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Summary

Morbidity of pupils from the pre-university institutions in Chişinău 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 ‰, while the incidence of this disease registers the highest increase – 2,7 ‰. During these years, 
the prevalence of the nervous system diseases has recorded the highest growth, constituting 17,4‰, but the incidence 
has increased by 1,9‰. Diseases of the osteoarticular system in 2012 has showed an increase in prevalence at 8,6 
‰, and morbidity at 1,2 ‰ as compared to 2000. Prevalence of endocrine, nutritional and metabolic diseases has 
increased by 5,0‰, and the lowest increase is in incidence – 0,7‰. Prevalence of diseases of the skin and subcutaneous 
tissue has increased by 1,7‰, but the incidence – by 1,1‰.
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.

Резюме

Заболеваемость учащихся средних школ  г. Кишинева
Ключевые слова: распространенность, заболеваемость, учащиеся, компьютер.
Актуальность. Деятельность детей на компьютере сопровождается положительными результатами, 

такими как накопление знаний и рост личных успехов, но также может оказывать и негативное воздействие на 
здоровье детей. Отрицательные последствия сказываются на органе зрения в виде «синдрома компьютерного 
зрения», на верхних конечностях – «кистевой туннельный синдром»; кроме того, становятся выраженными 
психоэмоциональное напряжение, статическое напряжение, гипокинезия, положительный балланс энергии, 
который может привести к увеличению распространенности ожирения и сердечно-сосудистых факторов 
риска.

Материал и методы. Были рассчитаны распространенность и заболеваемость учащихся по пяти классам 
специфических заболеваний и проанализированы их тенденции. Расчеты проведены за 13 лет (2000-2012 гг.).

Результаты. В течение 13 лет исследования зарегистрировано самое низкое увеличение распространенности 
болезней глаза и их придатков, которое составило 0,3‰, в то время как заболеваемость этими болезнями 
регистрирует наибольшее увеличение – 2,7‰. За эти годы отмечен самый высокий рост распространенности 
заболеваниями нервной системы, что составило 17,4‰, а заболеваемость выросла на 1,9‰. Болезни костно-
суставной системы в 2012 году показали увеличение распространенности на 8,6‰, а заболеваемости на 1,2‰ 
по сравнению с 2000 г. Распространенность эндокринных заболеваний увеличилась на 5,0‰, в то время как 
заболеваемость имеет самый низкий уровень – 0,7‰. Распространенность заболеваний кожи и подкожной 
клетчатки увеличилась на 1,7‰, а заболеваемость – на 1,1 ‰.

Выводы. В 2000-2012 гг. в г. Кишиневе из пяти нозологическим форм, которые могут зависеть от работы 
учащихся на компьютере, самая высокая распространенность и заболеваемость зарегистрирована для 
болезней глаза и их придатков, а также болезней нервной системы. 
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Introducere. Activitatea incorectă şi nesupravegheată 
a copiilor la computer poate fi factor de risc sau chiar 
cauza unor maladii ale ochilor, dereglărilor de ţinută, 
devierilor sistemului nervos, poate fi factor declanşator 
al unor maladii endocrine. 

Numeroase studii de specialitate indică înrăutăţirea 
majorităţii indicatorilor stării de sănătate a copiilor [1, 2, 
3, 4]. Conform literaturii de specialitate, la 1/3 din elevi, 
îndeosebi din clasele superioare, se înregistrează maladii 
cronice de lungă durată, iar la 2/3 din cei sănătoşi sunt 
prezente devieri morfologice şi funcţionale [1, 3, 4, 5]. 
Printre elevii cu capacităţi scăzute la învăţătură  pondere 
mare deţin elevii cu boli cronice, cu devieri şi patologii ale 
sistemului nervos central [4, 6]. 

În structura patologiei şcolare, 
miopiei îi revine un loc aparte, ea 
se deosebeşte printr-o răspândire 
largă şi ocupă locul doi printre 
cauzele invalidităţii. 1/5 din elevi, 
din cauza miopiei, au rezerve în 
alegerea profesiei [7]. 

