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Inventia se referd la medicind, i anume la

ginecologie si este destinatd pentru determinarea
sterilitatii la nulipare.

Metoda, conform inventiei, constd 1n aceea ci se
relevi urmdtorii factori: vArsta, statutul social,
influenta factorilor nefavorabili ai mediului de
producere, deprinderile ddunitoare, frecventa pato-
logiilor extragenitale si genitale, dereglarile ciclului
menstrual, metodele contraceptive, starea gineco-
logica, interventiile chirurgicale asupra organelor
din cavitatea abdominald, inclusiv asupra organelor
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genitale, avorturi, nasteri. Factorilor relevati li se
atribuie anumite valori. Se sumeaza valorile tuturor
factorilor relevati, apoi suma se imparte la numarul
de factori analizati si in cazul in care valoarea
obtinuta este mai micd de 2,1, se face pronosticul ca
femeia se refera la grupul cu lipsa riscului de
sterilitate, dacd este egald cu 2,1..3,7, atunci se
referd la grupul care necesitd atentie, iar daca este
mai mare de 3,7, atunci la grupul cu risc sporit.

Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la ginecologie si este destinatd pentru determinarea
sterilitatii la nulipare.

Este cunoscutd metoda de pronosticare a sterilitatii la femei care constd in aceea cd pe baza
caracteristicilor epidemiologice, asa ca: simptomele infectiei pelviene, avorturile provocate, dereglarile
ciclului menstrual, avorturile spontane, folosirea irationald a mijloacelor anticonceptionale, se
determind grupul de risc sporit al aparitiei sterilititii [1].

fnsi metoda dati nu este aplicabili pentru pronosticarea sterilititii la femeile tinere care se
césdtoresc pentru prima datd. Conform metodei descrise mai sus se poate determina doar cu o anumitd
probabilitate grupul de risc sporit al aparitiei sterilititii.

Problema pe care o rezolva inventia este elaborarea unei metode de pronosticare a sterilitétii la
femei de varstd reproductiva din toate grupele de varsta, sporirea veridicitatii ei.

Problema se solutioneaza prin aceea ca se stabilesc urmdtorii factori: varsta, statutul social,
influenta factorilor nefavorabili ai mediului de producere, deprinderile daundtoare, frecventa
patologiilor extragenitale si genitale, dereglarile ciclului menstrual, metodele contraceptive, starea
ginecologicd, interventiile chirurgicale asupra organelor din cavitatea abdominald, inclusiv asupra
organelor genitale, avorturile, nasterile. Factorilor relevati 1i se atribuie urmatoarele valori: varsta
21..25 de ani — 1,3, 26...30 de ani — 1,5, locuitorii din sate si muncitorii — 1,6, locuitorii din orase — 1,5,
sarcini psihofiziologice — 2,0, sarcini fizice, inclusiv radiatie — 1,7, substante chimice ddundtoare
sanatitii — 2,0, intrebuintarea zilnicd a alcoolului — 9,6, fumatul mai mult de 20 de tigari pe zi — 3,7,
fumatul pand la 17 ani — 14,5, hepatite — 2,5, boli infectioase la copii — 5,9, tard ereditard — 11,6,
patologia glandei tiroide — 3,4, piclonefrite — 1,9, tuberculozi — 2,8, angine frecvente — 2,4, bolile
transmisibile pe cale sexuald — 3,1, procese inflamatorii ale organelor genitale — 3,5, dereglari ale
ciclului menstrual — 8,9, patologia colului uterin — 1,5, inceputul tardiv al vietii sexuale — 3,7, inceputul
precoce al vietii sexuale — 4,0, deregliri sexuale — 4,9, anorexie — 4,0, hirsutism — 2,2, obezitate — 3,7,
algomenoreia — 2,8, amenoreia secundard — 8,0, metroragie disfunctionald — 2,5, oligomenoreia — 20,0,
opsomenoreia — 10,3, oligoopsomenoreia — 38,0, spirald intrauterind la nulipare — 11,7, complicatii
dupd spirald intrauterind — 3,7, retropozitie uterind — 2,2, deformatia colului — 2,5, eroziune cervicald —
2,2, diatermocoagularea (DC) colului uterin — 4,0, diatermocoagularea colului uterin la nulipare — 4,7,
asocierea la nulipare a patologiei genitale sub formd de procese inflamatorii ale organelor genitale
interne — 2,1, tumoare ovariand — 5,9, apendicectomie — 3,5, herniotomie — 3,7, operatie asupra uterului
— 3,0, operatii asupra trompelor uterine — 6,9, operatii asupra ovarelor — 11,8, ectomia ovarului si
trompelor uterine — 13,0, avorturi cu complicatii — 13,0, avorturi (si spontane) la nulipare — 15,3,
avorturi spontane fard complicatii — 6,4, avorturi spontane cu complicatii — 12,4, nasteri fard complicatii
— 2,5, nasteri cu complicatii — 3,8. Se sumeaza valorile tuturor factorilor stabiliti, apoi suma se imparte
la numdrul de factori analizati i in cazul in care valoarea obtinutd este mai micd de 2,1 se face
pronosticul cd femeia se referd la grupul cu lipsa riscului de sterilitate, daca este egald cu 2,1...3,7,
atunci se referd la grupul care necesitd atentie, iar dacd este mai mare de 3,7, atunci la grupul cu risc
sporit.

