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SUMMARY

SELF-ESTIMATION OF HEALTH LEVELS AMONG PUPILS IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA

Keywords: pupils, complaints, organ systems.

Introduction: Self-estimation of health levels among pupils represents a fundamental criterion in assessing the
results of the methods applied in order to increase the living and occupational standard in the main, and medical care
activity particularly.

Objectives: The aim of this study was self-estimation of health levels in different organ systems, among pupils from
high schools (9" - 12" classes), so in the rural area, as in the urban area from the Republic of Moldova.

Methods and materials: Data were collected from a sample of 1624 pupils from high schools (9" - 12" classes) of
the Republic of Moldova, 742 of them being from rural area by high schools with teaching in Romanian (419 — girls,
323 — boys); urban area included 466 pupils (249 — girls, 217 — boys) from high schools with teaching in Romanian,
and 416 pupils (211 — girls, 205 - boys) from high schools with teaching in Russian.

Results: According to the research data, a main percentage of complaints on the targeted 9 organ systems were
defined. On central nervous system was noted (80.0% - 83.9%) of complaints. Gastro-intestinal tract was affected
as follows: subjective complaints (67.6% - 75.0%), abdominal complaints (74.5% - 76.7%). On genitourinary sys-
tem, the number of complaining pupils was (80.9% - 88.5%), while the respiratory system was affected in (77.9% -
83.0%) of cases. Health issues related to osteoarticular system, especially big joints, were noted in (53.4% - 59.9%);
wrist joints were involved in (26.8% - 40.3%) of cases, while pain in the different muscle groups —in (57.9 — 76.9%,).
On peripheral innervations and vascularisation, (33.5% - 50.5%) of complaints were noted. Vision issues were un-
derlined in (59.1% - 64.7%) cases; about (27.4% - 41.9%) of pupils claimed of dull pain in specific regions. Also,
dermatological issues were registered as follows: subjective complaints — (36.7% - 45.4%), objective complaints —
(26.7% - 43.8%).

Conclusion: Most of the complaints were marked on the following organ systems: genitourinary system (80.9% -
88.5%), central nervous system (80.0% - 83.9%), respiratory system (77.9% - 83.0%).

PE3IOME

CAMOCTOSATEJIBHASA OHEHKA COCTOSAHUSA 310POBbBS B PAAJIAX YYEHUKOB PECIIYBJIMKA MOJIJOBA

KuiroueBble cJjioBa: y4eHUKH, KaJI00bl, CHCTEMbI OPraHOB.

Beenenne: Cavocmosmenvhas oyenka cocmoanus 300p08bsl YUeHUK08, AN s OCHOBHbIM Kpumepuem 8 onpe-
oenenuy pe3yibmamos npUHAMsIX mep, 8 U0y NOGbIUEHUs CMAHOAPMA 3AHAMHOCIU U YPOBHA JCUSHU, 8 00UeM, U
MeOUKO-CAHUMAPHOU 0eAMenIbHOCMU 8 YACIHOCTU.

Hean: Leas uccnedosanus cocmoum 6 camoCmosmenbHoll OyeHKe COCMOANUSA PA3HbIX OP2AHO8 U CUCHIEM, 8 PAOAX
yuerukos 9-20 no 12-20 knaccog uz 2opoockoii u cenvckoti mecmuocmu Pecnyonuxu Monoosa.

Marepuaabl 1 MeTOIbI: B uccredosanuu ovi10 exarouerno 1624 yuenuxos ¢ 9-eo no 12-e0 knaccoe uz Pecnyonu-
Kku Mondosa, uz komopuix 742 — u3 cenvckou mecmuocmu (419 — oesouex, 323 — manvuukos) uz auyees ¢ npenood-
BaHUEM HA PYMBIHCKOM 5A3bIKe; U3 20pOOCKol mecmHuocmu 466 yuenuxog (249 — degouex, 217 — manvuukos) u3 nuyees
¢ npenoodasanuem Ha pyMuIHCKOM A3bike U 416 yuenukos (211 — desouek, 205 — manvuuxos) u3 auyees ¢ npenooasa-
HUEM HA PYCCKOM A3bIKe.

