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5. A fost apreciată influenţa sexului masculin asupra creşterii 
activităţii transaminazelor (ALT) la bolnavii cu CH, HC şi hepa-
topatii, comparativ cu parametrii similari la femei.

6. Vârsta mai mare de 40 de ani în HC a condiţionat creşteri mai 
importante ale activităţii ALT şi AST faţă de pacienţii sub 40 de ani.

7. Supravegherea bolnavilor cu BCDF, în special cu HC şi 
CH, trebuie să ia în consideraţie factorii de risc de progresare a 
bolii – sexul masculin, vârsta mai mare de 40 de ani, activitatea 
transaminazelor (ALT, AST) şi, după posibilităţi, a histidazei în ser.
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Comparative evaluation of the morbidity spectrum in first year students of the nicolae testemitanu 
State Medical and Pharmaceutical university

the purpose of this work was to comparatively evaluate the morbidity spectrum of the first year students of the SMPhU ”Nicolae Testemiţanu” 
enrolled in 2002-2004 and 2010-2011.  Materials and methods: the data of medical examination performed at the University Clinic of Primary Care were 
analyzed in order to estimate the morbidity spectra. Results: the comparative analysis of the health status of students revealed an increase of students 
being “sick” from 24.0% in 2002-2004 to 35.0% in 2010-2011.  The comparative analysis of morbidity spectra denotes a significant increase in proportions 
of eye pathology, pathologies of urinary and digestive tracts and endocrine system in the morbidity structure during 2002-2011 period. Conclusions: 
our data support the need of medical examination of first-year students in order to identify the existing chronic pathologies, proper treatment, and 
monitoring their diseases during the academic years.
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Сравнительная оценка структуры заболеваемости студентов I курса Государственного Медицинского и 
Фармацевтического Университета им. Н. A. Тестемицану

Целью настоящей работы была сравнительная оценка структуры заболеваемости студентов первого курса Государственного Медицинского 
и Фармацевтического Университета имени „Николая Тестемицану”, поступивших на учебу в 2002-2004 и 2010-2011 годы. Материал и 
методы: результаты медицинского осмотра студентов первого курса 2002-2004 и 2010-2011 годов поступления, для определения спектра 
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заболеваемости. Результаты: сравнительный анализ состояния здоровья студентов показал увеличение группы студентов «больных» от 
24,0% в 2002-2004 гг. до 35,0% в 2010-2011 гг. В структуре заболеваемости за период 2002-2011 годы произошло значительное увеличение доли 
глазной патологии, патологии мочеполового, пищеварительного трактов и эндокринной системы. Выводы: Для выявления существующих 
хронических заболеваний, своевременного их лечения и мониторинга динамики состояния здоровья студентов во время учебы, необходимо 
проведение медицинского осмотра студентов на первом курсе.

Ключевые слова: состояние здоровья, студенты, структура заболеваемости.

Introducere
Perioada din viața omului între copilărie şi maturitate, de la 

adolescenţă până la vârsta medie se defineşte ca perioada tinere-
ţii. Conform datelor Biroului Naţional de Statistică (estimate la 1 
ianuarie 2011), populaţia tânără în Republica Moldova constituia 
959,2 de mii, ponderea tinerilor în totalul populaţiei fiind de 26,9% 
[1]. Circa 14,1% dintre tineri (categoria de vârstă 15-29 de ani) 
sunt încadraţi în procesul de educaţie şi pregătire profesională în 
instituţiile de învăţământ mediu şi superior de specialitate [2].

