
Conferinţa științifică anuală a IMSP Institutul Mamei și Copilului 

La 22 aprilie 2016, în conformitate cu prevederile ordinului Ministerului Sănătăţii nr. 112 din 

26.02.2016 „Cu privire la organizarea și desfășurarea Conferinţei ştiinţifice anuale a IMSP Institutul 

Mamei și Copilului” în incinta instituției  (str. Burebista, 93, mun. Chişinău) a avut loc Conferinţa 

științifică anuală cu prezentarea realizărilor științifice obținute de colaboratorii IMșiC în anul 2015. La 

eveniment au fost invitați medici de familie, obstetricieni-ginecologi, pediatri și neonatologi din 

instituțiile medico-sanitare republicane, municipale și raionale. 

În cadrul sesiunii plenare au fost  audiate 9 comunicări, în care au fost reflectate aspecte generale ale 

cercetărilor ştiinţifice din diverse domenii: 

1. ?n raportul ” Cele mai remarcabile realizări ale academicianului Eugen Gladun”, prezentat de 

dl Opalco Igor, dr.med., conf.cercet., au fost punctate principalele etape biografice ale dlui 

Eugen Gladun care pe 27 aprilie ar fi împlinit vârsta de 80 de ani. Memorabilă este erudiţia, 

care a fost pentru toate seriile de studenţi şi doctoranzi pe care i-a format, un adevărat model 

de profesor universitar de înaltă ţinută academică, de autoexigen- ţă, de rafinament şi 

elocvenţă, dar şi de o viaţă trăită cu moderaţie, discreţie şi înţelepciune. Distinsul academician 

Eugen Gladun a lăsat în urma sa un adevărat tezaur ştiinţific, ridicând medicina 

moldovenească la cele mai înalte culmi ale profesionalismului. Şi-a trăit viaţa într-o zbatere 

continuă în lupta pentru adevărul ştiinţific, ce exprima şi idealurile poporului său. A fost şi 

rămâne un reper profesional şi moral al comunităţii ştiinţifice şi universitare din domeniul 

obstetricii şi ginecologiei. Promovarea adevărului ştiinţific a fost sfânta sfintelor regretatului 

academician. De la catedra universitară, dar şi bazându-se experienţa personal şi participarea 

la numeroase evenimente, consacrate unor probleme ale medicinei noastre, savantul 

comenta cu răbdare şi competenţă probleme de mare actualitate. Profesor de vocaţie, savant, 

patriot înflăcărat – astfel s-a afirmat Eugen Gladun pe parcursul a mai bine de cinci decenii. 

       

2. Managementul contemporan al nașterii premature a fost abordat în comunicarea prezentată 

de Victor Petrov, dr.med., conf.cercet. ” Abordări moderne în cadrul managementului naşterii 

pretermen”. S-a constatat că nașterea prematură trebuie să fie asistată la maternitate de 



nivelul III, cu transportarea anterioară în utero și administrarea de corticosteroizi. Influența 

modului de naștere asupra rezultatului neonatal este contraversată în literatură. Însăși 

prematuritatea nu este o indicație pentru operație cezariană , în caz în care nu există unele 

indicații obstetricale. Operație cezariană este recomandată în nașterea prematură în prezența 

RCIU, prezentației pelvine și sarcinii gemelare cu primul făt nu în prezentație craniană. 

Intervenția operativă nu  previne sechelele neurologice la prematuri, cu excepția pelvienilor, 

RCIU și corioamnionitelor. Riscurile materne de scurtă și lungă durată sunt crescute în cazul 

operațiilor cezariene. 

 

 

   

Fig.1. Direcțiile prioritare în 
conduita nașterilor premature 

Fig.2. Algoritmul administrării 
corticosteroizilor   
pentru maturizarea pulmonilor 
fetali între 24 și 34 săptămâni de 
gestație 

Fig.3. Algoritmul administrării 
MgSO4  la gravide ca preparat 
neuroprotector 

 

3.  Raportul prezentat de dna Ana Mișina, dr.med., conf.cercet. ”Anomaliile obstructive ale 

vaginului” a  fost consacrat anomaliilor obstructive a vaginului care includ: atrezia himenului, 

septurile vaginale transversale complete și sindromul Herlin-Werner-Wunderlich. Algoritmul 

de diagnostic al acestor malformații rare este anamneza, examenul clinic, examinare US, IRM. 

