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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 Testemitanu”
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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CpaBHUTeTbHAs OLlEHKA CTPYKTYPBI 3a60nmeBaemoctu cryaenToB I kypca [ocymapcrBennoro Meguumuckoro u
®apmanesTnyeckoro Yausepcutera um. H. A. Tectemuniany

ITenbro HacTOALIEl pabOTHI GbITa CPABHUTENbHAA OLIEHKA CTPYKTYPbI 3a00/IeBaeMOCTH CTYAEHTOB IIepBoro Kypca [ocyaapcTBeHHOro MemImHCKOro
n PapmaneBTHIeCKOro YHUBepCuTeTa MMeHn ,Hukomas Tectemunany’, mocTynuBiumnx Ha yueby B 2002-2004 1 2010-2011 rogsr. Marepuan u
METOJBI: Pe3ybTaThl MEAMUIIMHCKOTO OCMOTpPa CTY[EeHTOB 1epBoro Kypca 2002-2004 n 2010-2011 romoB moCTyNIeHNUsA, A/ ONpefie/IeHNs CIeKTpa
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3abomeBaeMocTy. Pe3ynbTaThl: CpPaBHUTENIBHBIN aHAMN3 COCTOAHNA 3[J0POBbsA CTYAEHTOB II0Ka3a/l yBeInueHMe IPYIIIbl CTYAEHTOB «OOMbHBIX» OT
24,0% B 2002-2004 rT. 10 35,0% B 2010-2011 rT. B cTpyKType 3a6oneBaemoct 3a nepuos 2002-2011 rofbl IpOU30LIIO 3SHAYUTEIBHOE YBeIMIeHIE JOMI
I71a3HOJ T1aTOIOTYM, TATOIOTMY MOYEI0/I0BOT0, NMIIIeBAPUTETbHOIO TPAKTOB M 9H/IOKPUHHOI cucTeMbl. BoiBopbI: JI/11 BbIAB/IEHNSA CYIIECTBYIOIIX
XPOHMYECKIX 3a00/IeBaHIil, CBOEBPEMEHHOTO X JIeUeHsI Y MOHUTOPMHTA AVHAMMKI COCTOSHIL 3[[OPOBbS CTYAEHTOB BO BpeMs y4e6bl, HeOOXOAUMO

IIpOBEAEHNE MENMIIMHCKOTO OCMOTPaA CTYJ€HTOB Ha IIEPBOM KypCe.

KnroueBblie cmoBa: COCTOsIHIE 300POBbA, CTYINEHTDI, CTPYKTYpa 3a00/I€EBa€MOCTIL.

Introducere

Perioada din viata omului intre copilarie si maturitate, de la
adolescentd pana la varsta medie se defineste ca perioada tinere-
tii. Conform datelor Biroului National de Statistica (estimate la 1
ianuarie 2011), populatia tanara in Republica Moldova constituia
959,2 de mii, ponderea tinerilor in totalul populatiei fiind de 26,9%
[1]. Circa 14,1% dintre tineri (categoria de varsta 15-29 de ani)
sunt incadrati in procesul de educatie si pregitire profesionala in
institutiile de invdtamant mediu si superior de specialitate [2].

Populatia sandtoasa contribuie la dezvoltarea economicd si
sociald a societatii [3]. Mentinerea si fortificarea starii de sanatate
a generatiei tinere este o sarcind primordiald si constituie o preo-
cupare majord, aflata in centrul politicilor in domeniul sanatatii,
la nivel mondial, regional silocal. UE incurajeaz tinerii sd acorde
o atentie mai mare factorilor, care le influenteazd sanatatea, prin
desfdsurarea campaniilor de informare, prin colaborarea cu diverse
organizatii s.a. [4]. La Congresul XVI ,EUSUHM-2011” cu gene-
ricul ,,Educatie si sanatate de la copilarie, la varsta adultd’, a fost
reiterata starea de sinitate a tineretului studios [5]. In Republica
Moldova misurile intreprinse in scopul ameliorarii starii de sdna-
tate a tinerilor sunt stipulate in actele normative de Stat [6-10]. Un
statut social special, stilul de viata si conditiile specifice de activi-
tate, ii distinge pe studenti de toate celelalte categorii de populatie
si fac grupul extrem de vulnerabil socialmente, expus la diversi
factori de risc [11]. Latyshevskaya N. et al., 2004 a demonstrat, ca
volumul de munca al unui student medic este in medie de 2 ori
mai mare decat al unui student al facultatii cu profil tehnic, [12]
deaceea, imbolnavirile frecvente reduc eficacitatea de formare si,
ulterior, performantele profesionale. In aceste conditii creste rolul
monitorizarii stirii de sdnatate a tineretului studios, in special, a
studentilor medici. Conform datelor accesibile public, pana la
momentul actual, in Republica Moldova nu au fost efectuate studii
privind starea de sanitate a studentilor medici.