Populaţia sănătoasă contribuie la dezvoltarea economică şi 
socială a societăţii [3]. Menţinerea şi fortificarea stării de sănătate 
a generaţiei tinere este o sarcină primordială şi constituie o preo-
cupare majoră, aflată în centrul politicilor în domeniul sănătăţii, 
la nivel mondial, regional şi local. UE încurajează tinerii să acorde 
o atenţie mai mare factorilor, care le influenţează sănătatea, prin 
desfăşurarea campaniilor de informare, prin colaborarea cu diverse 
organizaţii ş.a. [4]. La Congresul XVI „EUSUHM-2011” cu gene-
ricul „Educaţie şi sănătate de la copilărie, la vârsta adultă”, a fost 
reiterată starea de sănătate a tineretului studios [5]. În Republica 
Moldova măsurile intreprinse în scopul ameliorării stării de sănă-
tate a tinerilor sunt stipulate în actele normative de Stat [6-10]. Un 
statut social special, stilul de viaţă şi condiţiile specifice de activi-
tate, îi distinge pe studenţi de toate celelalte categorii de populaţie 
şi fac grupul extrem de vulnerabil socialmente, expus la diverşi 
factori de risc [11]. Latyshevskaya N. et al., 2004 a demonstrat, că 
volumul de muncă al unui student medic este în medie de 2 ori 
mai mare decât al unui student al facultăţii cu profil tehnic, [12] 
deaceea, îmbolnăvirile frecvente reduc eficacitatea de formare şi, 
ulterior, performanţele profesionale. În aceste condiţii creşte rolul 
monitorizării stării de sănătate a tineretului studios, în special, a 
studenţilor medici. Conform datelor accesibile public, până la 
momentul actual, în Republica Moldova nu au fost efectuate studii 
privind starea de sănătate a studenţilor medici.

Scopul lucrării a constat în estimarea comparativă a spectrului 
morbidităţii studenţilor anului I de studii a Universităţii de Stat 
de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” (în continuare 
– Universitate), admişi la studii în anii 2002-2004 şi 2010-2011.

Material şi metode
Studenţii au fost divizaţi în II loturi. Lotul I – N total 945 (632 – 

femei şi 313 – bărbaţi) de studenţi înmatriculaţi în anii 2002-2004 
(facultatea Medicină generală, Farmacie şi Stomatologie). Lotul II 
– N total 1014 (766 – femei şi 248 – bărbaţi) studenţi înmatriculaţi 
în anii 2010-2011 (facultatea Medicină nr.1 şi Sănătate publică). În 
ambele loturi studenţii aveau vârstele cuprinse între 18-22 de ani. 
Pentru a estima sănătatea lotului I au fost analizate fişele medicale 
(formular 127e), unde era documentat examenul medical efectuat 
de către colaboratorii secţiei Curativ-profilactice (medici internişti, 
obstetrician-ginecolog) împreună cu colaboratorii catedrelor 
clinice ale Universităţii (ORL, Oftalmologie, Medicină internă, 
Traumatologie şi ortopedie, Chirurgie). Pentru lotul II s-a efectuat 
examenul clinic cu participarea medicilor de familie din secţia 

sănătate studenţi/rezidenţi ai Clinicii Universitare de Asistenţă 
Medicală Primară şi colaboratorii catedrelor (Medicină de Familie, 
Medicină internă). Persoanele, la care în rezultatul examenului 
clinic s-a stabilit un diagnostic prezumptiv, au fost supuse unor 
teste de laborator şi consultate de specialiştii respectivi. Studenţii, 
la care a fost stabilită prezenţa unei patologii cronice, au format 
grupul „bolnavi”, ceilalţi – grupul „sănătoşi”.

Prelucrarea statistică a datelor a fost efectuată cu utilizarea 
pachetului R (testele Pearson χ2 cu corecţia Yates şi Fisher – pentru 
grupul de patologii care a înregistrat mai puţin de 5 cazuri). Valoa-
rea p < 0,05 a fost acceptată în calitate de nivel statistic semnificativ, 
p < 0,01 înalt semnificativ, p < 0,001 extrem de semnificativ.

Rezultate şi discuţii
În rezultatul examenului medical al studenţilor în lotul I – 

grupul „bolnavi” a fost constituit din 227 (24,02%) persoane, iar 
în lotul II acest grup a constituit 359 (35,40%) de persoane, 17 
dintre ele aveau gradul II de invaliditate (fig. 1).

La studenţii lotului II, în raport cu cei din lotul I se atestă o 
înrăutăţire a parametrilor stării de sănătate (p < 0,001 (5,066 x 10-8).