Pesyabrarbl: Zcxo0s uz pe3ynibmamos ucciedosanus, no 9 anamusupyemvim opeanam, KOAudecmso icanob pac-
npeodenunocy Ciedyiowum 0opasom: Cesa3anHbvle ¢ YeHmpanbhou nepehou cucmemoi - (80,0% - 83,9%), scenyoouno-
KULUEYHbIM MPAKMoM, cyovekmusHble dkcanodwl - (67,6% — 75,0%,), scanodel 6 oonacmu sxcusoma - (74,5% - 76,7%);
Mmouenonosotl cucmemoti - (80,9% - 88,5% oesouex); dvixamenvroii cucmemoti - (77,9% - 83,0%),; kocmHo-cycmagHot
cucmemotl, a UMeHHO, Ha yposHe bonvuux cycmagos - (33,4% - 59,9%), manenvkux cycmagog xucmu - (26,8% -
40,3%), bonu 6 paznuuneix epynnax mouuy - (57,9% - 76,9%),; nepugepuueckoii Kposoobpaujenue u uHHep8ayuu -
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(50,5% - 33,5%), susyarvnoeo annapama - (59,1% - 64,7%); norowue 6oau 6 pazuvix mecmax - (27,4% - 41,9%); a

maxaice cyovexmusnvie - (36,75 — 45,4%) u obvexmusnvie depmamonouyeckue xicanodol - (26,7% - 43.8%).
3axuouenne: Camoe 60nbuioe KOMULeCmao Heanod Ovliu C8sa3antbl ¢. Mouenonosou cucmemotl - (80,9% - 88,5%

desouex), yenmpanvHotl nepsnot cucmemoti - (80,0% - 83,9%) u dvixamenvnoti cucmemoti - (77,9% - 83,0%).

Introducere. Starea de sandtate reprezintad un indi-
cator important al conditiilor de mediu, de viata si un
criteriu fundamental in vederea aprecierii rezultatelor
privind masurile aplicate in scopul ridicarii standar-
dului de trai si ocupational, in general, si a activitatii
medico-sanitare, in special [1].

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste
adolescenta ca “o perioada de tranzitie” de la copilarie
la maturitate, in timpul careia tinerii experimenteaza
marea schimbare, adica pubertatea, dar nu isi asuma
imediat rolurile, privilegiile si responsabilitatile ma-
turitatii” [2].

Copilaria si adolescenta sunt perioade cruciale in
punerea bazelor pentru o dezvoltare sanatoasd si de
sanatate mintala buna. La nivel mondial, circa 10-
20% dintre persoanele tinere s-au confruntat cu pro-
bleme de sandtate mintala [3].

Adolescentii suferd schimbari de dezvoltare bio-
logice, psihologice si sociale rapide, care duc la di-
verse vulnerabilitati. Tranzitiile sociale si progresul au
schimbat sdnatatea adolescentilor. Astazi problemele
lor de sanatate sunt adesea legate de comportamentul
riscant si boli cronice [4].

Sanatatea elevilor, In paralel cu alti factori de risc,
este determinata, in mare masura, si de factorii mediu-
lui ocupational, care contribuie la diminuarea rezis-
tentei nespecifice §i specifice a organismului, favori-
zand diverse dereglari functionale, precum si aparitia
si raspandirea unor maladii [5].

Cu toate ca plangerile de sanatate subiective nu
corespund Intotdeauna unui diagnostic specific, ele
oferd un anumit disconfort, cu impact ulterior asupra
calitatii vietii. Majoritatea acestora sunt legate de bu-
nastare [6].

La studierea autoaprecierii starii de sanatate a ado-
lescentilor, plangerile sunt caracterizate prin doud di-
mensiuni: somatica (ex: dureri de cap, dureri de spa-
te) si psihologica (ex: nervozitate, iritabilitate), ce pot
avea diferite etiologii [7].

O prevalenta in crestere a plangerilor fizice, cum
ar fi durerile de cap, gat, spate si umar, a fost raportata
anume 1n randul adolescentilor [8].

Sanatatea mintald este determinata de o retea lar-
ga si diversificatd de factori individuali (ex.: geneti-
ca, stilul de viata, psihica), (ex.: structura familiei,
prieteni, izolare), sociali §i cei legati de comunitate
(ex.: educatia, ocuparea fortei de munca), demografici
(varsta, sexul si originea etnica) [9,10].

Adolescentii, in prezent, constituie 20% din popu-
latia lumii, iar 85% din ei traiesc in tarile in curs de
dezvoltare [11].

