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SUMMARY

MORBIDITY OF PUPILS FROM THE PRE-UNIVERSITY INSTITUTIONS IN CHISINAU CITY
Key-words: morbidity, prevalence, incidence, pupils, computer.
Actuality. Computer activity of children has resulted in beneficial outcomes such as accumulation of knowledge and
increased personal performances, but it has also negative effects on children's health. Negative consequences could
affect the eyes, especially by ,, Computer Vision Syndrome”, upper limb with the development of ,, Carpal Tunnel
Syndrome”, as well as the psycho-emotional tension, static effort, hyperkinesis are expressed, and the positive energy
balance can lead to increased prevalence of obesity and cardiovascular risk factors.
Material and methods. The prevalence and incidence of five classes of specific diseases at pupils were calculated and
their trends were analyzed. The period of analysis is 13 years (2000-2012).
Results. For 13 years the study recorded the lowest increase in the prevalence of eye diseases and their appendages,
which amounted to 0,3 %o, while the incidence of this disease registers the highest increase — 2,7 %o. During these years,
the prevalence of the nervous system diseases has recorded the highest growth, constituting 17,4%o, but the incidence
has increased by 1,9%o. Diseases of the osteoarticular system in 2012 has showed an increase in prevalence at 8,6
%o, and morbidity at 1,2 %o as compared to 2000. Prevalence of endocrine, nutritional and metabolic diseases has
increased by 5,0%o, and the lowest increase is in incidence — 0,7%o. Prevalence of diseases of the skin and subcutaneous
tissue has increased by 1,7%o, but the incidence — by 1,1%o.
Conclusions. During 2000-2012 in Chisinau from five nosologic forms that may depend on the activity with computer,
the highest prevalence and incidence were recorded for the diseases of eye and their appendages and diseases of ner-
vous system.

PE3IOME

3ABOJIEBAEMOCTbDb YUYAIIUXCS CPEJJHUX HIKOJI I KHNILIMHEBA

Knrouegvie cnoea: pacnpocmpanerHocmy, 3a001e8aeMOCb, yHauuecs, KOMIblomep.

Axkmyanvnocms. [esimenvrocms 0emeil HA KOMRbIOMEPE CONPOBONCOACMCS NOLONCUMETbHBIMU Pe3YIbmamami,
MAKUMU KAK HAKONJLeHUe 3HAHUL U POCT TUYHBIX YCNEX08, HO MAKIICE MONCEN OKA3bIBAMb U He2amusHoe 030eticmsue Ha
300posve demeil. Ompuyamenvuvle ROCIEOCMEUsL CKA3IBAIOMCSL HA OP2AHe 3PEHUSL 8 BUOE « CUHOPOMA KOMNBIOMEPHO20
3PEHUsLY, HA 6EPXHUX KOHEUHOCMAX — «KUCMEBOU MYHHENbHbII CUHOPOMY, KPOME MO20, CHAHOBAMCSL GbIPANCEHHBIMU
HCUXOIMOYUOHANbHOE HANPAdICEHUE, CIMAMUYECKOe HANPSJCeHUe, SUNOKUHEe3Us, NOIONCUMENbHbII DALIanC dHepeull,
KOMOPbLL MOJICEm NPUBeCmu K YBeIUdeHUI0 pAcnpoCmpaneHHOCHU OACUPEHUSL U CEPOEYHO-COCYOUCTNBIX (haKmopos
pucka.

Mamepuan u memoowt. bviiu paccuumanvl pacnpoCmpanerHOCHb U 3a001e8AeMOCb YUAWUXCS N0 NSAMU KIACCAM
cneyughuueckux 3a001e6anull U NPOAHAIUZUPOBAHbL UX meHOeHyuu. Pacuemor nposedenst 3a 13 nem (2000-2012 22.).

Pezynvmamut. Bmeuenue 13 1emucciedo8anus 3ape2ucmpuposano camoe Hu3Koey8enuueHue pacnpocmpaHeHHoCmu
bonesnell enaza u ux npuoamkos, komopoe cocmaguno 0,3%o, 6 mo epems xax 3aboresaemocmv IMumu OOLEIHAMU
pezucmpupyem nHaubonvuiee yeenuderue — 2,7%o. 3a smu 20061 Ommeyen camwlil 6bICOKULL POCTH PACHPOCPAHEHHOCTHU
3a0601e8aHUsIMU HEPEHOU cucmembl, umo cocmasuno 17,4%o, a 3abonesaemocms svipocia Ha 1,9%o. Bonesnu kocmuo-
cycmasHoii cucmemst 6 2012 200y nokasanu ysenuyerue pacnpocmpanennocmu Ha 8,6%o, a 3abonesaemocmu na 1,2%o
no cpasnenuio ¢ 2000 2. Pacnpocmpanennocms 3HOOKpUHHBIX 3a001esanuil yeenuuunace Ha 5,0%o, 6 mo epems Kak
3abonesaemocmo umeem camviti Huzkuu ypogerv — 0,7%o. Pacnpocmpanennocms 3a601e6anuil KOjiCU U NOOKOACHOU
Kemuamxu ygenuuunace Ha 1,7%o, a 3abonesaemocmo — na 1,1 %o.