În dependenţă de sex, în lotul I “bolnavi” au fost 63 (20,1%) 
de bărbaţi şi 164 (25,9%) de femei (p > 0,05). În lotul II “bol-
navi” au fost 81(32,6%) de bărbaţi şi 278 (36,2%) de femei  
(p > 0,05) (fig. 2).

        

Fig. 1. Coraportul grupului „sănătoşi”/”bolnavi”  
în loturile studiate.

Fig. 2. Coraportul grupului „sănătoşi”/”bolnavi”  
în funcţie de sex.
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Analiza comparativă relevă o diferenţă certă între loturile 
comparate atât în grupurile generale (p < 0,001(5,066 x 10-8)), 
cât şi în subgrupurile de sex (p < 0,001(4,473 x 10-5) – femei, p = 
0,001 – bărbaţi).

Conform datelor obţinute, locul I şi II în structura morbidităţii 
prin patologii cronice în ambele loturi au fost reprezentate prin 
patologii identice. Locul I – bolile analizatorului vizual şi auditiv 
constituind, respectiv, 89,95‰ şi 102,56‰ în loturile I şi II şi 
locul II – bolile sistemului genito-urinar cu 49,74‰ şi 76,92‰ în 
loturile I şi II, respectiv. În lotul I pe locul III se atestă patologia 
sistemului respirator cu 34,92‰, locul IV îl ocupă bolile siste-
mului musculo-scheletal şi ale ţesutului conjunctiv cu 31,75‰. 
În lotul II locul III îl ocupă bolile sistemului musculo-scheletal şi 
ale ţesutului conjunctiv cu 68,05‰, locul IV – boli ale sistemului 
digestiv cu 59,17‰. (tab. 1).

tabelul 1
Structura patologiilor depistate la studenţii înmatriculaţi 

în perioada aa. 2002-2004 şi 2010-2011*

Grupul de patologii 
conform Clasificării Inter-

naţionale a Maladiilor 
CIM X

Lotul I 
(n = 945)

Lotul II 
(n = 1014)

p

Nr ab-
solut

‰ Nr ab-
solut

‰

Boli ale analizatorului 
vizual (şi structurilor 
accesorii) şi auditiv

85 89,95 104 102,56 0,01

Boli ale pielii şi ţesutului 
subcutanat

1 1,06 10 9,86 > 0,05

Boli ale sistemului 
digestiv

19 20,11 60 59,17 < 0,05

Boli ale sistemului 
endocrin

5 5,29 26 25,64 0,01

Boli ale sistemului geni-
to-urinar

47 49,74 78 76,92 > 0,05

Boli ale sistemului 
musculo-scheletal şi ale 
ţesutului conjunctiv

30 31,75 69 68,05 > 0,05

Boli ale sistemului 
nervos

18 19,05 39 38,46 > 0,05

Boli ale sistemului res-
pirator

33 34,92 27 26,63 < 0,01

Boli infecţioase şi para-
zitare

5 5,29 7 6,90 > 0,05

Boli mentale şi compor-
tamentale

11 11,64 2 1,97 < 0,001

Malformaţii congenita-
le, deformaţii, aberaţii 
cromozomiale

6 6,35 14 13,81 > 0,05

Traume, intoxicaţii, cau-
ze externe

3 3,17 9 8,88 > 0,05

Boli ale sistemului 
circulator

5 5,29 7 6,90 > 0,05

notă: * la unii din examinaţi s-au constatat mai multe patologii 
concomitente.