Asocierea dintre sardcie si sandtatea mintald pare a
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avea un caracter universal, care apare in toate societa-
tile, indiferent de nivelul lor de dezvoltare [12].

Scopul studiului este autoaprecierea starii de sa-
natate la nivelul diferitor sisteme de organe, in randul
elevilor din clasele liceale ( IX — XII — a) atat din me-
diul rural, cat si din cel urban, din Republica Moldova.

Materiale si metode. Cercetarile au fost efectuate
in cadrul Laboratorului “Sanatatea copiilor si adoles-
centilor” a Centului de Sandtate Publica din Chisinau.
S-au utilizat metode traditionale de prelucrare a date-
lor s metoda anchetérii prin chestionar. Este un studiu
extensiv desfasurat cu caracter static. Au fost chestio-
nati elevi din clasele liceale (IX — XII — a), in mediul
rural — 742 elevi (fete — 419, baieti - 323) din licee cu
predare in limba roménd; in mediul urban 466 elevi
(fete — 249, baieti - 217) din licee cu predare in limba
romana §i 416 de elevi (fete - 211, baieti - 205) - din
licee cu predare in limba rusa. intrebarile adresate ele-
vilor au fost de tip inchis, ele contin plangeri specifice
sistemelor de organe.

Rezultate si discutii. Primul sistem evaluat la
elevi, pentru autoaprecierea starii de sanatate per-
sonald, a fost sistemul nervos vegetativ, sistemul de
coagulare a sangelui, functionalitatea inimii, sistemul
endocrin la care - 604 (81,4%) elevii din mediul rural
au prezentat plangeri. Dintre cei care au acuzat plan-
geri, cele mai frecvente au fost: extenuarea (oboseala)
—32,8% (198), cefaleea (dureri de cap) — 28,5% (172),
intepaturi in regiunea inimii — 28,0% (169). Insi din
mediul urban, in liceele cu predare in limba roména -
373 (80,0%), dintre cele mai frecvente fiind: extenua-
re (oboseald) — 45,0% (168), iritabilitate (nervozitate)
—31,1% (116), cefalee (dureri de cap) — 28,4% (106).
Din mediul urban - 349 (83,9%) de elevi, din licee
cu predare in limba rusi, cele mai frecvente plangeri
au fost: iritabilitate (sunteti iritat, nervos?) — 39,3%
(137), cefalee (dureri de cap) — 38,1% (133), slabiciu-
ne —29,5% (103).

La capitolul acuzelor sistemului gastro-intestinal,
551 (74,3%) elevi din mediul rural acuza plangeri ce
tin de senzatii subiective. Cele mai frecvente sunt:
scaderea poftei de mancare — 60,9% (336), greata —
34,1% (188), pirozisul (arsurd la stomac) — 25,6%
(141). In cazul plangerilor abdominale, 569 (76,7%)
elevi din mediul rural atesta prezenta lor. Printre cele
mai frecvente se enumera: dureri periodice — 37,9%
(216), dureri pe nemancate — 31,3% (178), dureri
postprandiale (dupd luarea mesei) — 18,3% (104).
Insa elevii din mediul urban, cu predare in limba ro-
mana — 315 (67,6%) au cele mai frecvente senzatii
subiective ca: scaderea poftei de mancare — 56,2%
(177), greata — 38,7% (122), pirozis (arsurd la sto-



mac) — 33,7% (106). lar, 347 (74,5%) elevi acuza
plangeri abdominale, cele mai frecvente fiind: du-
reri periodice — 44,4% (154), dureri pe nemancate —
34,6% (120), xerostomie (uscaciune in gurd) —19,6%
(68). Elevii din mediul urban, cu predare in limba
rusd au afirmat prezenta plangerilor subiective a trac-
tului gastro—intestinal in numar de 312 (75,0 %), cele
mai frecvente fiind: greata — 58,3% (182), scaderea
poftei de mancare — 47,1% (147), pirozis (arsura la
stomac) — 41,3% (129). Plangeri abdominale au acu-
zat - 318 (76,4%) elevi, cele mai dese au fost: dureri
periodice — 39,9% (127), dureri in epigastru (in regiu-
nea stomacului) — 26,1% (83), diaree (scaune lichide
frecvente) — 25,8% (82).