După părerea experţilor 
OMS, utilizarea display-urilor 
de calitate joasă poate determina 
dezvoltarea miopiei cu viteza de 
1 dioptrie anual. Aprecierea stării 
funcţionale la copiii cu miopie 
denotă că, lucrul neîntrerupt la computer cu o durată de 30 
min. provoacă modificare semnificativă a acomodaţiei. 
În caz de miopie, coeficientul de obosire a aparatului de 
acomodare a ochiului constituie 9,1±0,7, iar la refracţia 
normală coeficientul este mai mic de 4 ori (2,4±1,0). La 
copiii cu hipermetropie, de asemenea este mai mare ca la 
refracţia normală, însă diferenţa este statistic nesemnificativă. 
Productivitatea muncii vizuale după efortul computerizat 
la elevii cu miopie este veridic mai mică ca la cei cu 
hipermetropie sau emetropie [8, 9, 10].

Datele literaturii relevă că activitatea la computer 
poate fi unul din factorii predispozanţi pentru aşa 
maladii ca: maladiile ochiului şi anexelor sale, maladiile 
sistemului osteoarticular, maladiile sistemului nervos, 
maladiile endocrine, de nutriţie şi metabolice, maladiile 
pielii şi ţesutului celular [11,  12,  13, 14, 15]. În 
acest context, am recurs la analiza acestor 5 clase de  
patologii, din cele 21 de denumiri adoptate de OMS prin 
Clasificarea Internaţională a Maladiilor (CIM, revizia a 
X-a OMS).

Material şi metode. Nivelul morbidităţii elevilor 
din instituţiile preuniversitare din or. Chişinău în 
dinamica multianuală a fost analizat în baza informaţiei 
din Dările de seamă: Anexa 2 a Ordinului MS şi MÎ 
nr. 01/07 din 03.01.02 „Notă informativă despre starea 
sănătăţii elevilor”. Prin metoda retrospectivă s-a studiat 
răspândirea maladiilor pe o perioadă de 13 ani (2000-
2013). Indicatorii de bază cercetaţi sunt incidenţa şi 
prevalenţa maladiilor ochiului şi anexelor sale (H00–
H59), sistemului osteoarticular (M00–M99), sistemului 

nervos (G00–G99), maladiilor endocrine, de nutriţie 
şi metabolice (E00–E90), maladiilor pielii şi ţesutului 
celular (L00–L59). Au fost calculate prevalenţa şi 
incidenţa maladiilor specificate şi analizate tendinţele de 
evoluţie a maladiilor.

Rezultate. Din cele cinci nosologii cercetate cea mai 
înaltă prevalenţă a fost 

înregistrată pentru maladiile ochiului şi anexelor 
sale, cu valoarea medie de 76,9±3,8 cazuri la 1000 de 
elevi, care a crescut cu 0,3‰ în a. 2012 faţă de a. 2000 
sau cu 0,4%. Cea mai joasă prevalenţă pentru aceste 
maladii s-a înregistrat în a. 2007 (68,1‰) şi cea mai 
înaltă – în a. 2003 (85,3‰) (figura 1). 

Fig. 1. Dinamica prevalenţei prin maladiile ochiului şi 
anexelor sale (H00-H59) şi maladiile sistemului nervos 

(G00-G99) înregistrate la elevi.

Incidenţa prin maladiile ochiului şi anexelor sale 
înregistrează tendinţă de creştere cu 0,25 cazuri noi 
la 1000 de elevi anual  (figura  2). Incidenţa medie pe 
treisprezece ani studiaţi a constituit 11,3±1,3‰, în anul 
2012 a crescut cu 2,7‰ faţă de anul 2000.

O prevalenţă aproximativ la acelaşi nivel se 
înregistrează pentru maladiile sistemului nervos, 
constituind în medie 73,8±2,9 cazuri la 1000 elevi, cu 
variaţii în limitele de 64,3‰ (2007) şi 83,2‰ (2012).

În a. 2012 prevalenţa a crescut cu 17,4‰ faţă de a. 
2000, ce constituie 26,5% şi tempoul prevalenţei creşte 
anual cu 1,28 cazuri la fiecare 1000 de elevi (figura 1). 