Scopul lucririi a constat in estimarea comparativa a spectrului
morbiditétii studentilor anului I de studii a Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (in continuare
- Universitate), admisi la studii in anii 2002-2004 si 2010-2011.

Material si metode

Studentii au fost divizati in IT loturi. Lotul I - N total 945 (632 -
femei si 313 - bérbati) de studenti inmatriculati in anii 2002-2004
(facultatea Medicind generald, Farmacie si Stomatologie). Lotul I
- N total 1014 (766 - femei si 248 — barbati) studenti inmatriculati
in anii 2010-2011 (facultatea Medicina nr.1 si Sinitate publicd). In
ambele loturi studentii aveau varstele cuprinse intre 18-22 de ani.
Pentru a estima sidnatatea lotului I au fost analizate fisele medicale
(formular 127¢), unde era documentat examenul medical efectuat
de citre colaboratorii sectiei Curativ-profilactice (medici internisti,
obstetrician-ginecolog) impreuna cu colaboratorii catedrelor
clinice ale Universitatii (ORL, Oftalmologie, Medicind interna,
Traumatologie si ortopedie, Chirurgie). Pentru lotul I s-a efectuat
examenul clinic cu participarea medicilor de familie din sectia

sdndtate studenti/rezidenti ai Clinicii Universitare de Asistentd
Medicald Primard si colaboratorii catedrelor (Medicina de Familie,
Medicina internd). Persoanele, la care in rezultatul examenului
clinic s-a stabilit un diagnostic prezumptiv, au fost supuse unor
teste de laborator si consultate de specialistii respectivi. Studentii,
la care a fost stabilita prezenta unei patologii cronice, au format
grupul ,,bolnavi’, ceilalti — grupul ,,sanatosi”.

Prelucrarea statistica a datelor a fost efectuatd cu utilizarea
pachetului R (testele Pearson x*cu corectia Yates si Fisher — pentru
grupul de patologii care a inregistrat mai putin de 5 cazuri). Valoa-
rea p < 0,05 a fost acceptatd in calitate de nivel statistic semnificativ,
p < 0,01 inalt semnificativ, p < 0,001 extrem de semnificativ.

Rezultate si discutii

In rezultatul examenului medical al studentilor in lotul T -
grupul ,bolnavi” a fost constituit din 227 (24,02%) persoane, iar
in lotul II acest grup a constituit 359 (35,40%) de persoane, 17
dintre ele aveau gradul II de invaliditate (fig. 1).

La studentii lotului II, in raport cu cei din lotul I se atestd o
inradutétire a parametrilor starii de sanétate (p < 0,001 (5,066 x 10%).

In dependenti de sex, in lotul I “bolnavi” au fost 63 (20,1%)
de barbati si 164 (25,9%) de femei (p > 0,05). In lotul II “bol-
navi” au fost 81(32,6%) de barbati si 278 (36,2%) de femei
(p > 0,05) (fig. 2).
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Fig. 1. Coraportul grupului ,,sinatosi’/”bolnavi”
in loturile studiate.
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Fig. 2. Coraportul grupului ,,sdnatosi”’/”bolnavi”
in functie de sex.
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Analiza comparativé releva o diferentd certa intre loturile
comparate atat in grupurile generale (p < 0,001(5,066 x 10"
cat si in subgrupurile de sex (p < 0,001(4,473 x 10°) — femei, p =
0,001 - bérbati).

Conform datelor obtinute, locul I si II in structura morbiditatii
prin patologii cronice in ambele loturi au fost reprezentate prin
patologii identice. Locul I - bolile analizatorului vizual i auditiv
constituind, respectiv, 89,95%o si 102,56%o in loturile I si II si
locul IT - bolile sistemului genito-urinar cu 49,74%o si 76,92%o in
loturile I si TI, respectiv. In lotul T pe locul TIT se atestd patologia
sistemului respirator cu 34,92%o, locul IV il ocupa bolile siste-
mului musculo-scheletal si ale tesutului conjunctiv cu 31,75%o.
In lotul IT locul ITI il ocupi bolile sistemului musculo-scheletal si
ale tesutului conjunctiv cu 68,05%o, locul IV - boli ale sistemului
digestiv cu 59,17%o. (tab. 1).

