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Rezumat.

Scop. Identificarea particularitatilor evolutiei sarcinii si nasterii la gravidele cu (SOP) sindromul ovarelor polichistice.

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

Rezultate. Din rezultatele studiului efectuat, putem confirma urmatoarele particularitati a evolutiei sarcinii la gra-
videle cu SOP: in lotul II preponderent s-a obtinut sarcind unica in 57 (95+0.28%) cazuri si gemelara in 3 (5+0.28%).
Aceleasi rezultate au fost obtinute si in lotul I, 42 (70+0.59%) cazuri de sarcina unica si 16 (26.7+0.57%) cazuri de sarcina
gemelara. Prin aceste rezultate s-a constatat o diferenta statisticd semnificativa in aceste 2 grupuri (p <0.05). Rezultatele
obtinute in studiu coincid cu datele din literatura, ce putem confirma ca datele obtinute in studiul nostru sunt veridice.

Concluzie. Rezultatele studiului comparativ denota ca sarcina la gravidele cu SOP se finalizeaza preponderent la
termen — 58.5% si preponderent prin operatie cezariana — 62.26%.

Cuvinte cheie: sindromul ovarelor polichistice (SOP), gravide, nastere.

Summary. The particulars of the evolution of pregnancy and birth in pregnant women with polycystic ovary
syndrome.

Purpose. Identifying the particularities of pregnancy and birth in pregnant women with (PCOS) polycystic ovary
syndrome.

Material and methods. The study was retrospective which took place during the years 2020-2022 within IMSP SCM
no. 1, patients divided into 2 groups: Group I — 60 patients with polycystic ovary syndrome and pregnancy achieved. Group
IT — 60 patients with normal pregnancy. According to its nature, the study carried out is descriptive observational. The
method of accumulating and extracting data from the medical documentation did not allow the determination of anamnes-
tic-clinical peculiarities, clinical and paraclinical investigations (laboratory and instrumental), the evolution of the pregnan-
cy and the birth of the pregnant women included in study, including the assessment of the status of the newborn at birth.

Results. From the results of the conducted study we can confirm the following particularities of the pregnancy evolu-
tion in pregnant women with PCOS, that in the II group predominantly a single pregnancy was obtained in 57 (95+0.28%)
cases and a twin pregnancy in 3 (5+0.28%). The same results were obtained in group I, 42 (70+0.59%) cases of single
pregnancy and 16 (26.7+0.57%) cases of twin pregnancy. Through these research results, a significant statistical differ-
ence was found in these 2 groups (p<0.05), these obtained results of the study coincide with the data from the literature,
which we can confirm that the obtained data of our study are true.

Conclusion. The results of the comparative study show that the pregnancy of pregnant women with PCOS is com-
pleted mainly at term - 58.5% and mainly by caesarean section - 62.26%.

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

Pe3tome. OcobeHHOCTH TeuyeHUsI fepeMeHHOCTH U POAOB Y JKeHIIUH ¢ CHHAPOMOM IOJMKHCTO3HbIX IMYHMKOB.

Ilesnb. Brisiienue bisiBICHHE 0COOCHHOCTEH TeUeHHsI OEPEMEHHOCTH 1 POIOB Y OEpPEMEHHBIX ¢ CHHIIPOMOM ITOJIHKH-
cTo3HbIX suaHuKoB (CITK ).

