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Rezumat.

Scop. Evaluarea rezultatelor de aparitie a complicatiilor in perioada perinatala la gravidele cu (SOP) sindromul ova-
relor polichitice.

Material si metode. Cercetarea efectuata de acumulare, prelucrare si analiza a datelor a fost un studiu retrospectiv
care s-a desfasurat in perioada anilor 2020-2022 in cadrul IMSP SCM nr.1. Pacientele au fost repartizate in 2 loturi:
Lotul I — 60 paciente cu sindromul ovarelor polichistice si sarcina obtinuta. Lotul II — 60 paciente cu sarcina normala.
Dupa caracterul sau, studiul realizat este descriptiv observational. Metoda de acumulare si extragere a datelor din docu-
mentatia medicala ne-a permis determinarea particularitatilor anamnestico-clinice, investigatiilor clinice si paraclinice
(de laborator si instrumentale), evolutia sarcinii si nasterii la gravidele incluse in studiu, inclusiv si aprecierea statutului
nou-nascutului la nastere

Rezultate. Din rezultatele studiului efectuat se poate de confirmat, ca nu s-au inregistrat diferente semnificative
statistice (>0.05) intre cele 2 loturi incluse 7n studiu. Copii vii s-au nascut - 50 (94.34+0.32) 1n lotul I comparativ cu 58
(96.7+0.63) in lotul II. Moartea neonatala s-a inregistrat doar in lotul I — 3 (5.66+0.32) cazuri si deces neonatal doar in
lotul IT — 2 (3.3%0.63) cazuri.

Concluzie. Rezultatele studiului comparativ denota ca sarcina la gravidele cu SOP se finalizeaza cu feti macrosomi —
26.43%; cu un scor Apgar 7-8 in — 38.3%; care nu au necesitat transfer n unitatea neonatald de terapie intensiva — 64%.
Monitorizarea antenatala strictd a sarcinii rdimane etalonul de aur pentru rezultate perinatale favorabile.

Cuvinte cheie: sindromul ovarelor polichistice (SOP), perinatal, gravide, sarcina, complicatiilor.

Summary. Some results of perinatal complications in pregnant women with polycystic ovary syndrome.

Purpose. Evaluation of the results of complications in the perinatal period in pregnant women with (PCOS) polycys-
tic ovary syndrome.

Material and methods. The research carried out for the accumulation, processing and analysis of data was a retro-
spective study that was carried out during the years 2020-2022 within IMSP SCM no. 1, the patients were divided into 2
groups: Group I — 60 patients with polycystic ovary syndrome and pregnancy achieved. Group II — 60 patients with nor-
mal pregnancy. According to its character, the study carried out is descriptive observational. The method of accumulating
and extracting data from the medical documentation did not allow the determination of anamnestic-clinical peculiarities,
clinical and paraclinical investigations (laboratory and instrumental), the evolution of the pregnancy and the birth of the
pregnant women included in the study, including the assessment of the status of the newborn at birth.

Results. From the results of the study, it can be confirmed that there were no statistically significant differences
(>0.05) between the 2 groups included in the study. Live children were born - 50 (94.34+0.32) in group I compared to 58
(96.7+0.63) in group II. Neonatal death was registered only in group I — 3 (5.66+0.32) cases and neonatal death only in
group II — 2 (3.3+£0.63) cases.

Conclusion. The results of the comparative study show that pregnancy in pregnant women with PCOS ends with
macrosomicfetuses - 26.43%; with an Apgar score of 7-8 in — 38.3%; who did not require transfer to the neonatal intensive
care unit — 64%. Strict antenatal monitoring of pregnancy remains the gold standard for favorable perinatal outcomes.

Keywords: polycystic ovary syndrome (PCOS), perinatal, pregnant, pregnancy, complications.

Pe3rome. HekoTopble pe3y/bTaThl MEPUHATAJIBHBIX OCJI0KHEHUH y OepeMeHHBIX ¢ CHHIPOMOM IOJIHKHCTO3a
SINYHUKOB.

