol

2. Aprecierea serologicd a rezervei ovariene
(AMH)

3. Examindri instrumentale:

Examenul USG

4. Statistici de programare si prelucarare a datelor
obtinute.

In studiu au fost incluse pacientele cu SOP Si care
strict corespund criteriilor de la Rotterdam. Criteriile
de excludere din studiu au fost urmatoarele:

- Tumorile ovariene androgensecretoare

- Hipotireoza primara

- Patologia ficatului cu dereglarea sintezei de
proteine

- Hirsutism idiopatic.

Metodologia de calculare a numéarului necesar
de paciente pentru includerea in studiu

Studiul realizat dupa caracterul sau este  dis-
criptiv si analitic (integral si selectiv reprezen-
tativ). Dupa secventa de timp s-a divizat in 2 etape:
studiu discriptiv retrospectiv si studiu analitic pros-
pectiv.

1. Studiul discriptiv retrospectiv

Cercetarea retrospectiva a fost de tip caz-martor si
s-a efectuat in perioada anilor 2008 - 2012. Cercetarea
integrala s-a efectuat in functie de persoana, loc si
timp. Pentru cercetarea retrospectiva a fost creat un
singur lot: pacientii care au fost diagnosticati cu SOP
si au fost supuse tratamentului prin drilling ovarian
laparascopic.

Selectarea esantionului studiulului discriptiv re-
trospectiv reprezentativ a fost realizat in baza urma-
toarelor principii: Unitatile care se extrag din totalita-
tea de origine nu se mai repeta; Selectia este potentia-
1a randomizata elementelor din populatie; Rezultatele
obtinute vor fi descrise pentru Intreaga colectivitate
statistica.

Alegerea volumului esantionului studiulului dis-
criptiv retrospectiv a implicat echilibrarea necesitatii
analizei cu capacitatea de culegere a datelor din sta-
tistica oficiala a Directiei ,,Sanatatea femeii si copilu-
lui” a Ministerului Sanatatii si a ,,Biroului national de
statistica”. Conform datelor de la 1 ianuarie 2012, in
Republica Moldova au fost inregistrate 978130 femei
de varsta fertila (15-49 ani), dar si din sursele interna-
tionale polichistoza ovariana variaza intre 5% - 15%
din patologia femeilor de varsta fertila.

Pentru calcularea esantionului pentru  Republica
Moldova a fost stabilitd media de 10%. Conform cal-
culelor se constata ca fiecare a 8-a femeie suferd de
polichistoza ovariana. In calcularea volumului esanti-
onului a fost utilizata formula din manualul ,,Metode
matematice 1n analiza starii de sanatate ,,autor Petru
Muresanu, Editura Medicala, Bucuresti, 1989, p.574.

In calcularea volumului esantionului a fost utili-
zata formula:

N.t> P.q
N.A?  t xPgq

0))

unde:
N - volumul totalitatii generale. Conform datelor

=9

,.Biroului national de statistica” de la 1 ianuarie 2012,
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in Republica Moldova au fost inregistrate 978130 fe-
mei de varsta fertila (15 - 49 ani).

p - probabilitatea de aparitie a fenomenului.

q - contraprobabilitatea de aparitie a fenomenului.

Tinand cont de faptul ca probabilitatea de aparitie
a fenomenului (p) este egala cu 10%, adica p -q, deci
p=0,1%;q=1-0,1=0,9%.

t - 1,967 criteriu student pentru atingerea nivelului
de confidentialitate de 95%.

Criteriul Student determina gradul de corespun-
dere a rezultatelor reale cu cele obtinute in rezultatul
studiului.

Dat fiind obiectivitatea si specificitatea proble-
mei, este necesar un factor de probabilitate de 99%,
unde t = 3 si o eroare limita admisa Ax = 0,1.

AXx - eroarea limita admisa 0,05 a indicelui ,,p”,
unde x =0,1.

Luand in consideratie faptul ca ,,n” este maxim
cand produsul ,,Pq” este maxim si {inand cont de fap-
tul ca 0 <P <1siq~1-P produsul este maxim
atunci cand P=q - 0,9, introducand cifrele in formula
obtinem:

978130 * 1,96 * 0,1 * 0,9
N= =138.
978130 * 0,05* +1,96* * 0,1 * 0,9

Astfel, volumul necesar al esantionului discriptiv
retrospectiv  a constituit 138 femei cu polichistoza
ovariana.