În ansamblu, datele depistate în rezultatul examenului medi-
cal relevă o sporire a ponderii patologiei analizatorului vizual cu 

12,61‰ (p = 0,01), tractului digestiv cu 39,6‰ (p < 0,05), siste-
mului endocrin cu 20,35‰ (p = 0,01) la lotul I, în comparaţie cu 
lotul II. În acelaşi timp, în grupul de patologii ale analizatorului 
vizual şi auditiv, miopiile au fost întâlnite în 75 din 85 de cazuri 
(lotul I) şi în 100 din 104 cazuri (lotul II). Pielonefrita cronică în 
grupul de boli ale sistemului genito-urinar a fost depistată în 21 
din 47 de cazuri (lotul I) şi 68 din 77 cazuri (lotul II). În structura 
bolilor sistemului digestiv, gastrita şi duodenita a fost manifestă în 
38 din 59 de cazuri (lotul I) şi 12 din 19 cazuri (lotul II). În grupul 
de boli ale sistemului musculo-scheletal şi ţesutului conjunctiv, 
scolioza a fost depistată în 13 cazuri din 30 (lotul I) şi 44 din 69 
de cazuri (lotul II) (tab. 2).

tabelul 2
Structura morbidităţii decelate la lotul I şi II

Grup de boli/cod CIM X
Anii

P2002-2004 
(‰)

2010-
2011(‰)

1 Miopie H52.1 79,37 98,62 > 0,05

2 Pielonefrită cronică N11.0 22,22 67,06 < 0,001

3 Amigdalită cronică J35.9 19,05 12,82 > 0,05

4 Cefalee de tip tensional 
G44.2 15,87 11,83

> 0,05

5 Scolioză toraco-lombară 
M41.9 13,76 43,39

< 0,001

6 Gastro-duodenită cronică 
K29.9 12,7 21,7

> 0,05

7 Distonie neuro-vegetativă 
F45.3 11,64 1,97

0,01

8 Colecistită cronică K81.1 3,17 9,86 > 0,05

9 Obezitate E66.9 1,06 12,82 < 0,01

10 Distonie neuro-circulatorie 
G24.9 0 11,83

< 0,001

11 Gastrită cronică K29.5
0 15,78

< 0,001

Structura morbidităţii în funcţie de sex în lotul I şi II diferă. 
Atât la persoanele de sex masculin, cât şi la cele de sex feminin din 
ambele loturi, pe locul I sunt miopiile, locul II la femei revine pie-
lonefritei cronice, la bărbaţi – scoliozei toraco-lombare (tab. 3, 4).

tabelul 3
Structura morbidităţii la lotul I, în funcţie de sex

Nr 
d/o

Grup de boli/cod CIM X
Anii 2002-2004

P
Masculin Feminin

1 Miopie (H52.1) 24 51 > 0,05

2 Pielonefrită cronică (N11.0) 3 18 > 0,05

3 Amigdalită cronică (J35.9) 3 15 > 0,05

4 Cefalee de tip tensional 
(G44.2)

2 13 > 0,05

5 Scolioză toraco-lombară 
(M41.9)

6 7 > 0,05

6 Gastro-duodenită cronică 
(K29.9)

4 8 > 0,05

7 Distonie neuro-circulatorie 
(G24.9)

1 10 > 0,05
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tabelul 4
Structura morbidităţii la lotul II, în funcţie de sex

Nr.
d/o

Grup de boli/cod CIM X
Anii 2010-2011

PMas-
culin

Feminin

1 Miopie (H52.1) 24 76 < 0,01

2 Pielonefrită cronică (N11.0) 5 63 <0,001

3 Amigdalită cronică (J35.9) 0 13 < 0,05

4 Cefalee de tip tensional (G44.2) 0 12 < 0,05

5 Scolioză toraco-lombară 
(M41.9)

10 34 > 0,05

6 Gastro-duodenită cronică 
(K29.9)

2 20 > 0,05

7 Distonie neuro-circulatorie 
(G24.9)

3 9 > 0,05

8 Gastrită cronică (K29.5) 0 16 < 0,05

9 Colecistită cronică (K81.1) 1 8 > 0,05

10 Obezitate (E66.9) 3 10 > 0,05

Analiza datelor obţinute relevă faptul că, pe parcursul anilor 
2002-2011, structura morbidităţii la studenţii anului I ai Univer-
sităţii, nu s-a modificat esenţial. Totalizând cele expuse se poate 
de afirmat că pe parcursul anilor analizaţi se constată o creştere 
veridică a frecvenţei de depistare a pielonefritei cronice cu 44,87‰ 
(p < 0,001), a scoliozei toraco-lombare – cu 29,63‰ (p < 0,001), a 
distoniei neuro-circulatorii – cu 11,83‰ (p < 0,001), a obezităţii 
– cu 10,76‰ (p < 0,01).