Heanb. Onenka pe3yasTaToB OCIOKHEHUH B TIEPUHATAIBHOM IIEpHOie Y OEpEMEHHBIX ¢ CHHAPOMOM MOIUKHCTO3HBIX
stmaankoB (CITKST).

Marepuana u Metoibl. VccienoBanne, IpOBEIEHHOE C IETbI0 HAKOIUIEHHS, 00pabOTKM M aHaIN3a JaHHbBIX, MIPe-
CTaBIISIIO COOO0H PETPOCIIEKTUBHOE MCCIIEIOBAaHUE, KOTOpPOE MpoBoamIock B TeueHue 2020-2022 ronos B pamkax UMCIIT
CKM Ne. | marueHTKH OBITH pa3eneHsl Ha 2 Tpynisl: [ rpymma - 60 manueHToK ¢ CHHAPOMOM MOJTHKICTO3HBIX SIMIHIKOB
1 HacTymuBIIei OepemeHHOCTHIO 11 rpymma - 60 manueHToK ¢ HOpMabHO TpoTeKarommeioepeMeHHOCTRIO. [1o XapakTepy
MIPOBEIICHHOE NCCIIEJOBAHNE - ONHCATENIbHO-00cepBalOHHOE. MeTo/1 HaKOIUICHNS M HaOmroneHus. V3Binedenne JaHHbIX
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W3 MEJIUIMHCKOW JIOKYMEHTAIIMU HE MO3BOJIMIIO ONPENEIUTh aHAMHECTHUECKU-KIMHUYECKUE OCOOCHHOCTH, KIMHHYE-
CKHE ¥ apaKIMHUYeCKUe NCCIeJ0BaHus (J1abopaTopHble M HHCTPYMEHTANIBHBIE), TeUeHnEe OEPEMEHHOCTH U POJIOB Oepe-
MEHHBIX, BKJIIIOYEHHBIX B UCCJICJIOBAHNE, B TOM YUCIIE OLIEHUTh COCTOSTHIE HOBOPOXKICHHOTO TIPH POXKICHHH.

Pesyabrarsl. [1o pesysibraram Ucciea0BaHUsI MOXKHOIIOATBEPANTD OTCYTCTBUE CTATHCTHYECKH 3HAYMMBIX Pa3Ininil
(>0,05) Mexay mByMs TpyTaMu, BKIFOUCHHBIME B HccienoBanue. JKuBbix nerert poamiock - 50 (94,344+0,32) B [ rpymme
npotuB 58 (96,7+0,63) Bo Il rpynme. HeonaransHast cMepTHOCTB 3aperucTpupoBana Toiibko B I rpymnme — 3 (5,66+0,32)
Cllydasi, HeOHaTallbHasi CMEPTHOCTh TONIBKO Bo 11 rpymme — 2 (3,3+0,63) ciyuas.

3akJouenne. Pe3ynbraTsl CpaBHUTEIILHOTO NCCIIEJOBAHMS TOKA3IBAIOT, YTO OepeMeHHOCTh Y OepeMeHHbIx ¢ CITK S
3aKaHYMBAETCS MAKPOCOMAIILHBIMHU IIJI0AaMU - 26,43%; npu orieHke no mkane Anrap 7-8 6amnoB — 38,3%; KOTOpbIM He
oTpeOoBaJICS MIEPEBO B OT/ICICHHE PEaHUMAIi HOBOPOXKICHHBIX — 64%. CTporuii aHTeHaTaJIbHbIii MOHUTOPUHT Oepe-

MEHHOCTH OCTAEeTCs 30JI0ThIM CTaHAapTOM OJIaronpHsTHHIX TIEPUHATATBHBIX UCXO/IOB.
KoaroueBble ciioBa: cuHapoM moiauknucTo3HbIX snuHukoB (CIIKS), nepunaranbHblil nepuoa, 6epeMeHHOCTh, Oepe-

MCHHOCTB, OCJIO’)KHCHH.

Introducere.