2. Studiul analitic clinic prospectiv

Studiul clinic analitic prospectiv a fost unul de
cohortd, efectuat in perioada octombrie 2012 - mai
2014. Pentru calcularea volumului esantionului stu-
diului analitic clinic prospectiv a fost utilizatd urma-
toarea formula:

n = P(I-P)(Za/d)*(2)

unde:

d - distanta sau toleranta - cat de aproape de pro-
portia care ne intereseaza dorim sa fie valoarea esti-
mata (d-0.05);

(1 - a) - nivelul de Incredere - ca valoarea estima-
ta este 1n cadrul distantei proportiei cercetate, pentru
95,0% de veridicitate rezultatelor obtinute, Za=1,96;

P - conform datelor bibliografice (NIH, 1990;
AES, ESHRE 2012) pacientele cu SOP (6,1%,15,5%,
19,9%) media aproximativ 10,0% (P=0,10).

Introducand datele in formula am obtinut n=0,10
x 0,90 (1,96/0,05)? - 138. Asadar, lotul de cercetare
trebuie sd.includd nu mai putin de 138 de paciente
cu SOP.

Cercetarea a fost desfasurata in cateva etape.

La I etapa s-a prezentat o analiza generala a paci-
entelor in baza datelor obtinute din chestionarul ela-
borat pentru cercetare. Dupa aplicarea testului pentru
determinarea marimii AMH in dependenta de rezul-

tatele obtinute s-a efectuat autodivizarea lotului de
cercetare.

La etapa II pacientele au fost supuse tratamentu-
lui chirurgical conform Protocolului clinic.

La etapa III au fost analizate rezultatele trata-
mentului in functie de valoarea AMH postoperator.
Metodele de cercetare utilizate au fost:

 [storica

* Clinice

 Paraclinice
Epidemiologia analitica
Epidemiologia descriptiva

* Matematice.

3. Protocolul investigational

Investigatiile clinice au fost efectuate la 138 de
paciente cu SOP care au fost supuse tratamentului
prin drilling laparascopic ovarian, toate intrunind ce-
rinta de baza si anume Clomifen rezistenta.

Varsta medie a pacientelor incluse in studiu a fost
18-42 de ani.

Examenul general al ginecopatelor a inceput cu
interviul standard, conform metodei de anchetare,
unde au fost obtinute date referitor la varsta pacien-
telor, antecedente personale (afectiuni extragenitale
si ginecologice), acuzele pacientelor si istoricul bolii.

Anamneza antecedentelor obstetrical - ginecolo-
gice a inclus varsta menarhai, durata stabilirii func-
tiei menstruale, caracterul ciclului menstrual (durata,
intervalul, cantitatea), debutul vietii sexuale, operatii
ginecologice suportate, timpul aparitiei SOP, durata
sterilitatii, tipul sterilitatii, tratamentul administrat in
vederea obtinerii unei sarcini.

Varsta de debut a menarhdi din start ne permit
stabilirea grupului de paciente cu SOP sever si rezis-
tent tratamentului atat terapeutic, cat si chirurgical.

Analizand anamneza privind sénatatea generala,
ne-am referit la colectarea informatiei maladiilor re-
feritor la aparatul cardiovascular, respirator, tulburari
gastrointestinale, maladii neurologice ca traumatisme
craniocerebrale Tn anamneza, endocrinopatii.

Studiul functiei reproductive a cuprins numarul
de sarcini, nasteri, avorturi (spontane sau artificiale),
durata infertilitatii si tipul acesteia - primara sau se-
cundara.

Examenul obiectiv general a inclus aprecierea
starii generale, tipului constitutional, IMC, semnelor
de hiperandrogenie (scara Ferriman - Gallway), gra-
dului de dezvoltare a glandelor mamare, circumferin-
tei soldurilor, circumferintei taliei si raportului dintre
acestea.

Examenul ginecologic a inclus aprecierea dez-
voltarii organelor genitale, a uterului i anexelor.
Prezenta ovarelor marite in dimensiuni la palpare, in-
dolore de dimensiuni ovaloide, bine determinate.
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Am studiat evolutia procesului de gestatie la pa-
cientele cu SOP, complicatiile acesteia, starea fatului,
termenul de finisare a sarcinii §i modalitatea finisarii
acestei.