Martepuaja 1 MeTOABI. FCCICIOBaHUE OBIIIO PETPOCHIEKTHBHBIM 1 IPOBOAMIOCH B TeueHne 2020-2022 romgoB B pam-
kax IMSP SCM no. | mamuenTkn pasaeneHsl Ha 2 rpymmsl: | rpymnma — 60 manueHToK ¢ CHHAPOMOM TOTHKHCTO3HBIX
SIMYHUKOB U HACTYTIHUBIICH OepeMeHHOCTHIO. II rpymma — 60 manueHToK ¢ HopMallbHO TPOTeKaroIeii bepeMeHHOCTRIO. [To
CBOEMY XapakTepy HpOBEICHHOE UCCIIECA0BaHNE HOCUT ONTUCATENIbHO-00CepBalMOHHbIN XapakTep.Mertox cOopa 1 n3Bie-
YEHUS JAHHBIX MEAWIMHCKON JOKYMEHTAIIMN HE MO3BOJIMII ONPEIEIUTh aHAMHECTHYECKHU-KIMHIYECKIE 0COOCHHOCTH,
KIIMHUYECKUE W NMapakIMHUYECKHE MCCIEIO0BaHus (J1abopaTopHble M MHCTPYMEHTANIBHBIC), TeUeHHE OEpPEeMEHHOCTH. 1
pozbl 6epeMEHHBIX, BKIIIOYEHHBIX B UCCIIEIOBAHNE, BKIIIOYAs OLICHKY COCTOSIHUSI HOBOPOXK/ICHHOTO MTPH POXKICHHH.
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Monyuyennbie pe3yasTarsl. [lo pedynpraraM npoBeCHHOTO UCCIIECOBAHUS MOKHO MOATBEPANTDH CIEAYIOIIUE OCO-
O6eHHoCTH TeueHHs OepemeHHocTH y OepeMenHbx ¢ CIIKS: Bo Il rpynme npenMyiiecTBeHHO OAHOIUIONHAST OepeMeH-
HOCTh TonydeHa B 57 (95+0,28%) ciyuasix, a nBoiiHs - B 3 ( 5+0,28%). Takue xe pe3ynbrarbl ObUIM MONY4YeHHI B |
rpymme: 42 (70+0,59%) ciyuaer omHOIUIONHON OepeMeHHOCTH M 16 (26,7+0,57%) ciy4yaeB MBYIUIOMHOW OEpeMEHHO-
cTu. brarogaps JaHHBIM UCCIIEIOBAHUSM B 9THX 2 Ipynmax Oblia oOHapy)keHa 3HaUUTENNbHasi CTAaTUCTUYECKas pa3HHIA
(p<0,05), mosy4eHHbIE Pe3yNbTaThl NCCIEOBAHNS COBIIAAAIOT C JAHHBIMHU JIUTEPATyphl, YeM MBI MOXKEM IOJATBEPANTH
JIOCTOBEPHOCTb MOJYYSHHBIX JaHHBIX HAIIETO UCCIICIOBAHUSI.

3akJouenne. Pe3ynbraTsl CpaBHUTEIILHOTO NCCIIEJOBAHMS [TOKA3IBAIOT, YTO OepeMeHHOCTh Y OepeMeHHbIx ¢ CITK S
3aBepIacTCs MPEUMYIIECTBEHHO B CPOK - 58,5% 1 MpeuMyIIECTBEHHO ITyTeM KecapeBa cedeHus - 62,26%.
KoaroueBble ciioBa: cHAPOM NMONMMKUCTO3HBIX snyHUKOB (CITKSI), 6epemeHHOCTD, poXKICHNSI.

Introducere.

Gravidele cu sindromul ovarelor polichiste pre-
zinta un risc ridicat pentru complicatii materne, care
ulterior pot influenta rezultatele perinatale [1, 2, 5, 8].

Prin studierea anamnezei ginecologice si obstetri-
cale a pacientelor cu sindromul ovarelor polichistice
a fost posibil de identificat factorii predictivi de risc.
La fel, a fost apreciata influenta sindromului ovarelor
polichistice asupra evolutiei sarcinii si a nasterii [3,
4,5,7,8].

Scopul studiului a reprezentat identificarea par-
ticularitatilor evolutiei sarcinii si nasterii la gravidele
cu SOP.

Material si metode.

Studiul a fost retrospectiv care s-a desfasurat in
perioada anilor 2020-2022 in cadrul IMSP SCM nr.1,
pacientele au fost impartite 1n 2 loturi:

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

Lotul IT — 60 paciente cu sarcind 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 la gravi-
dele incluse 1n studiu, inclusiv si aprecierea statutu-
lui nou-ndscutului la nastere. Metoda de cercetare
a studiului clinic retrospectiv a constat in analiza
matematicd, comparativa si statisticd a rezultatelor
obtinute din actele medicale, investigatiile clinice si
paraclinice. Datele obtinute au fost reprezentate prin
grafice si tabele.

Rezultate si discutii.

In rezultatul analizei particularititilor evolutiei
sarcinii la gravidele cu SOP in cadrul studiul nostru,
din tabelul 1, se observa ca in lotul II preponderent
s-a obtinut sarcina unicad in 57 (95+0.28%) cazuri si
gemelard 1n 3 (5+0.28%). Aceeasi ordine a fost si n
lotul 1, 42 (70+0.59%) cazuri de sarcind unica si 16
(26.7£0.57%) cazuri de sarcina gemelara. Totusi, s-a
constatat o diferenta statistic semnificativa in aceste 2
grupuri (p<0.05), aceasta constatare este in concordan-
ta cu datele din literatura, care demonstreaza ca paci-
entele cu SOP supuse tratamentului pentru infertilitate
prezintd un risc crescut pentru sarcini gemelar. In
contrast, nu s-a depistat diferenta statistic semnificati-
va intre loturi n grupul de sarcind multipla (p>0.05),
doar 2 (3.3£0.23%) cazuri in lotul I si nici un caz in
lotul II. Acest fapt este explicat in literatura de speci-
alitate, ajustarea dozelor tratamentului medicamentos
are succes in obtinerea unei sarcini monofetale.