Sindromul Ovarelor Polichiste (SOP) la gravide
prezintd un risc ridicat pentru complicatii materne,
care ulterior pot influenta rezultatele perinatale [1, 2,
5, 8]. Prezenta comorbiditatilor si dezvoltarea com-
plicatiilor in timpul gestatiei influenteaza rezultatele
neonatale. Nou-ndscutii femeilor cu sindromul poli-
chistic au un risc crescut pentru nasterea prematura,
iar la nastere pot prezenta diagnostic de macrosomie,
restrictie de crestere intrauterind (RCIU), aspiratie de
meconiu, scorul Apgar scazut asociat cu internare in
unitatea terapie intensiva neonatala [42, 58, 67].

Scop.

Evaluarea rezultatelor de aparitie a complicatilor
in perioada perinatald la gravide cu (SOP) sindromul
ovarelor polichistice.

Material si metode.

Cercetarea efectuatd de acumulare, prelucrare si
analiza a datelor a fost un studiu retrospectiv, care s-a
desfasurat in perioada anilor 2020-2022 in cadrul IMSP
SCM nr. 1. Pacientele au fost repartizate in 2 loturi:

Lotul I — 60 paciente cu sindromul ovarelo poli-
chistice si sarcina obtinuta.

Lotul IT — 60 paciente cu sarcina normala.

Dupa caracterul sau, studiul realizat este descrip-
tiv observational. Metoda de acumulare si extrage-
re a datelor din documentatia medicald ne-a permis
determinarea particularitatilor anamnestico-clinice,
investigatiilor clinice si paraclinice (de laborator si
instrumentale), evolutia sarcinii si nasterii a gravide-

lor incluse in studiu, inclusiv si aprecierea statutului
nou-nascutului la nastere.

Metoda de cercetare a studiului clinic retrospectiv
a constat in analiza matematica, comparativa si statis-
tica a rezultatelor obtinute din actele medicale, inves-
tigatiile clinice si paraclinice. Datele obtinute au fost
reprezentate prin grafice si tabele.

Rezultate si discutii.

Din rezultatele studiului efectuat se poate de con-
firmat, ca nu s-au inregistrat diferente semnificative
statistice (>0.05) intre cele 2 loturi incluse in studiu.
Copii vii s-au nascut - 50 (94.34+0.32) in lotul I com-
parativ cu 58 (96.7+0.63) in lotul II. Moartea neo-
natald s-a inregistrat doar in lotul I — 3 (5.66+0.32)
cazuri i deces neonatal doar in lotul IT — 2 (3.3£0.63)
cazuri (tab.1).

Un aspect influentat de prezenta complicatiilor
materne este greutatea la nastere, scorul APGAR si
necesitatea de transfer in unitatea neonatala de te-
rapie intensiva. In acest sens, am efectuat o analizd
comparativa a starii nou-nascutilor din loturile inclu-
se in studiu, cu scopul de a afirma sau infirma faptul
ca nou-ndscutii mamelor cu SOP sunt mai vulnerabili
fata de complicatiile fetale si neonatale. in cadrul lo-
tului martor, am observat ca greutatea de 3000-3499
mg a prevalat — 35 (58.3+0.64%) cazuri, urmata de
greutatea intre 3500-3999 mg in 15 (25+£0.56%) ca-
zuri, ca urmare putem sa mentionam, cd normotrofii
reprezintd majoritatea in acest lot. Greutate mica la
nastere 2000-2999 mg a fost in 7 (11.7+0.41%) cazuri

Tabelul 1.
Statutul nou-nascutilor din loturile de studiu.
STATUTUL LOTI LOT IT T p
NOU-NASCUTULUI n | PtES% | MP+DS | n | P+ES% | MP+DS
VIU 50 | 94.34+0.32 58 96.7+0.63 0.58 | >0.05
MOARTE ANTENATALA 3 5.66+0.32 1.0540.23 0 - 1.06+£0.36 | -1.76 | >0.05
DECES NEONATAL 0 - 2 3.3+0.63 1.42 | >0.06