Afirmad prezenta dereglarilor ciclului menstru-
al - 371 (88,5%) eleve din mediul rural, printre cele
mai frecvente au fost: menstruatii dureroase — 39,4%
(146), ciclul menstrual neregulat — 35,6% (132),
menstruatii cu durata pana la 3 zile — 25,1% (93). In
liceele din mediul urban, cu predare in limba romana
- 200 (80,3%) eleve au acuzat dereglari ale ciclului
menstrual, cele mai frecvente fiind ciclul menstrual
neregulat — 46,5% (93), menstruatii dureroase — 37,5
(75), menstruatii cu durata pana la 3 zile — 21,5%
(43). Din mediul urban 181 (85,9%) eleve din liceele
cu predare in limba rusd au afirmat cd au dereglari
ale ciclului menstrual, cele mai dese fiind: ciclu men-
strual neregulat — 49,7% (90), menstruatii dureroase
—40,3% (73), menstruatii cu durata de peste 7 zile
—18,8% (34).

La nivelul sistemului respirator - 616 (83,0%)
elevi din mediul rural, au afirmat ca prezintd acuze,
printre cele mai frecvente: tuse periodicd — 43,5%
(268), tuse uscata — 35,9% (221), senzatie neplacuta
de ,,zgarie” n gat — 34,7% (214). Elevii din mediul
urban, cu predare In limba roména - 363 (77,9 %) au
acuzat plangeri, cele mai frecvente fiind: tuse uscata
—43,3% (157), tuse periodica — 38,3% (139), senzatie
neplacutd ,,zgarie” in gat — 33,6% (122), iar in lice-
ele cu predare in limba rusa, din mediul urban 342
(82,2%) elevi au avut plangeri, cele mai dese fiind:
tuse periodica — 43,9% (150), tuse uscata — 41,5%
(142), tuse cu eliminarea de sputa in cantitati mici (
tuse ,,umedad”) — 34,2% (117).

La intrebarile cu referire la acuzele legate de sis-
temul osteo—articular §i muscular 445 (59,9%) elevi
din mediul rural, au afirmat ca au dureri In articulatii,
care se intensifica la miscari. Cele mai frecvente acu-
ze fiind: dureri 1n articulatiile genunchiului — 55,9 %
(249), dureri in articulatia umarului — 28,9% (129) si
26,1% (116) — au dureri in articulatiile radio-carpie-
ne. La aceasta intrebare, 249 (53,4%) elevi din mediul
urban, cu predare in limba romana, au cele mai dese
plangeri in articulatiile genunchiului — 68,9% (174),
in articulatiile umarului — 22,1% (55), in articulatiile
manii — 19,3% (48). Si 223 (53,6%) elevi din licee cu
predare in limba rusa din mediul urban, au acuzat cele
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mai frecvente plangeri in articulatiile genunchiului —
69,5% (155), dureri in articulatia umarului — 31,8%
(71), 1n articulatiile manii — 19,3% (43). Acuza dureri
in regiunea articulatilor mici ale manii: 299 (40,3%)
elevi din mediul rural, 125 (26,8%) elevi din mediul
urban cu predare in limba romana si 134 (32,2%) elevi
din liceele cu predare in limba rusd. Acuza dureri in
regiunile unor grupe de muschi 497 (66,9%) elevi din
mediul rural, cele mai dese regiuni fiind: in muschii
spatelui — 63,6% (316), gatului — 22,5% (112), regiu-
nea lombara (a salelor) — 19,3% (96). Din liceele din
mediul urban cu predare in limba romana 270 (57,9
%) elevi au acuzat dureri musculare, cele mai dese lo-
calizari fiind: In muschii spatelui — 64,4% (174), ale
gatului — 28,1 (76), ale membrelor inferioare — 19,3%
(52). Din mediul urban 320 (76,9%) elevi din liceele
cu predare in limba rusa au acuzat dureri musculare,
cele mai problematice regiuni fiind: muschii spate-
lui — 52,5 % (168), ale membrelor inferioare — 52,2%
(167), ale gatului — 36,9% (118).