În ultimii ani, mai multe studii s-au axat pe studierea sănătăţii 
tinerilor medici din diferite regiuni ale ţărilor CSI. Particularităţile 
climaterice, etnice şi demografice, stilul şi modul de viaţă au un 
impact asupra structurii morbidităţii tinerilor din diferite areale 
geografice. În Federaţia Rusă, conform datelor publicate în anul 
2008, structura morbidităţii studenţilor medici ai anului I, diferă 
de la o regiune la alta. La Universitatea Naţională de Cercetări şti-
inţifice în Medicină „N.I. Pirogov”, Moscova, structura morbidităţii 
la studenţi a fost după cum urmează: 29,3% – patologia aparatului 
locomotor, 27,1% – bolile analizatorului vizual, 16,6% – patologia 
tractului digestiv [13]. La Universitatea de Medicină din Orientul 
Îndepărtat, Habarovsk, pe primul loc în structura morbidităţii s-a 
plasat patologia aparatului locomotor – 29,3%, locul II – bolile 
analizatorului vizual 27,1%, III – patologia tractului digestiv 16,6% 
[11]. La Academia de Stat de Medicină „N. N. Burdenco”, Voronej, 
spectrul morbidităţii este format din patologia tractului digestiv cu 
28,8% (374 cazuri la 1 000 de examinaţi), a aparatului respirator 
– 23,5% (324 de cazuri), a sistemului cardio-vascular – 7,9% (112 
cazuri), a aparatului genito-urinar – 7,3% (108 cazuri), patologia 
aparatului locomotor – 5,7% (76 de cazuri) [14]. La Samara s-a 
studiat starea de sănătate a studenţilor din instituţiile de învăţământ 
superior. Spre deosebire de studenţii de la Universităţile cu profil 
tehnic şi umanitar, la viitorii medici s-a înregistrat un indice înalt 
la patologia tractului digestiv, a aparatului genito-urinar, bolile 
analizatorului vizual şi un indice scăzut al maladiilor aparatului 
respirator (112,3‰), sistemului nervos (80,3‰) [15]. În Republica 
Belarus, la Universitatea de Stat de Medicină Minsk, în anul 2005, 
s-a stabilit că 74,2% dintre studenţii anului I suferă de o patologie 
cronică [16]. Cele relatate mai sus denotă patologia analizatorului 
vizual la tinerii din instituţiile de învăţământ nominalizate, care se 

plasează în structura morbidităţii pe locul I sau II, iar patologia sis-
temului genito-urinar – pe locul II în 3 instituţii din 5 menţionate.

Studiile clinice, efectuate pe parcursul ultimului deceniu, au 
furnizat dovezi care confirmă nivelul înalt al morbidităţii tinere-
tului studios.

Concluzii
1. Rezultatele studiului demonstrează o majorare a lotului de 

studenţi „bolnavi”, de la 24,0 % – în anii 2002-2004, la 35,0% – în 
anii 2010-2011.

2. În perioada evaluată se constată o dinamică negativă în 
structura morbidităţii, exprimată în special prin creşterea semni-
ficativă a patologiei oculare, a tractului genito-urinar, a tractului 
digestiv, boli ale sistemului musculo-scheletal, ale sistemului 
endocrin.

3. Rezultatele obţinute argumentează necesitatea examenului 
medical complex la studenţii anului I imediat după înmatriculare, 
pentru întreprinderea acţiunilor de prevenire şi control cât mai 
eficient al patologiilor cronice existente, evaluarea situaţiei reale 
cu referire la răspândirea acestor maladii, asanarea studenţilor şi 
monitorizarea dinamicii stării lor de sănătate pe parcursul anilor 
de studii.
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