Diagnosticul de laborator al sindromului ova-
relor polichistice

Diagnosticul sindromului ovarelor polichistice a
fost stabilit in baza datelor clinice (semne de hiperan-
drogenie conform scarii Ferriman-Gallaway), in baza
datelor anamnestice, dar si a celor hormonale.

La toate pacientele incluse in studiu, diagnosti-
cul SOP a fost confirmat prin depistarea in sange a
hormonilor cercetati, aplicind metoda de cercetare
ECLIA. Metoda imunochimica cu detectie prin elec-
trochemiluminiscenta (ECLIA) este o metoda directa
de apreciere a hormonilor LH, FSH, T, DHEAS, E,
Progesteronului, prolactinei etc., este inalt specifica
de 98% si cu sensibilitate de 99%. Aceasta metoda
de examinare a fost efectuata in Centrul Republican
de Diagnostic si in laboratoarele medicale Synevo si
SANTE.

Aprecierea hormonului AMH a fost efectuatd
serologic prin metoda imunoenzimaticd (ELISA),
stabilind si severitatea evolutiei SOP. Pentru apreci-
erea AMH 1in studiu s-a utilizat tehnica imunoenzi-
matica cu truse de tip ELISA si consta 1n utilizarea
Testului Wellcozyme recombinant, ce se bazeaza pe
dozarea imunoenzimatica competitiva.

Serul se obtine prin urmatoarea metoda: se colec-
teazd sange venos in volum de 5 ml, fara anticuagu-
lant, se separa prin centrifugare ser in care se deter-
mind concentratia AMH. Metoda data de diagnosti-
care a fost efectuata in cadrul laboratorului Centrul
Republican de Diagnostic.

Pacientele cu SOP CC - rezistente au fost spitali-
zate pentru a fi supuse tratamentului chirurgical lapa-
rascopic, de asemenea au fost suspuse examenului de
laborator si instrumental (care au confirmat diagnos-
ticul propriu-zis).

Aprecierea rezervei ovariene

Probele de sange colectate de la pacientele cu
SOP incluse 1n cadrul studiului nostru au fost supuse
centrifugarii, iar serul obtinut a fost pastrat la tempe-
ratura de -20°C pana la momentul investigatiei.

Starea rezervei ovariene a fost apreciata prin eva-
luarea valorii AMH in serul sanguin.

AMH reprezinta un marker ideal pentru estimarea
rezervei ovariene.

AMH exercitd un efect inhibitor atat asupra recru-
tarii foliculilor primordiali, cat si asupra raspunsului
foliculilor de crestere la hormonul foliculo-stimulant
FSH. Modul 1n care se exercita controlul hormonal al
secretieci AMH este diferit. Studiile efectuate pe mo-
dele de animale §i umane au aratat ca in absenta AMH

foliculii primordiali sunt recrutati cu o rata mai mare,
astfel, cat rezerva acestora se epuizeaza prematur, iar
ciclul menstrual se intrerupe la o varstd mai tanara.
AMH atenueaza cresterea aromatazei FSH - depen-
dente si exprimarea receptorului LH. Astfel, efectul
putea juca un rol in procesul de selectie.

Rolul AMH ca semnal periferic al marimii rezer-
vei de foliculi in crestere poate avea avantaje impor-
tante din punct de vedere clinic. La pacientele care
urmeaza tratamente pentru infertilitate, imbatranirea
ovariana se caracterizeaza printr-un raspuns scazut la
administrarea exogend de gonadotropine si la o san-
sd redusa de a obtine sarcina. Identificarea corecta a
persoanelor care prezintd o rezerva ovariana redusa
si astfel un raspuns slab la tratamentele de stimulare
este importantd, pentru a evita ca acestea sa fie inclu-
se inutil in programele de fertilizare in vitro.