Nota: ES- eroarea standard; MP-media ponderata, DS- deviatia standard.
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Tabelul 2.
Greutatea la nastere a nou-niscutilor din loturile de studiu.
GREUTATEA LOTI LOT II T
LANASTERE | | PES % MP+DS n | P+ES % MP+DS
1000-1499 mg 3 5.66+0.32 0 - -1.76
1500-1999 mg 9 16.98+0.52 3 540.28 -2.02*
2000-2999 mg 11 | 20.75+0.56 7 | 11.7+£0.41 -1.29
2663.6+829.9 3157.5+781.1
3000-3499 mg 8 15.09+0.49 35 | 58.3+0.64 5.32%%*
3500-3999 mg 8 15.09+0.49 15 | 25+0.56 1.31
>4000 mg 14 | 26.43+0.61 0 -4.32% %%

Nota: ES- eroarea standard;, MP-media ponderata,; DS- deviatia standard. Veridicitatea diferentelor comparativ cu

lotul martor: *~ p<0,05; **-p<0,01; ***- p<0,001

Tabelul 3.
Scorul APGAR la nou-néiscutii din loturile de studiu.
SCORUL APGAR, LOTI LOT I T
puncte N P+ES % MP+DS n P+ES % | MP+DS
9-10 2 3.8+0.24 20 33.340.61 4.42%%*
8-9 22 41.5+0.64 37 61.74£0.63 2.16*
7-8 15 28.3+0.58 7.73+£1.57 0 - 8.73+3.26 | -4.53%*
6-7 11 20.75+0.52 3 5+0.28 -2.5%
<6 3 5.65+0.30 0 - -1.76

Nota: ES- eroarea standard; MP-media ponderata, DS- deviatia standard. Veridicitatea diferentelor comparativ cu

lotul martor: *~ p<0,05; **-p<0,01; ***- p<0,001.

si greutate foarte mica 1n 3 (5+0.28%) cazuri, macro-
somie si greutate extrem de mica la nastere nu a fost
inregistrata in lotul II (tab. 2).

Analizand datele obtinute, observam o diferenta
statistic semnificativa intre loturile de studiu In urma-
toarele intervale de greutate:

Greutate foarte mica (1500-1999 mg) in lotul I -
9 (16.98+0.52%) nou-nascuti versus 3 (5+0.28%) in
lotul II, T=-2.02%;

Normotrofici ~ (3000-3499 mg) sunt &
(15.09+0.49%) mnou-ndscuti in lotul I si 35
(58.3+£0.64%) in lotul II, T=5.32%**;

Macrosomie (= 4000 mg) s-a inregistrat In 14
(26.43+0.6%1) cazuri in lotul I versus 0 cazuri in lo-
tul II, T=-4.32%*%*,

Aceste rezultate concluzioneaza ca nou-nascutii
mamelor cu SOP tind sa aiba greutdti extreme la nas-
tere In comparatie cu nou-nascutii din lotul martor,
ce coincide cu afirmatiile anterioare. Analizand datele
obtinute la aprecierea scorului APGAR la nou-nédscu-
tii din studiu, am determinat o medie de 7.73+1.57
puncte in lotul I si o medie de 8.73+£3.26 puncte in
lotul II (tab.3).

In cadrul lotului II, majoritatea nou-niscu-
tilor au fost apreciati cu un scor inalt, 8-9 punc-

te In 37 (33.3+0.61%) cazuri si 9-10 puncte in 20
(61.7£0.63%) cazuri, iar cu un scor scazut de 6-7
puncte au fost apreciati 3 (5+0.28%) nou-nascuti.

Cu toate ca, datele din literatura de specialitate
mentioneaza faptul cd copiii mamelor cu SOP prezin-
ta un risc crescut de a fi apreciati cu scorul Apgar <7
puncte, studiul nostru nu a gasit diferenta semnifica-
tiv statistica (p>0.05) in grupul cu punctajul mai mic
decat 6 puncte (Tabelul 15).