Incidenţa prin maladiile sistemului nervos relevă o 
creştere în dinamică aproximativ constantă, constituind 
11,3±1,2‰. În perioada de referinţă incidenţa prin aceste 
maladii a avut tendinţă de creştere cu 1,9‰ (sau 18,3%), 
variind între 10,0‰ (în a. 2008) şi 12,3‰ (în a. 2012) cu 
o tendinţă anuală de creştere de  0,08  cazuri  la  fiecare 
1000 de elevi (figura 3). 

Maladiile sistemului osteoarticular prezintă o 
prevalenţă intermediară pe de o parte între maladiile 
ochiului şi anexelor sale şi sistemului nervos şi, pe de 
altă parte, între maladiile pielii şi ţesutului celular şi 
maladiile endocrine, de nutriţie şi metabolice, cu valoarea 
medie de 43,6±2,6 cazuri la 1000 de elevi. Prevalenţa 
cea mai mare a fost înregistrată în a. 2006 – 50,9‰ şi 4 
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cea mai mică în a. 2003 – 41,8‰. Creşterea prevalenţei 
maladiilor sistemului osteoarticular în a. 2012 faţă de a. 
2000 a constituit 8,6 ‰ (21,0%). Tendinţa de manifestare 
a prevalenţei prin această clasă de maladii indică creştere 
cu 0,35 cazuri la 1000 de elevi anual (figura 4). 

Fig. 4. Dinamica prevalenţei prin maladiile sistemului 
osteoarticular  (M00-M99) înregistrate la elevi.

Incidenţa medie pentru zece ani este de 9,5±1,9‰. 
Tendinţa de manifestare a incidenţei prezintă o creştere 
de 0,26 cazuri  la  fiecare  1000  de elevi anual. În a. 2012 
incidenţa a fost în creştere cu  1,2‰  sau  13,0%  faţă  de 
a. 2000 (figura 5). 

Prevalenţă joasă înregistrează maladiile endocrine, 
de nutriţie şi metabolice în comparaţie cu cele descrise 
anterior. Valoarea medie pe treisprezece ani a constituit 
8,6±0,3 cazuri la 1000 elevi cu variaţii între 5,3‰ (2000) 
şi 11,1‰ (2004). În a. 2012 prevalenţa prin această clasă 
de maladii a crescut cu 5,0‰ (sau 95,1%) faţă de a. 
2000, tendinţa de creştere anuală constituind 0,04 cazuri 
la fiecare 1000 elevi (figura 6).

Fig. 6. Dinamica prevalenţei prin maladiile endocrine, 
de nutriţie şi metabolice (E00-E90) şi maladiile pielii şi 

ţesutului celular (L00-L08) înregistrate la elevi.

Incidenţa de asemenea, relevă o tendinţă de creştere, 
de la 0,9‰ (în a. 2000) la 1,9‰ (în aa. 2007, 2008), 
urmată de o uşoară scădere până la 1,6‰  (în a. 2012). 
Tendinţa de creştere anuală constituie 0,01 cazuri la 
fiecare 1000 elevi (figura 7). 

Din cele cinci clase de maladii studiate, cel mai jos 
nivel a fost înregistrat la maladiile pielii şi ţesutului 
celular – 3,4±0,11 cazuri la 1000 elevi, cu nivel minim 
de 1,6‰ (2001) şi maxim de 3,7‰ (2012). Prevalenţa 
relevă o creştere  cu  1,7‰  (81,0%)  în a. 2012 faţă de 
a. 2000 şi cu tendinţa anuală de creştere de 0,33 cazuri la 
1000 elevi (figura 6). 

Incidenţa minimă a fost de 0,1‰ (în a. 2001) şi 
maximă de 2,3‰  (în a. 2004), cu o medie de 1,1±0,03 
cazuri noi la 1000  elevi  şi o tendinţă de creştere anuală 
cu 0,06 cazuri la fiecare 1000 de elevi (figura 8). 

Concluzii. În dinamica multianuală se înregistrează 
creşterea atât a prevalenţei cât şi a incidenţei maladiilor 
în special a celor ce pot fi influenţate direct de activitatea 
incorectă la computer. 
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