Buisoowt. B 2000-2012 ze. 6 . Kuwuunege uz nsimu HO30102UMeCKUM QOPM, KOMOpble MO2Ym 3a8Ucems om pabomol
VUAWUXCS HA KOMNbIOMeEpe, CAMAs 6blCOKAsl PACIPOCMPAHEHHOCHb U 3A0071e64eMOCb 3aPecUCMpUuposana 0ns
bonesHell enaza u ux nPUOAmKos, a MmaKice 00e3Hell HEPEHOU CUCTEMbI.
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Introducere. Activitatea incorecta sinesupravegheata
a copiilor la computer poate fi factor de risc sau chiar
cauza unor maladii ale ochilor, dereglarilor de tinuta,
devierilor sistemului nervos, poate fi factor declangator
al unor maladii endocrine.

Numeroase studii de specialitate indica inrautatirea
majoritatii indicatorilor starii de sanatate a copiilor [1, 2,
3, 4]. Conform literaturii de specialitate, la 1/3 din elevi,
indeosebi din clasele superioare, se inregistreaza maladii
cronice de lunga durata, iar la 2/3 din cei s@natosi sunt
prezente devieri morfologice si functionale [1, 3, 4, 5].
Printre elevii cu capacitati scazute la invatatura pondere
mare detin elevii cu boli cronice, cu devieri si patologii ale

nervos (G00-G99), maladiilor endocrine, de nutritie
si metabolice (E00-E90), maladiilor pielii si tesutului
celular (LO0-L59). Au fost calculate prevalenta si
incidenta maladiilor specificate i analizate tendintele de
evolutie a maladiilor.

Rezultate. Din cele cinci nosologii cercetate cea mai
inalta prevalentdi a fost

inregistratd pentru maladiile ochiului si anexelor
sale, cu valoarea medie de 76,9+3,8 cazuri la 1000 de
elevi, care a crescut cu 0,3%o in a. 2012 fatd de a. 2000
sau cu 0,4%. Cea mai joasa prevalentd pentru aceste
maladii s-a inregistrat in a. 2007 (68,1%o) si cea mai
inalta —in a. 2003 (85,3%o) (figura 1).

sistemului nervos central [4, 6].
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functionale la copiii cu miopie

denota ca, lucrul neintrerupt la computer cu o durata de 30
min. provoacd modificare semnificativd a acomodatiei.
In caz de miopie, coeficientul de obosire a aparatului de
acomodare a ochiului constituic 9,1+0,7, iar la refractia
normald coeficientul este mai mic de 4 ori (2,4+1,0). La
copiii cu hipermetropie, de asemenea este mai mare ca la
refractia normald, insa diferenta este statistic nesemnificativa.
Productivitatea muncii vizuale dupa efortul computerizat
la elevii cu miopie este veridic mai micd ca la cei cu
hipermetropie sau emetropie [8, 9, 10].

Datele literaturii releva ca activitatea la computer
poate fi unul din factorii predispozanti pentru asa
maladii ca: maladiile ochiului si anexelor sale, maladiile
sistemului osteoarticular, maladiile sistemului nervos,
maladiile endocrine, de nutritie si metabolice, maladiile
pielii si tesutului celular [11, 12, 13, 14, 15]. in
acest context, am recurs la analiza acestor 5 clase de
patologii, din cele 21 de denumiri adoptate de OMS prin
Clasificarea Internationald a Maladiilor (CIM, revizia a
X-a OMS).

Material si metode. Nivelul morbiditatii elevilor
din institutiile preuniversitare din or. Chigindu 1in
dinamica multianuala a fost analizat in baza informatiei
din Dirile de seami: Anexa 2 a Ordinului MS si Mi
nr. 01/07 din 03.01.02 ,,Nota informativd despre starca
sanatatii elevilor”. Prin metoda retrospectiva s-a studiat
raspandirea maladiilor pe o perioadd de 13 ani (2000-
2013). Indicatorii de baza cercetati sunt incidenta si
prevalenta maladiilor ochiului si anexelor sale (HOO—
H59), sistemului osteoarticular (M00-M99), sistemului
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Fig. 1. Dinamica prevalentei prin maladiile ochiului si
anexelor sale (H00-H59) si maladiile sistemului nervos
(G00-G99) inregistrate la elevi.