Pe langa rolul sau de marker al rezervei ovariene,
nivelurile serice ale AMH pot fi importante si in pato-
logia ovariana, respectiv, in sindromul ovarelor poli-
chistice. Desi, acest sindrom cuprinde un spectru larg
de manifestari clinice §i caracteristici biochimice, o
anomalie comuna este reprezentatd de perturbarea
selectiei foliculului dominant cu anovulatie consecu-
tiva. Acest mecanism de selectie deficitara conduce
la acumularea de foliculi antrali mici, care contribuie
semnificativ la productia de AMH. S-a formulat ipo-
teza cé la pacientele cu sindrom al ovarelor polichis-
tice activitatea aromatazei ar putea fi scazuta datori-
ta faptului cé foliculii nu produc suficient estradiol.
AMH inhiba, de asemenea activitatea aromatazei,
sugerand ca acesta contribuie la severitatea acestui
sindrom. Un procent semnificativ de paciente cu sin-
dromul ovarelor polichistice prezinta obezitate, rezis-
tenta la insulina si hiperinsulinemie compensatorie.
Nivelurile crescute de insulina sunt in parte responsa-
bile de hiperandrogenismul asociat acestui sindrom.

Evaluarea rezervei ovariene prezintd importanta
atat pentru clinicile de fertilizare in vitro, cat si pentru
orice pacientd care se adreseaza specialistului in ve-
derea evaluarii potentialului de fertilitate.

Examenul de laborator pentru aprecierea rezervei
ovariene a fost efectuat la internarea pacientelor cu
SOP supuse tratamentului chirurgical laparascopic si
post-interventie, la un interval de 3 zile. Investigatiile
paraclinice instrumentale ntru aprecierea diagnos-
ticului de SOP, a fost utilizatd metoda de evaluare
instrumentald ultrasonografica. Totusi finem sa men-
tionam ca acest diagnostic este o combinatie dintre
acuze si manifestari clinice si datele examenului in-
strumental.

Examinarii USG au fost supuse toate pacientele
la momentul spitalizarii, in vederea aprecierii cu cer-
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titudine a diagnosticului. Markerii ecografici cei mai
importanti au servit volumul ovarian si numarul fo-
liculilor, dar a fost apreciata si localizarea foliculilor
(periferica sau centrala).

4. Metode de tratament aplicate in studiu

Laparascopia diagnostica a fost efectuatd in faza
foliculara (a 8-a — 14-a zi), prin intermediul sistemu-
lui optic ,,Olympus” si a utilajului endoscopic Kar/
Storz. Locul introducerii primului trocar a fost stabi-
lit punctul care uneste linia alba a peretelui abdomi-
nal anterior cu regiunea inferioara a ombilicului, se
efectueaza o incizie de 2 cm. Se patrunde cu trocarul
perpendicular pe peretele abdominal anterior. Dupa
patrunderea in cavitatea abdominald, din trocar se
scoate mandrenul si se controleaza daca acesta, este
intr-adevar, in cavitatea abdominala. Ulterior, se in-
troduce laparascopul conectat la camera video, iar
pe trocar se aplica abductia de gaz, prin intermediul
careia se creeaza o presiune intraabdominala de 15
mmHg. In cadrul laparascopiei chirurgicale s-a efec-
tuat:

» examinarea cavitdtii abdominale si a organelor
intraabdominale, cu ajutorul palpatorului bont, din-
spre medial spre lateral.

» S-aapreciat prezenta sau lipsa patologiei orga-
nelor genitale.

* S-arecurs la: 1. Hromosalpingografle — pentru
aprecierea permiabilitatii tubare si, excluderii sterili-
tatii de origine tubara, 2. Diatermopunctura ovarelor.

Tehnica efectudrii Diatermopuncturii ovarelor:

1. S-au aplicat 40 W pentru o punctura timp de
2 - 3 secunde;

2. S-aevitat hilul ovarian pentru a limita sange-
rarea; 3.5-6 puncturi ovariene;

3. Punctura bilaterala a ovarelor.

Prelucrarea statistica a rezultatelor obtinute

Estimarea rezultatelor cercetarii s-a efectuat in
baza datelor generale obtinute de la ginecopatele in-
cluse in studiu, supuse metodei de anchetare, unde au
fost obtinute date referitor la varsta pacientelor, ante-
cedente personale (afectiuni extragenitale si gineco-
logice), acuze si istoricul bolii.