Pentru a scoate in evidenta problemele la nivel de
inervatie si vascularizare periferica, a fost pusa intre-
barea: ,,Aveti senzatii neplacute sau dureri surde, chi-
nuitoare continuu in regiunea...?”. Astfel, s-a constatat
ca - 349 (47,0%) elevi din mediul rural prezinta acuze,
cele mai frecvente fiind: senzatie de ,,furnicaturi”, de
,racire”, de ,,sensibilitate la frig”, sau ,,amortire” ale
urmatoarelor regiuni: mainile — 34,4% (120), labei pi-
cioarelor — 34,4% (120), membrele inferioare — 28,4%
(99). Din mediul urban din liceele, cu predare in limba
romana, au acuzat plangeri 156 (33,5%) elevi, dintre
cele mai dese au fost: paliditatea bruscd a pielii maini-
lor la frig — 31,4% (49), senzatie de ,,furnicaturi”, de
,racire”, de ,,sensibilitate la frig”, sau ,,amortire” in
urmatoarele regiuni: a labei picioarelor — 28,8% (45),
a membrelor inferioare — 26,3% (41). Din mediul ur-
ban 210 (50,5%) elevi din liceele cu predare in limba
rusa au acuzat plangeri, cel mai dese fiind: membre-
le inferioare — 39,0% (82), senzatie de ,,furnicaturi”,
de ,racire”, de ,,sensibilitate la frig”, sau ,,amortire”
in urmatoarele regiuni: membrele inferioare — 32,4%
(68), membrele superioare — 30,5% (64).

Au prezentat plangeri referitor la afectiunile ocu-
lare si a anexelor 480 (64,7%) elevi din mediul rural,
cele mai frecvente fiind: lacrimatia — 55,8% (268),
senzatie de ,,istovire si oboseala” dupa lucru la calcu-
lator — 27,9% (134), fotofobie (dureri in ochi la lumi-
na puternicd) — 18,8% (90). Au afirmat plangeri 289
(62,0%) elevi din mediul urban, cu predare in limba
romana, cele mai dese: lacrimatia —43,6% (126), sen-
zatie de ,,istovire si obosealda” dupa lucru la calcula-
tor — 36,3% (105), inrautatirea capacitatii de a vedea
in departare — 29,1% (84). lar din liceele cu predare
in limba rusd, din mediul urban 246 (59,1%) elevi au
acuzat plangeri, cele mai dese fiind: inrautatirea ca-
pacitatii de a vedea in departare — 40,7% (100), lacri-
matia — 31,7% (78), senzatie de ,,istovire si oboseald”



dupa lucru la calculator 23,2% (57). La intrebarea: ,,
Aveti dureri surde in regiunea?...”, au raspuns afirma-
tiv 311 (41,9%) elevi din mediul rural: la nivelul frun-
tii — 46,6% (145), in regiunea ochilor — 44,7% (139)
si In regiunea parietala (crestet) — 18,6% (58). Din
mediul urban, din liceele cu predare in limba romana,
126 (27,0%) au acuzat plangeri, cele mai frecvente au
fost: dureri in regiunea fruntii — 45,2% (57), a ochi-
lor — 44,4% (56), parietala (crestet) — 22,2% (28). lar
din liceele cu predare in limba rusa din mediul urban
113 (27,2%) elevi au acuzat plangeri, cele mai des fi-
ind: dureri in regiunea ochilor — 48,7% (55), fruntii —
43,4% (49), parietala (crestet) — 29,2% (33).

De asemenea, acuza plangeri legate de probleme-
le dermatologice: 337 (45,4%) elevi din mediul rural,
cele mai frecvente fiind: uscaciunea pielii — 62,3%
(210), prurit (mancarimea pielii) — 20,8% (70), senza-
tie ,,de arsurd, de caldura” a pielii — 13,9% (47). Ele-
vii din liceele cu predare in limba romana, din mediul
urban, au acuzat plangeri 171 (36,7%) elevi, cele mai
dese au fost: uscaciune pielii — 73,1% (125), hipere-
mia (inrosirea) pielii — 18,1% (31), prurit (mancari-
mea pielii) — 15,8% (27). lar din liceele cu predare
in limba rusa din mediul urban 169 (40,6%) elevi au
acuzat plangeri, cele mai dese au fost: uscéciune pie-
lii — 55,0% (93), descuamarea pielii (pielea se maci-
na) — 40,8% (69), hiperemia (inrosirea) pielii —21,3%
(36). Semne obiective dermatologice prezintd 325
(43,8%) elevi, cele mai frecvente au fost: caderea pa-
rului — 76,3% (124), deformarea unghiilor — 37,5%
(122), fisuri (,,crapaturi”) — 30,8% (100). Din mediul
urban 148 (49,3%) elevi din licee cu predare in lim-
ba romana, au acuzat plangeri, cele mai frecvente au
fost: caderea parului — 49,3% (73), fisuri (,,crapaturi”)
—28,4% (42), deformarea unghiilor —26,4% (39). Din
liceele cu predare in limba rusa, din mediul urban 111
(26,7%) elevi au afirmat ca prezinta plangeri dermato-
logice obiective, cele mai frecvente fiind: caderea pa-
rului — 42,3% (47), fisuri (,,crapaturi”) — 32,4% (36),
deformarea unghiilor — 27,0 % (30).