12,61%o (p = 0,01), tractului digestiv cu 39,6%o (p < 0,05), siste-
mului endocrin cu 20,35%o (p = 0,01) la lotul I, in comparatie cu
lotul I1. Tn acelasi timp, in grupul de patologii ale analizatorului
vizual si auditiv, miopiile au fost intalnite in 75 din 85 de cazuri
(lotul T) si in 100 din 104 cazuri (lotul IT). Pielonefrita cronici in
grupul de boli ale sistemului genito-urinar a fost depistatd in 21
din 47 de cazuri (lotul I) si 68 din 77 cazuri (lotul IT). In structura
bolilor sistemului digestiv, gastrita si duodenita a fost manifestd in
38 din 59 de cazuri (lotul I) si 12 din 19 cazuri (lotul IT). In grupul
de boli ale sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv,
scolioza a fost depistata in 13 cazuri din 30 (lotul I) si 44 din 69
de cazuri (lotul II) (tab. 2).

Tabelul 2

Structura morbiditatii decelate la lotul I si IT

Tabelul 1 Anii
. . cen . . Grup de boli/cod CIM X R - P
Structura patologiilor depistate la studentii inmatriculati P 200(3/ 2)004 2021011(2/ )
in perioada aa. 2002-2004 si 2010-2011* i 20
1 | Miopie H52.1 79,37 98,62 > 0,05
Grupul de patologii Lotul | Lotul Il p N . T
conform Clasificarii Inter- (n=945) (n=1014) 2 | Pielonefrita cronica N11.0 22,22 67,06 < 0,001
nationale a Maladiilor |\ v [ o/ | Nrab- | %o 3 | Amigdalita cronica J35.9 19,05 12,82 > 0,05
cimx solut solut 4 | Cefalee de tip tensional > 0,05
Boli ale analizatorului 85 [8995| 104 [10256| 001 Ga4.2 1587 1183
vizual (si structurilor 5 | Scolioza toraco-lombara < 0,001
accesorii) si auditiv M41.9 13,76 43,39
Boli ale pielii si tesutului 1 1,06 10 9,86 > 0,05 6 | Gastro-duodenita cronica > 0,05
subcutanat K29.9 12,7 21,7
Boli ale sistemului 19 [2011| 60 | 5917 | <005 7 | Distonie neuro-vegetativa 0,01
digestiv F45.3 11,64 1,97
- - - Colecistita cronica K81.1 3,17 9,86 > 0,05
Boli ale sistemului 5 5,29 26 25,64 0,01
endocrin Obezitate E66.9 1,06 12,82 | <001
10 | Distonie neuro-circulatorie < 0,001
Boliale sistemuluigeni- | 47 |4974| 78 | 7692 | >005 g euroncirediaton 0 1183
to-urinar
11 | Gastrita ica K29.5 0,001
Boli ale sistemului 30 31,75 69 | 6805 | >005 astrita cronica 0 1578 |
musculo-scheletal si ale
tesutului conjunctiv Structura morbidititii in functie de sex in lotul I si II difera.
Boli ale sistemului 18 |1905| 39 | 3846 | >005 Atatla persoe‘lnele de sex mascu‘hn,”cat sila cele de sex .feml’mn d'm
nervos ambele loturi, pe locul I sunt miopiile, locul IT la femei revine pie-
Boli ale sistemului res- 33 |3402] 27 | 2663 | <001 lonefritei cronice, la birbati - scoliozei toraco-lombare (tab. 3, 4).
irator
id Tabelul 3
Boli infectioase si para- 5 5,29 7 6,90 > 0,05 . . .
sitare P Structura morbiditatii la lotul I, in functie de sex
Boli mentale si compor- 1 11,64 2 1,97 | <0,001 Nr Anii 2002-2004
t tal Grup de boli/cod CIM X P
amentale d/o Masculin | Feminin
Malformatii congenita- 6 6,35 14 13,81 | >0,05 —
le, deformatii, aberatii 1 Miopie (H52.1) 24 51 > 0,05
cromozomiale 2 | Pielonefrita cronica (N11.0) 3 18 >0,05
Traume, intoxicatii, cau- 3 317 9 888 | >0,05 3 | Amigdalita cronica (J35.9) 3 15 >0,05
ze externe - -
4 | Cefalee de tip tensional 2 13 > 0,05
Boli ale sistemului 5 |52 | 7 | 6% |>005 (G44.2)
circulator 5 | Scolioza toraco-lombara 6 7 > 0,05
(M41.9)
Nota: * la unii din examinati s-au constatat mai multe patologii " —
concomitente 6 | Gastro-duodenita cronica 4 8 > 0,05
: (K29.9)
In ansamblu, datele depistate in rezultatul examenului medi- 7 | Distonie neuro-circulatorie 1 10 >0,05
cal releva o sporire a ponderii patologiei analizatorului vizual cu (G24.9)
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Tabelul 4
Structura morbiditatii la lotul I, in functie de sex
Anii 2010-2011
Nr. Grup de boli/cod CIM X Mas- P
d/o N Feminin
culin
1 Miopie (H52.1) 24 76 <0,01
2 Pielonefrita cronica (N11.0) 5 63 <0,001
3 | Amigdalita cronica (J35.9) 0 13 < 0,05
4 | Cefalee de tip tensional (G44.2) 0 12 < 0,05
5 Scolioza toraco-lombara 10 34 > 0,05
(M41.9)
6 | Gastro-duodenita cronica 2 20 > 0,05
(K29.9)
7 Distonie neuro-circulatorie 3 9 > 0,05
(G24.9)
8 | Gastrita cronica (K29.5) 0 16 <0,05
9 | Colecistita cronica (K81.1) 1 8 > 0,05
10 | Obezitate (E66.9) 3 10 > 0,05