Incidenta prin maladiile ochiului si anexelor sale
inregistreazd tendintd de crestere cu 0,25 cazuri noi
la 1000 de elevi anual (figura 2). Incidenta medie pe
treisprezece ani studiati a constituit 11,3+1,3%o, in anul
2012 a crescut cu 2,7%o fata de anul 2000.

O prevalenta aproximativ la acelasi nivel se
inregistreaza pentru maladiile sistemului nervos,
constituind in medie 73,84+2,9 cazuri la 1000 elevi, cu
variatii in limitele de 64,3%o (2007) si 83,2%0 (2012).

In a. 2012 prevalenta a crescut cu 17,4%o fata de a.
2000, ce constituie 26,5% si tempoul prevalentei creste
anual cu 1,28 cazuri la fiecare 1000 de elevi (figura 1).

Incidenta prin maladiile sistemului nervos releva o
crestere n dinamica aproximativ constantd, constituind
11,3£1,2%o. In perioada de referinta incidenta prin aceste
maladii a avut tendinta de crestere cu 1,9%o (sau 18,3%),
variind intre 10,0%o (in a. 2008) si 12,3%o (in a. 2012) cu
o tendinta anuald de crestere de 0,08 cazuri la fiecare
1000 de elevi (figura 3).

Maladiile sistemului osteoarticular prezintd o
prevalentd intermediara pe de o parte intre maladiile
ochiului si anexelor sale si sistemului nervos si, pe de
alta parte, intre maladiile pielii i tesutului celular si
maladiile endocrine, de nutritie $i metabolice, cu valoarea
medie de 43,642,6 cazuri la 1000 de elevi. Prevalenta
cea mai mare a fost inregistrata in a. 2006 — 50,9%o si



cea mai micd in a. 2003 — 41,8%o. Cresterea prevalentei
maladiilor sistemului osteoarticular in a. 2012 fata de a.
2000 a constituit 8,6 %o (21,0%). Tendinta de manifestare
a prevalentei prin aceasta clasd de maladii indica crestere
cu 0,35 cazuri la 1000 de elevi anual (figura 4).
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Fig. 4. Dinamica prevalentei prin maladiile sistemului
osteoarticular (M00-M99) inregistrate la elevi.

Incidenta medie pentru zece ani este de 9,5+1,9%o.
Tendinta de manifestare a incidentei prezinta o crestere
de 0,26 cazuri la fiecare 1000 de elevi anual. ina. 2012
incidenta a fost in crestere cu 1,2%o sau 13,0% fata de
a. 2000 (figura 5).

Prevalenta joasa inregistreaza maladiile endocrine,
de nutritie si metabolice in comparatie cu cele descrise
anterior. Valoarea medie pe treisprezece ani a constituit
8,610,3 cazuri la 1000 elevi cu variatii intre 5,3%o (2000)
si 11,1%o0 (2004). In a. 2012 prevalenta prin aceasta clasa
de maladii a crescut cu 5,0%0 (sau 95,1%) fata de a.
2000, tendinta de crestere anuala constituind 0,04 cazuri
la fiecare 1000 elevi (figura 6).
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R*=0.1151

1teo  maladiile sistemului nervos

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fig. 6. Dinamica prevalentei prin maladiile endocrine,
de nutritie si metabolice (E00-E90) si maladiile pielii si
tesutului celular (L00-L08) inregistrate la elevi.

Incidenta de asemenea, releva o tendinta de crestere,
de la 0,9%o (in a. 2000) la 1,9%o (in aa. 2007, 2008),
urmata de o usoara scadere pana la 1,6%o0 (in a. 2012).
Tendinta de crestere anuald constituie 0,01 cazuri la
fiecare 1000 elevi (figura 7).

Din cele cinci clase de maladii studiate, cel mai jos
nivel a fost inregistrat la maladiile pielii si tesutului
celular — 3,440,11 cazuri la 1000 elevi, cu nivel minim
de 1,6%0 (2001) si maxim de 3,7%0 (2012). Prevalenta
relevd o crestere cu 1,7%o (81,0%) in a. 2012 fata de
a. 2000 si cu tendinta anuala de crestere de 0,33 cazuri la
1000 elevi (figura 6).

Incidenta minima a fost de 0,1%o (in a. 2001) si
maxima de 2,3%0 (in a. 2004), cu o medie de 1,1+0,03
cazuri noi la 1000 elevi si o tendinta de crestere anuala
cu 0,06 cazuri la fiecare 1000 de elevi (figura 8).
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Concluzii. In dinamica multianuali se inregistreazi
cresterea atat a prevalentei cat si a incidentei maladiilor
in special a celor ce pot fi influentate direct de activitatea
incorecta la computer.
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