A fost stabilit, că metoda de elecție a tratamentului acestor anomalii este cel chirurgical. 
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4. ”Posibilităţile şi limitele în diagnosticul şi tratamentul medico-chirurgical al malformaţiilor 

congenitale (MC) la nou-născuţi” au fost abordate ?n prezentarea dlui Gavril Boian, 

dr.hab.med., conf.cercet. Rezultatele studiului retrospectiv al cazurilor tratate în secţia de 

chirurgie a nou-născutului pe perioada anilor 2006-2015, denotă importanţa diagnosticului 

prenatal al MC majore în profilaxia mortalităţiii şi morbidităţii postoperatorii a nou-născuţilor 

cu vicii congenitale. Evitarea complicaţiilor pre-, intra- şi postoperatorii în MC majore la nou-

născuţi impune necesitatea unor acţiuni diagnostico-curative precoce şi corecte la toate 

etapele asistenţei medicale. Elaborarea unui standard de acţiuni în cadrul MC majore, 

pregătirea profesională corespunzătoare a cadrelor şi asigurarea tehnico-materială a 

instituţiei sunt premisele de bază în lărgirea posibilităţilor curative radicale cu diminuarea 

morbidităţii şi mortalităţii postoperatorii. Soluţionarea problemei diagnosticului şi 

tratamentului MC majore la nou-născuţi este prerogativa tuturor verigilor serviciilor medicale 

republicane, inclusiv a centrului de planificare a familiei, a centrelor teritoriale a medicilor de 

familie, centrelor perinatale şi subunităţilor specializate de chirurgie pediatrică. 

5. Dna Ala Curteanu, dr.med., conf.cercet. a structurat ”Rolul infecției în morbiditatea, 

morbiditatea şi invalidizarea copiilor prematuri”. Au fost prezentate datele studiului de 

cohortă prospectiv, care a inclus 200 de copii prematuri, divizarea copiilor pe loturi fiind în 

funcţie de greutatea lor la naştere: cu greutatea la naştere ≤ 1499 g (GFMN) şi cu greutatea  

≥1500 g. S-a constatat că printre factorii de risc frecvent asociaţi cu infecţia materno-fetală 

(IMF) se prezintă: patologia infecţioasă maternă, RPPA, corioamnionita şi hipertermia în 

naştere, managementul adecvat al cărora ar putea avea un impact semnificativ în prevenirea 

IMF. Compararea agenţilor patogeni asociaţi cu IMF în timp a scos în evidenţă schimbarea 

paternului microbiologic al IMF la nou-născuţii prematuri, indiferent de greutate, de la 

prevalarea florei Gram- la cea Gram+, cunoaşterea căruia este importantă în ghidarea terapiei 

empirice a IMF, identifi carea noilor remedii, monitorizarea schimbării în timp. Printre indicii 

biologici studiaţi, ANC şi raportul i/t au prezentat valori pozitive într-o treime de cazuri, iar cel 

mai sensibil marcher proinflamator s-a dovedit a fi IL-6 cu 61% valori pozitive înregistrate. 

Terapia antibacteriană empirică de linia întâi, administrată 

în SDP, corespunde standardelor de bune practici 

(peniciline semisintetice, aminoglicozide, cefalosporine şi 

antibiotice din alte grupe, îngrijorător fiind numărul de 

antibiotice administrate pe parcursul spitalizării (de la 1 la 

5). Patologia neurologică severă şi, în particular, paralizia 

cerebrală este cauzată de asocierea IMF la greutatea 

foarte mică la naştere. 

6. În prezentarea ”Particularități fenotipice ale sindromului obstructive la copii” dna Dorina 

Savoschin, cercetător ştiinţific, a raportat rezultatele unui studiu caz-control pe un eşantion 

de 225 copii, spitalizaţi în secţiile specializate ale IMSP IMşiC cu astm bronşic în exacerbare, 

sau cu sindrom obstructiv de geneză infecţioasă. În cadrul studiului au fost conturate 

fenotipurile sindromului obstructiv la copii < 5 ani: fenotipul sindromului obstructiv de geneză 

infecţioasă se caracterizează prin dispnee mixtă, pneumonii şi bronşiolită, asociate cu semne 

extrarespiratorii, aşa ca febră, somnolenţă,  şi agitaţie psiho-motorie. Pentru copiii cu sindrom 



obstructiv de geneză atopică sunt sugestive dispneea expiratorie şi accesele de tuse uscată 

nocturne în asociere cu maladii alergice, aşa ca alergia alimentară, alergia medicamentoasă, 

dermatita atopică/eczema şi polinoza/rinita alergică. 

                   

 

Des.1 Frecvenţa semnelor respiratorii la 
pacienţii cu sindrom obstructiv de geneză 
atopică şi infecţioasă (%). 

Des.2 Ponderea manifestărilor atopice suportate 
antecedent cazului de obstrucţie la copiii cercetaţi 
(%). 