Obiectivul primar al acestui studiu este monitori-
zarea sarcinii, accentuarea particularitatilor la gestan-
tele cu polichistoza si demonstrarea diferentei statis-
tice intre lotul I si II.

Infigura 1, se poate de observat ci la 48 (80+0.52%)
paciente din lotul I sarcina a decurs cu complicatii peri-
natale versus 14 (23,3+0.55%) paciente in lotul II.

In cadrul lotului II, la majoritatea pacientelor
sarcina a evoluat normal fard particularitati — 46
(76.7£0.55%) cazuri, ulterior, 6 (10+£0.39%) pacien-
te au fost diagnosticate cu tulburari hipertensive in-
duse de sarcind , in 5 (8.3+0.35%) cazuri s-a stabilit
restrictie de crestere intrauterind, si in final, doar la
3 (5+0.28%) gravide a fost diagnosticat diabetul za-
harat gestational (fig. 2).

Tabelul 1.
Caracteristica loturilor de studiu dupa sarcinile obtinute.
SARCINI LOTI LOTII T P
OBTINUTE n P=ES % MP+DS n P+ES % MP+DS
UNICA 42 70+0.59 57 95+0.28 3.78 | <0.05
GEMELARA 16 | 26.7+0.57 | 1.33+0.54 3 5+0.28 1.05+0.21 -3.37 | <0.05
MULTIPLA 2 3.3+0.23 0 - -1.42 | >0.05

Notda: ES- eroarea standard;, MP-media ponderatd, DS- deviatia standard.
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Figura 1. Evolutia sarcinii cu sau fard complicatii perinatale, (%).
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Figura 2. Caracteristica loturilor de studiu dupa particularitatile evolutiei sarcinii, (%).
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Figura 3. Caracteristica loturilor de studiu dupa modalitatea finalizarii nasterii, (%).
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Tabelul 2.
Caracteristica loturilor de studiu dupa particularititile evolutiei sarcinii.
LOTI LOTII
EVOLUTIA SARCINII T
n P+xES % | MP£DS | n PxES % | MP+£DS

TULBURARI HIPERTENSIVE INDUSE .
DE SARCINA 15 | 25+0.52 6 10+£0.39 -2.18
DIABET ZAHARAT GESTATIONAL 17 | 28.3+0.55 5+0.28 -3.58 ***
PREMATURITATE 8 | 13.3+0.41 0 - -3.01 **
RESTR!CTIE DE CRESTERE INTRAU- 7 | 11.7£0.39 | 3.69+£2.08 | 5 | 8.3+0.35 |5.13+1.69 -0.6
TERINA
AVORT SPONTAN 7 | 11.7+£0.39 0 - -2.79 **
SARCINA NORMALA 12 | 20+0.48 46 | 76.7£0.55 7.47
DECOLAREA PREMATURA A PLA-
CENTEI INSERATE NORMAL 2 | 34022 0 ) -142

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.
Caracteristica loturilor de studiu in functie de termenul nasterii.
TERMENUL LOTI LOTII T
NASTERII n | P+ES % MP=DS n | P£ES % MP=DS
LA TERMEN 31 |58.5+0.68 57 | 95+0.28 4.93 H**
- 1.41+0.49 1.05+0.21 -
PREMATURA 22 | 41.5+0.68 3 5+0.28 -4.93

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 4.
Caracteristica loturilor de studiu dupa tipul nasterii.
LOTI LOTII
TIPUL NASTERII T

N P£ES % MP+DS N P£ES % MP+DS

INDUSA 40 | 75.47+0.59 24 40+0.63 -4.06 ***
- 1.24+0.43 1.6+0.49

SPONTANA 13 | 24.52+0.59 36 60+0.63 4.06 ***

Noti: ES- eroarea standard;, MP-media ponderatd,; DS- deviatia standard. Veridicitatea diferentelor comparativ cu
lotul martor: *~ p<0,05; **-p<0,01; ***- p<0,001.