Metoda propusd de pronosticare a sterilitatii la femei este actuald, deoarece permite la o etapa
precoce de planificare a familiei de a stabili grupul de femei care nu au nevoie de folosirea mijloacelor
anticonceptionale, dar care trebuie s treacd un examen medical si s faca tratament pentru a putea avea
pe viitor copii.

Pentru solutionarea problemelor propuse a fost elaborat un program de investigatii care includea:
cercetdrile epidemiologice ale raspandirii casdtoriilor sterile si ale factorilor care le genereazi;
examinarea complexa aprofundatd a cuplurilor de vérsta fertila care sufera de sterilitate pentru stabilirea
stdrii obiective si functionale a organelor de reproducere; analiza matematicd a relatiilor intre factorii
potentiali de risc, dereglarile starii functionale a organelor de reproducere si formarea sterilitatii la soti.
determind dupd formula:

n=t"Pg/A?,

unde n este baza numerici a unei selectii aleatorii;

t* — probabilitatea de incredere a erorii limiti a selectiei, egald cu 1,96 pentru P<0,05;

A? — dimensiunea impreciziei, admise ca urmare a observarii necontinue = (1,5%)2;

P — indicele frecventei de rdspandire a sterilititii — 17%, stabilit de noi la efectuarea examindrii
prealabile a cuplurilor in zonele respective;

q —un indice de alternativa.

n=196"-17,0 - 83,0/1,5% = 2409.
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Volumul gasit al selectiei (2409 cupluri) a fost marit pand la 3000 tindnd cont de posibila rebutare a
anchetelor deficiente. O atare determinare a multimii selectate permite de a considera indreptititd
extrapolarea datelor obtinute si a concluziilor asupra intregului masiv de familii de varstd fertila care
locuiesc in Moldova.

Materialele investigatiilor au fost hartile-anchete elaborate de noi care in prima parte reflectau
aspectele medico-sociale, obtinute pe calea intervievarii standard a cuplurilor de varstd fertila, iar a
doua — rezultatele metodelor de investigare clinicd, de laborator, instrumentald si speciald a femeilor si
barbatilor care formeaza cupluri infertile.

Dupa rezultatele anchetérii s-au constituit doud grupuri. Primul — cuplurile care suferd de sterilitate
in césdtorie in numar de 410 familii si al doilea grup — perechile care nu suferd de sterilitate (2584
familii). Unui examen clinico-instrumental - de laborator aprofundat au fost supuse 410 perechi care
sufereau de sterilitate in cdsdtorie, iar din cele 2584 de perechi, femeile au fost supuse doar unui
examen clinic.

Investigatiile de laborator, instrumentale si clinice s-au efectuat in comun pe baza Policlinicii
Municipale Centru din Chisindu, Spitalului Clinic Ordsenesc nr. 1 din Chisindu, Centrului Republican
pentru Protectia Mamei si Copilului, Centrelor Genetic si Oncologic ale Republicii Moldova, Centrului
Diagnostic ,,Modus Vivendi”.