Anamneza antecedentelor obstetrical-ginecologi-
ce a inclus varsta menarhdi, durata stabilirii functi-
ei menstruale, caracterul ciclului menstrual (durata,
intervalul, cantitatea), debutul vietii sexuale, operatii
ginecologice suportate, timpul aparitiei SOP, durata
sterilitatii, tipul sterilitatii (primara, secundara).

Rezultatele cercetarilor clinice, de laborator si in-
strumentale au fost incluse in fisele speciale ce con-
tineau criteriile de apreciere ale sindroamelor clinice
si de laborator SOP. Probele de singe colectate de la
pacientele cu SOP incluse in cadrul studiului nostru
au fost supuse centrifugarii, iar serul obtinut a fost

pastrat la temperatura de -20°C pana la momentul in-
vestigatiei. Starea rezervei ovariene a fost apreciata
prin evaluarea valorii AMH 1in serul sanguin. Intru
aprecierea diagnosticului de SOP, a fost utilizata me-
toda de evaluare instrumentald ultrasonografica si cea
hormonala. Examinarii USG au fost supuse toate pa-
cientele la momentul spitalizarii, in vederea aprecie-
rii cu certitudine a diagnosticului. Markerii ecogra-
fici cei mai importanti au servit volumul ovarian si
numarul foliculilor, dar a fost apreciata si localizarea
foliculilor (periferica sau centrald).

Volumul esantionului si al loturilor studiate au
fost determinate pe cale matematica.

In baza datelor primare au fost calculate: ratele,
proportiile si valorile medii. Pentru calcularea acestor
indicatori va fi utilizatd metoda epidemiologiei ana-
litice.

Veridicitatea rezultatelor obtinute va fi apreciata
prin calcularea testului de semnificatie (t-Student) si
a pragului de semnificatie (p).

Veridicitatea indicatorilor a fost determinatd prin
calcularea erorilor standard. Prelucrarea statistica
ne-a permis calcularea ratelor, valorilor medii, indi-
catorilor de proportie.

Prelucrarea datelor a fost realizata utilizand pro-
gramele Statistica 6,0 (Statsoft Inc), EXCEL si SPSS
16.0 (SPSS Inc) cu ajutorul functiilor si modulelor
acestor programe.

Pentru prezentarea datelor obtinute au fost utili-
zate diferite tipuri de tabele, grafice si diagrame.

Rezultatele obtinute Tn urma studiului complex
finisat in cadrul tuturor compartimentelor progra-
mului de cercetare ne-a permis, sa argumentam sti-
intific noi metode de investigatii §i tratament a paci-
entelor cu sindromul ovarelor polichistice (SOP) in
scopul depistarii, tratarii si aprobarii unei conduite
corecte.

Concluzii:

1. Studiul in cadrul tezei s-a efectuat in doua eta-
pe: retrospectiv si prospectiv. in studiul retrospectiv
s-a stabilit ca obiectiv studierea incidentei SOP, date
despre anamneza obstetricald, ginecologica si soma-
tica, durata sterilitatii, tratamentul administrat preo-
perator drillingului ovarian, evolutia postoperatorie,
survenirea sarcinii, evolutia sarcinii si modalitatea
finisarii sarcinii.

2. Studiul prospectiv a avut drept scop aprecierea
AMH preoperator si postoperator drillingului ovari-
an laparascopic, particularitatile caracteristice la pa-
cientele cu SOP, compararea eficacitatii metodei de
tratament prin drilling ovaraian laparascopic raportat
la valorile AMH.

3. Complexul diagnostic a inclus aplicarea urma-
toarelor metode: clinice (culegerea datelor anamne-
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stice, examenul obiectiv general si ginecologic), de
laborator (analizele hormonale uzuale si AMH), para-
clinice instrumentale (examenul USG).

4. Subiectii din studiu au fost selectati In mod
aleatoriu, dupa criterii bine definite. Culegerea date-
lor a fost de tip-cuib. Durata culegerii datelor a fost
longitudinal prospectiva. Toti subiectii au fost supra-
vegheati 1n acelasi mod, la aceleasi intervale de timp
pana la Incheierea studiului.

5. Criteriile de evaluare nu au fost schimbate de-a
lungul anului. Pentru parametrii cantitativi cercetati
au fost calculate mediile aritmetice (M), erorile me-
diei (m). Veridicitatea diferentei mediilor aritmetice
(P) a fost comparata cu ajutorul criteriului Student (t).
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