Tabelul 5.
Caracteristica loturilor de studiu dupa modalitatea finalizarii nasterii.
MODALITATEA LOTI LOTII T
FINALIZARIINASTERIT | | P+ES% | MP+DS | n | P+ES% | MP<DS
PER VIAS NATURALIS 20 | 37.73%£0.67 47 | 78.3+0.53 4.72%%*
< 1.62+0.48 1.21+0.41
CEZARIANA 33 | 62.26+0.67 13 | 21.740.53 -4.772% %%

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

Trebuie mentionat ca 8 gravide din lotul I au
prezentat cate 2 complicatii concomitent. Diferenta
semnificativ statistica (*— p<0,05; **—p<0,01; ***—

p<0,001) putem observa in urmatoarele grupuri:

e Tulburari hypertensive induse de sarcina— 15
(2540.52) in lotul I versus 6 (10+0.39) cazuri in lotul

11, cu valoarea T= -2.18%;

e Diabet zaharat gestational — 17 (28.3+£0.55%)
inlotul I versus 3 (5+£0.28%) cazuri in lotul II, cu T=-
3.58%**,

e prematuritate — 8 (13.3+£0.41%) cazuri in lotul |

versus 0 cazuri in lotul II, cu T=-3.01%%*;
e avort spontan — 7 (11.7£0.39%) cazuri in lotul I

versus 0 cazuri in lotul 11, cu T=-2,79*%*;
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e sarcina normald — 12 (20+0.48%) cazuri in lotul
I versus 46 (76.7+0.55%) in lotul II, cu T=7.47%**,

Valoarea negativa a lui T o putem interpreta in
felul urmator, ca in lotul I sunt mai multe cazuri decat
in lotul II si invers T pozitiv este atunci cand in lotul
I sunt mai putine cazuri decat in lotul II.

Aceasta constatare este in concordantd cu date-
le din literatura de specialitate, care demonstreaza
ca pacientele cu SOP prezintd un risc crescut pentru
complicatii perinatale asa ca: tulburari hipertensive
induse de sarcina, diabet zaharat gestational, prema-
turitate si avort spontan [4, 8]..

La aceasta etapa este semnificativ de mentionat
ca lotul I s-a micsorat la 53 paciente In urma acelor 7
avorturi spontane (tab. 2).

Cunoscand faptul, cd termenul nasterii este un
factor esential care determind morbiditatea neonata-
la, am analizat acest aspect la pacientele din studiul
nostru.

Analizand ponderea nasterii premature in studiul
nostru (tab. 3), nasterea la termen s-a determinat in
31 (58.5+£0.68%) cazuri in lotul I comparativ cu 57
(95%0.28%) cazuri in lotul II. Pe de altd parte, naste-
rea prematurd a survenit in 22 (41.5+0.68%) cazuri
in primul lot comparativ cu 3 (5+0.28%) cazuri in
lotul II. Aceste 2 loturi demonstreaza diferenta statis-
tic semnificativa (p<0.01), explicandu-se prin faptul,
ca lotul gestantelor cu sindromul ovarelor polichisti-
ce este supus complicatiilor pe parcursul sarcinii, ce
poate sd majoreze riscul pentru nastere prematura.

Asadar, ne-am propus sa analizam acest factor in
studiul de fatd si am stabilit ca inducerea nasterii a
avut loc in 40 (75.47+0.59%) cazuri 1n lotul I si 24
(4040.63%) cazuri in lotul II. Nasterea spontana a
survenit n 13 (24.52+0.59%) cazuri in lotul I versus
36 (60+0.63%) cazuri in lotul II (tab. 4). Rezultate-
le obtinute aratd o diferentd statisticd semnificativa
(p<0.01).

Rezultatele obtinute aratd o diferentd statistic
semnificativa intre cele 2 loturi (p<0.01), per vias na-
turales au nascut 20 (37.73+0.67%) gestante in lotul
I comparativ cu 47 (78.3£0.53%) in lotul II (fig.3),
iar finalizarea sarcinii prin operatie cezariana a avut
lot In 33 (62.26+0.67%) cazuri in lotul I versus 13
(21.740.53%) in lotul II (tab. 5).

Aceste constatari subliniaza cele mentionate ante-
rior, precum cd, pacientele cu polichistoza au un risc
majorat de a finaliza sarcina prin operatie cezariana,
acest fapt la fel este datorat complicatiilor suportate
pe parcursul sarcinii.

Concluzii.

Studiul a demonstrat cd sarcina la gravidele cu
sindromul ovarelor polichistice se complicd cu hi-
pertensiune indusa de sarcind — 25%; diabet zaharat
gestational — 28.3%; prematuritate — 13.3%; restrictii
de crestere intrauterind — 11.7%. Rezultatele studiului
comparativ denota ca sarcina la gravidele cu SOP se
finalizeaza preponderent la termen — 58.5% si pre-
ponderent prin operatie cezariand — 62.26%.
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