In procesul investigatiilor au fost utilizate metodele cu imunofermenti, bacteriologice si
microscopice. in functie de spectrul de microorganisme depistat si de sensibilitatea la antibiotice inainte
de efectuarea testelor de diagnosticare functionald si de investigare instrumentald pacientii primeau
tratamentul necesar. Starea functionald a ovarelor se evalua dupi testele de diagnosticare functionala: se
masura temperatura bazald pe parcursul a trei cicluri menstruale, se evalua fenomenul ,,pupilei”,
cristalizarea mucusului, indicele cervical dupid Lumenfild-Insler. In scopul depistirii afectiunilor
corpului uterului si anexelor uterine la 335 femei s-a efectuat investigatia ultrasonord dupd metodica
transabdominald si transvaginald. In scopul solutiondrii problemei privind ovulatia s-a efectuat
foliculometria si s-a studiat grosimea endometrului. Permeabilitatea trompelor uterine s-a evaluat prin
metoda ecohidrotubatiei, elaboratd de colectivul de autori: Paladi G.A., Tesler M., Serbina E.P.
Ecohidrotubatia se efectua cu ajutorul aparatului pentru ultrasonografie firma Filips. Diagnosticul a fost
confirmat prin laparoscopie cu cromohidrotubatie dupd metodica general acceptata.

Rezultatele investigatiilor au fost introduse in anchete si tabele electronice Excel in computerul
Pentium 200 MMX cu prelucrarea matematica ulterioard a datelor.

Datele obtinute pe parcursul investigatiilor au fost grupate dupd criteriile calitative §i cantitative,
dupd principiul teritorial cu prelucrare ulterioara.

Au fost aplicate metodele de analizd alternativd §i variationald, de standardizare a indicilor
intensivi, de analiza plurifactoriald si de prognozare.

Arsenalul de parametri statistici includea: indicii relativi ai frecventei de rdspandire (indicii
intensivi) ai patologiei studiate si ai factorilor care o determind; indicii de repartizare extensivi; erorile
medii ale marimilor relative; coeficientii standardizati ai indicilor relativi; coeficientii intensitatii
relative; mediile aritmetice si erorile lor; indicii coordinativi; t — criteriul Stiudent; indicii de risc relativ
si nemijlocit; intervalul de incredere (limitele de variatie a valorii reale a marimilor ciutate cu
probabilitatea de 95%); limitele oscilatiilor (Pmmn $i Pmax) ale evaludrii complexe a riscului de aparitie a
sterilitatii.

La prima etapd de solutionare a problemei expuse a fost verificat gradul de influentd izolatd a
fiecdruia dintre factorii de risc studiati asupra evolutiei sterilititii pe calea calculdrii indicilor de risc
prezenta actiunii factorului si in lipsa lui. in afard de aceasta, mirimile obtinute permit de a judeca
despre nivelul relatiei statistice dintre actiunea factorului analizat si evolutia sterilititii. Un risc
nemijlocit se determind ca o parte din toate cazurile de imbolndvire, conditionate de actiunea dati.
Compararea valorilor riscului nemijlocit pentru diferiti factori permite de a compara rolul lor in aparitia
bolii. Ei demonstreazd o largd variatie a indicilor de risc relativ — de la 0,27 pana la 20,11. Valorile
medii maxime ale riscului relativ au fost caracteristice pentru asa grupe de factori ca avorturile cu
complicatii, deregldrile functiei menstruale a pacientelor, in particular, in caz de oligomenoree,
opsomenoree, amenoree secundard, prezenta deprinderilor ddundtoare, in primul rdnd, inceperea
fumatului la vérsta de pand la 17 ani, interventiile operative asupra organelor de reproducere. Un inalt
grad de legdtura a fost stabilit intre patologiile extragenitald, genitald, nasterile cu complicatii, metodele
de contraceptie i aparitia sterilitatii.

Ceva mai mica a fost dependenta de formare a sterilitétii de astfel de factori ca existenta la femei a
unei patologii a uterului, colului uterin, ovarelor, de factorii nefavorabili ai mediului de producere etc.

Datele expuse permit de a constata ci existenta la femei a dereglarilor ciclului menstrual méreste
numdrul celor care suferd de sterilitate cu 69...94% in functie de tipul deregldrii. Aproximativ acelasi
aport in dezvoltarea patologiei studiate il aduc avorturile complicate de la 53,2 pand la 96,4% si
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interventiile chirurgicale asupra trompelor uterine si ovarelor, contraceptia cu ajutorul spiralelor
intrauterine i DC colului femural la nulipare. Prezenta la femei a patologiilor genitale si extragenitale
contribuie la cresterea numarului de persoane sterile in medie cu 36 si 30% corespunzitor.