 

7. Erorile înnăscute de metabolism (EIM) au fost abordate de  dna Natalia Usurelu, dr.med., 

conf.cercet. ?n comunicarea ”Bolile rare ?n Republica Moldova”. S-a relatat despre 

importanta cercetarii domeniului Bolilor Rare, in special al EIM, care, in ciuda faptului ca se 

considera boli rare, conform statisticilor straine influienteaza morbiditatea si mortalitatea 

infantila, intalnindu-se cumulativ 1 caz la 500 nou-nascuti. Ea a mentionat, ca desi in Moldova 

nu exista inca un sistem unic de diagnostic precoce al EIM, incepand chiar din primele zile 

dupa nastere, o echipa de cercetatori stiintifici din Laboratoarele de Genetică sunt 

cointeresati in implementarea si promovarea EIM in Moldova. Ei sustin colaborari cu diverse 

grupuri de cercetare in domeniu din diferite tari Europene (Romania, Germania, 

Olanda, Elveția, Ungaria, Bulgaria, Polonia, Italia s.a.), creind un Network regional de cercetare 

a EIM, astfel contribuind la completarea Registrului de Boli Rare din Moldova, care dateaza 

circa 25 de ani si include deja 22 nozologii de Boli Rare (Fenilcetonurie, Acidurie 

Metilmalonica, Acidurie Glutarica tip I, Dereglari ale Ciclului de Sinteza a Ureei, Glicogenoza, 

Intoleranta Ereditarra la Fructoza, Galactozemie, CDG, Alkaptonurie, FOP, Dereglari ale 

Neurotransmitatorilor, Maladii Mitocondriale, Boli lisosomale s.a.).  

  



8. Dna Mariana Sprincean, dr.med., conf.uniuv. a prezentat ” Rolul consultului medico-genetic 

?n profilaxia bolilor genetice prin diagnosticul cito-genetic prenatal”.  S-a raportat că 

Consultul medico-genetic şi metodele diagnosticului prenatal citogenetic (cariotiparea fetală) 

contribuie la diminuarea frecvenţei anomaliilor cromozomiale la nou-născuţi. Datorită 

metodelor de profilaxie secundară a patologiilor genetice a fost posibilă preîntâmpinarea 

naşterii a 189 (3,30,3%) copii cu anomalii cromozomiale, diagnosticate prenatal până la 21 

săptămâni de gestaţie. În structura anomaliilor cromozomiale fetale, diagnosticate la făt până 

la 22 s.a., cele mai frecvente sunt sindromul Down, sindromul Edwards, sindromul Klinefelter 

şi anomaliile cromozomiale structurale. Metodele diagnosticului citogenetic prenatal sunt 

considerate nişte teste sigure, aplicate pe scară largă, iar specialistul, medicul genetician în 

cadrul consultului medico-genetice trebuie sa informeze corect şi complet, pe înţelesul 

persoanelor implicate, despre rolul, avantajele, gradul de risc, indicaţiile şi contraindicaţiile 

acestor investigaţii. 
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Fig.  1 Algoritmul diagnosticului prenatal pentru anomalii cromozomiale 

9. ”Evaluarea particularităţilor morfopatologice prin metode clasice şi moleculare la copii cu vicii 

congenitale intestinale” a fost prezentată de dna Lilia Siniţin, dr.med., conf.cercet. În 

comunicare s-a constatat că metoda clasică are un impact valoros în detectarea structurilor 

tisulare normale şi în diferite variaţii ale perturbărilor structurale congenitale, în special 

ganglioneuronale în patologia dispalaziilor structural-funcţionale vicioase. Totodată, evaluarea 

expresiei anticorpilor neurotropi monoclonali Neuron Specific Enolase (NSE), Neuron Filament 

Protein (NFP), Cromogranin A (CGA) şi Synaptophisin (SYP) la diferite nivele ale colonului a 

stabilit un polimorfism vădit al nivelului expresiei anticorpilor în componentele structurale 

neuronale şi sinaptice, ceea ce cu certitudine pledează în favoarea utilizării acestor anticorpi 

în diagnosticul diferenţial al tulburărilor de tranzit intestinal soldate cu megacolon, precum şi 

în aprecierea calităţii aparatului nervos autohton la nivelul intestinului rezectat. 

 

 

 



 

 

Fig. 1. Absenţa imunomarcajului 
cu NFP în plex neural displazic. 
×10  
 

Fig. 2. Diminuarea expresiei 
anticorpului NSE. Reacţie 
imunohistochimică. × 20 
 

Fig. 3. Imunomarcaj segmentat 
zonal 3+ cu NFP. ×10 

 

 

 

 

 

Fig. 4. Expresia NSE 3+ în 
plexurile neurale mienterice 
hipertrofiate. × 20 
 

Fig. 5. Expresie 2+ pentru SYP în 
displazie ganglio-neuronală cu 
dereglarea expresiei la nivel de 
joncţiune neuromusculară. ×10. 

Fig. 6. Expresie 3+ pentru 
SMA.  
Reacţie IHCh. ×10.  
→ plex nervos mienteric  

 

 

Comunicările prezentate la Conferinţa ştiinţifică anuală a IMSP Institutul Mamei și Copilului au 

fost publicate în revista științifico-practică ”Buletin de PErinatologie”, nr.1 (69), 2016. 

 

 

 