Analiza datelor obtinute releva faptul ca, pe parcursul anilor
2002-2011, structura morbiditatii la studentii anului I ai Univer-
sitdtii, nu s-a modificat esential. Totalizand cele expuse se poate
de afirmat ca pe parcursul anilor analizati se constatd o crestere
veridica a frecventei de depistare a pielonefritei cronice cu 44,87 %o
(p <0,001), a scoliozei toraco-lombare - cu 29,63%o (p < 0,001), a
distoniei neuro-circulatorii — cu 11,83%o (p < 0,001), a obezitatii
- cu 10,76%o (p < 0,01).

In ultimii ani, mai multe studii s-au axat pe studierea sinatatii
tinerilor medici din diferite regiuni ale tarilor CSI. Particularitétile
climaterice, etnice si demografice, stilul si modul de viatd au un
impact asupra structurii morbiditatii tinerilor din diferite areale
geografice. In Federatia Rusa, conform datelor publicate in anul
2008, structura morbiditétii studentilor medici ai anului I, difera
dela o regiune la alta. La Universitatea Nationala de Cercetari sti-
intifice in Medicina ,,N.L Pirogov’, Moscova, structura morbiditatii
la studenti a fost dupd cum urmeaza: 29,3% — patologia aparatului
locomotor, 27,1% - bolile analizatorului vizual, 16,6% — patologia
tractului digestiv [13]. La Universitatea de Medicina din Orientul
Indepirtat, Habarovsk, pe primul loc in structura morbiditatii 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 Medicina ,,N. N. Burdenco”, Voronej,
spectrul morbiditatii este format din patologia tractului digestiv cu
28,8% (374 cazurila 1 000 de examinati), 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 sdndtate a studentilor din institutiile de invatimént
superior. Spre deosebire de studentii de la Universitatile cu profil
tehnic si umanitar, la viitorii medici s-a inregistrat un indice inalt
la patologia tractului digestiv, a aparatului genito-urinar, bolile
analizatorului vizual si un indice scazut al maladiilor aparatului
respirator (112,3%o), sistemului nervos (80,3%o) [15]. In Republica
Belarus, la Universitatea de Stat de Medicind Minsk, in anul 2005,
s-a stabilit ca 74,2% dintre studentii anului I suferd de o patologie
cronica [16]. Cele relatate mai sus denota patologia analizatorului
vizual la tinerii din institutiile de invitimant nominalizate, care se

plaseazi in structura morbiditatii pe locul I sau I1, iar patologia sis-
temului genito-urinar — pelocul IT in 3 institutii din 5 mentionate.

Studiile clinice, efectuate pe parcursul ultimului deceniu, au
furnizat dovezi care confirma nivelul inalt al morbiditétii tinere-
tului studios.

Concluzii

1. Rezultatele studiului demonstreaza o majorare a lotului de
studenti ,,bolnavi’, de la 24,0 % - in anii 2002-2004, la 35,0% - in
anii 2010-2011.

2. In perioada evaluati se constati o dinamica negativd in
structura morbiditétii, exprimata in special prin cresterea semni-
ficativd a patologiei oculare, a tractului genito-urinar, a tractului
digestiv, boli ale sistemului musculo-scheletal, ale sistemului
endocrin.

3. Rezultatele obtinute argumenteaza necesitatea examenului
medical complex la studentii anului I imediat dupé inmatriculare,
pentru intreprinderea actiunilor de prevenire si control cat mai
eficient al patologiilor cronice existente, evaluarea situatiei reale
cu referire la rdspandirea acestor maladii, asanarea studentilor si
monitorizarea dinamicii stérii lor de sidnatate pe parcursul anilor
de studii.
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