Aportul celorlalti factori la procesul de evolutie a sterilittii varia in intervalul de la 1 la 30%.
Datele obtinute vorbesc despre influenta concomitentd a citiva factori etiologici asupra aparitiei si
evolutiei sterilitdtii la femei. Acest lucru a determinat posibilitatea de a aplica metoda analizei
pluridimensionale pentru modelarea statistica a evaludrii riscului patologiei studiate. Analiza asociatd a
marimilor obtinute ale riscului nemijlocit si relativ a permis la etapa urmdtoare a investigatiilor noastre
de a crea din factorii de risc potential analizati un grup de indici, influenta cérora este demonstrata
statistic la P<0,05 si RR egal sau mai mare ca 1,2 baluri conventionale.
factorilor mai semnificativi asupra procesului de evolutie a infertilititii. Analiza datelor obtinute arati
cd din numadrul de factori nedirijabili un rol dominant il joacd varsta femeii — 21...30 de ani, traiul in
conditii de oras, specialitatea de muncitor in localitatile satesti, interventiile chirurgicale suportate
anterior. Din numarul de factori dirijabili marimile maxime ale riscului relativ au fost caracteristice
pentru asa factori ca avorturile la nulipare, avorturile spontane cu complicatii, nasterile cu complicatii,
utilizarea spiralei intrauterine si complicatii dupd aceastd utilizare la nulipare, DC colului uterin la
nulipare, boli care se transmit pe cale sexuald, anorexia si obezitatea, deprinderile ddunitoare etc.
Printre factorii partial dirijabili de risc rolul principal revine tarei ereditare, bolilor suportate in
copilarie, hepatitelor, patologiei glandei tiroide, prezentei afectiunilor asociate ale ovarelor etc.

Investigatiile efectuate indica faptul ca la grupul cu risc inalt de evolutie a sterilitdtii se referd
femeile cu suma valorilor factorilor ce duc la riscul de aparitie a sterilitdtii mai mare de 3,7.

Verificarea faptului cit de adecvat este modelul construit s-a efectuat pe calea calculdrii
fost comparate cu rezultatele examindrii medicale aprofundate si cu diagnosticul final, stabilit de
specialistii Centrului de Reproducere a Sanatitii Familiei din Chisindu. La etapa finald s-a calculat
procentul de coincidere a datelor teoretice si experimentale si eroarea. S-a stabilit cd, conform
calculelor pe baza parametrilor de evaluare elaborati de noi, probabilitatea riscului de evolutie a
sterilitatii coincide cu diagnosticul clinic stabilit al pacientilor in 96,5+2,2% cazuri.

Rezultatul inventiei propuse este elaborarea unei metode de pronosticare a sterilitétii la femei care
permite de a diviza simplu si sigur femeile examinate in trei grupuri dupd gradul de risc al evolutiei
sterilititii.

Avantajele metodei propuse constau in aceea cd ea permite de a efectua la prima etapa
pronosticarea unei cdsitorii infertile fird a utiliza metode speciale de examinare, nu necesitd un timp
indelungat si tehnicd speciald, inclusiv medicald, este simpla la aplicare. In afard de aceasta, metoda
este accesibild nu numai In orice institutie medicald, ci poate fi utilizatd individual de orice locuitor al
Republicii Moldova.

Exemplu. Dupa datele anamnezei si rezultatele examinarii clinice a pacientei K. s-a stabilit:
locuieste la orag — 1,5; a fumat pand la 17 ani — 1,5; a suportat boli infectioase in copildrie (rujeold,
variceld) — 5,9; hepatitd cronicd — 2,5; dereglarea functiei menstruale sub aspect de opsoamenoree —
10,3; DC colului uterin — 4,7; asocierea la nulipard a patologiei genitale sub aspect de procese
inflamatorii ale organelor genitale interne — 2,1;

2 =RR1 +RR2 + RR3 + RR4 + RR5 + RR6 + RR7

Y=15+145+59+25+103+4,0+2,1=41,4

Suma RR pentru pacienta constituie 41,4.