Totusi, diferenta statistica veridica s-a depistat in
urmatoarele grupe:

Cu 9-10 puncte au fost apreciati 2 (3.8+0.24%)
nou-nascuti in lotul I versus 20 (33.3+£0.61%) 1n lotul
II, T=4.42%%%*,

Cu 8-9 puncte au fost apreciati 22 (41.5+0.64%)
nou-nascuti in lotul I versus 37 (61.7+£0.63%) 1n lotul
I, T=2.16*.

Cu 7-8 puncte au fost apreciati 15 (28.3+£0.58%)
nou-nascuti in lotul I versus 0 in lotul II, T=-4.53%*%*,

Cu 6-7 puncte au fost apreciati 11 (20.75+0.52)
nou-nascuti in lotul I versus 3 (5+0.28%) in lotul I,
T=-2.5*.

Analizand datele despre aspectul apelor lichidului
amniotic nu am gasit diferenta statistica (p>0.05). In
ambele loturi apele lichidului amniotic curate au fost
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Tabelul 4.
Caracteristica loturilor de studiu dupa aspectul apelor lichidului amniotic.
APELE LICHIDULUI LOTI LOTII T P
AMNIOTIC N | PzES % MP=DS n | P£ES% | MPDS
CURATE 44 83+0.51 52 | 86.7+0.44 0.533 | >0.05
MECONIALE DENSE 1 1,9+0.18 2 3.3+0.23 0.481 | >0.05
1.37+0.87 1.22+0.62
MECONIALE FLUIDE 9.44+0.40 6 10+0.39 0.1 >0.05
SANGVINOLENTE 3 5.66+0.32 0 - -1.76 | >0.05
Nota: ES- eroarea standard; MP-media ponderatd, DS- deviatia standard.
Tabelul 5.
Transferul in NNU a nou-niscutilor din loturile de studiu.
TRANSFERUL N UNITATE LOT I LOT II T
NEONATALA DE TERAPIE
INTENSIVA n P+ES % MP+DS n P+ES % MP=DS
TRANSFERAT iN NNU 18 | 36+0.68 | 64t048 7 | 11.7£0.41 | 1.88+0.32 | _3 g3+
.64+0.
NU A FOST TRANSFERAT INNNU | 32 | 64+0.68 53 | 88.3+£0.41 | 3,03%*

Nota: ES- eroarea standard; MP-media ponderata,; DS- deviatia standard. Veridicitatea diferentelor comparativ cu

lotul martor: *~ p<0,05; **~p<0,01; ***- p<0,001.

observate In majoritatea cazurilor, 44 (83+0.51%) ca-
zuri in lotul I si 52 (86.7+0.44%) cazuri in lotul II.
Apele meconiale fluide au fost in 5 (9.44+0.40%) ca-
zuri in lotul I si in 6 (10£0.39%) cazuri in lotul 11, iar
meconiale dense intr-un (1,94+0.18%) caz in lotul I si
in 2 (3.3+0.23%) cazuri in lotul II (tab. 4).

"Apele lichidului amniotic sangvinolente au
fost doar la pacientele cu sindromul SOP in 3
(5.66+0.32%) cazuri.

In ceea ce priveste transferul nou-niscutilor in
NNU, am observat ca nou-nascutii mamelor cu SOP
au fost mai des transferati in NNU comparativ cu lo-
tul martor (tab. 5).

Asadar, din lotul I — 18 (36+0.68%) nou-nascuti
au fost transferati in terapie intensiva comparativ cu
7 (11.7£0.41%) nou-nascuti din lotul II. Mai mult ca
atat, s-a demonstrat ca aceste doua loturi sunt diferite
statistic cu veridicitatea diferentei p<0.01.

Concluzii

Rezultatele studiului comparativ denota ca sarci-
na la gravidele cu SOP se finalizeaza cu feti macro-
somi — 26.43%; cu un scor Apgar 7-8 in — 38.3%; care
nu au necesitat transfer in unitatea neonatala de tera-
pie intensiva — 64%. Monitorizarea antenatala stricta
a sarcinii ramane etalonul de aur pentru rezultate pe-
rinatale favorabile.
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