Balul conventional este egal cu 41,4 : 7 = 5,9. Valoarea obtinuta este mai mare de 3,7, ceea ce
permite de a considera cd femeia examinata se refera la persoanele ce prezintd un risc inalt al aparitiei
sterilitdtii.

Pentru persoanele cu o probabilitate inaltd a riscului de infertilitate urmeaza si se intreprinda un
complex de masuri de diagnosticare si tratament, indreptate spre prevenirea si inldturarea factorilor de
aceasta, pentru pacienta K. este necesar: de a se debarasa de deprinderile daunitoare; a face un examen
al sistemului imun si in cazul depistérii patologiei a corecta imunitatea; a se adresa hepatologului pentru
a trata urmadrile hepatitei; a preciza profilul hormonal si a efectua corectia corespunzitoare; a efectua
cercetarea testului postcoitual si colposcopia; a prescrie tratamentul proceselor inflamatoare ale
organelor genitale dupa precizarea agentilor infectiosi si a antibioticogramei; a examina in scopul
precizirii diagnosticului si posibilei sterilititi tubare.
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(57) Revendicare:

Metodd de pronosticare a sterilitdtii la femei care constd in aceea cd se relevd urmatorii

factori: vérsta, statutul social, influenta factorilor nefavorabili ai mediului de producere, deprinderile
daunitoare, frecventa patologiilor extragenitale si genitale, deregldrile ciclului menstrual, metodele
contraceptive, starea ginecologica, interventiile chirurgicale asupra organelor din cavitatea abdominala,
inclusiv asupra organelor genitale, avorturi, nasteri, apoi factorilor relevati li se atribuie urmatoarele
valori: varsta de 21..25 de ani — 1,3, 26...30 de ani — 1,5, locuitorii din sate si muncitorii — 1,6,
locuitorii din orage — 1,5, sarcini psihofiziologice — 2,0, sarcini fizice, inclusiv radiatie — 1,7, substante
chimice ddunatoare sanatatii — 2,0, intrebuintarea zilnicd a alcoolului — 9,6, fumatul mai mult de 20 de
tigri pe zi — 3,7, fumatul pand la 17 ani — 14,5, hepatite — 2,5, boli infectioase la copii — 5,9, tard
ereditard —11,6, patologia glandei tiroide — 3,4, pielonefrite — 1,9, tuberculozi — 2,8, angine frecvente —
2.4, bolile transmisibile pe cale sexuald — 3,1, procese inflamatorii ale organelor genitale — 3,5,
dereglari ale ciclului menstrual — 8,9, patologia colului uterin — 1,5, inceputul tardiv al vietii sexuale —
3,7, inceputul precoce al vietii sexuale — 4,0, deregldri sexuale — 4,9, anorexie — 4,0, hirsutism — 2,2,
obezitate — 3,7, algomenoreia — 2,8, amenoreia secundard — 8,0, metroragie disfunctionald — 2,5,
oligomenoreia — 20,0, opsomenoreia — 10,3, oligoopsomenoreia — 38,0, spirala intrauterind la nulipare —
11,7, complicatii dupd spirald intrauterind — 3,7, retropozitie uterind — 2,2, deformatia colului — 2,5,
eroziune cervicala — 2,2, diatermocoagularea colului uterin — 4,0, diatermocoagularea colului uterin la
nulipare — 4,7, asocierea la nulipare a patologiei genitale sub formd de procese inflamatorii ale
organelor genitale interne — 2,1, tumoare ovariand — 5,9, apendicectomie — 3,5, herniotomie — 3,7,
operatie asupra uterului — 3,0, operatii asupra trompelor uterine — 6,9, operatii asupra ovarelor — 11,8,
ectomia ovarului §i trompelor uterine — 13,0, avorturi cu complicatii — 13,0, avorturi la nulipare — 15,3,
avorturi spontane fird complicatii — 6,4, avorturi spontane cu complicatii — 12,4, nasteri fard complicatii
— 2,5, nasteri cu complicatii — 3,8, se sumeaza valorile tuturor factorilor stabiliti, apoi suma se imparte
la numarul de factori analizati si in cazul in care valoarea obtinutd este mai micd de 2,1 se face
pronosticul cd femeia se referd la grupul cu lipsa riscului de sterilitate, daci este egald cu 2,1...3,7,
atunci se referd la grupul care necesitd atentie, iar dacd este mai mare de 3,7, atunci la grupul cu risc
sporit.
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