Concluzii:

1. Cele mai multe plangeri s-au Inregistrat la nive-
lul sistemelor: genito-urinar (80,9% - 88,5%), siste-
mul nervos central (80,0% - 83,9%), sistemul respira-
tor (77,9% - 83,0%).

2. La nivelul sistemul nervos central, cele mai
frecvente plangeri au fost: extenuarea (oboseala) si
iritabilitatea.

3. Cele mai frecvente plangeri subiective ale trac-
tului gastro—intestinal au fost: scdderea poftei de man-
care si greata, iar ce tine de plangerile abdominale -
durerile periodice.

4. La nivelul sistemului genito—urinar si anume plan-
gerile legate de ciclu menstrual, cele mai dese au fost:
menstruatii dureroase si ciclu menstrual neregulat.

5. La nivelul sistemului respirator cele mai frec-
vente acuze au fost: tuse periodica si tuse uscata.
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6. La nivelul sistemului osteo — articular, cele mai
problematice articulatii au fost: durerile 1n articulatia
genunchiului; iar ce tine de acuzele la nivelul articula-
tiilor mici ale manii: la nivelul degetelor manii. Refe-
ritor la sistemul muscular, cele mai multe plangeri au
fost fata de grupul de muschi ai spatelui.

7. Cele mai frecvente acuze legate de inervatie si
vascularizare perifericd au fost: senzatie de ,,furnica-
turi”, de ,,racire”, de ,,sensibilitate la frig”, sau ,,amor-
tire” ale urmdtoarelor regiuni: labei picioarelor si pali-
ditatea brusca a pielii mainilor la frig.

8. Cele mai frecvente plangeri la organul vizual
si anexelor sale au fost: lacrimatia i Inrautatirea ca-
pacitatii de a vedea in departare. Iar ce tine de dureri
surde ale unor regiuni anatomice, cele mai dese au
fost cele de la nivelul fruntii si celei din regiunea
ochilor.

9. Cea mai frecventd problema subiectiva derma-
tologica a fost - uscaciunea pielii, iar cele mai dese
semne obiective au fost: cdderea parului si fisurile
(,,crapaturi”).
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SUMMARY

METABOLIC SYNDROME IN CHILDREN

Keywords: Metabolic Syndrome, arterial hypertension, T2D.

The Metabolic Syndrome (MS) is a notion that has been recently accepted in paediatrics, being submitted to many
controversies. The MS presupposes a group of risk factors, including: central obesity, atherogenic dyslipidemia, arte-
rial hypertension and a high-glycemic load.

The main criteria used in diagnosing MS in the paediatric population are proposed by WHO (1999), NCEP-ATP 111
(2001), I DPAIA (2005) and IDF (2007). The diversity of criteria for each of the risk factors characterising MS makes it
difficult to determine its unitary, overall prevalence. A simple definition of MS, a diagnostic tool in the clinical practice,
which could be used comparatively easily in any country by any medical practitioner in order to identify the persons
with an increased risk in developing type 2 diabetes (T2D), and other associated diseases is necessary.

PE3IOME

METABOJIMYECKANA CUHJIPOM Y IETEN

KutioueBoble ci10Ba: MeTa00IM4YEeCKUIl CHHAPOM, apTepuajbHasl runepTeH3us, 1uader 2 Tuna.

Memabonuueckuii cunopom (MC) npedcmasisiem coboul HeOa6HO NPUHAMOU KOHYenyuell 8 NeOuampuu u seJsien-
¢l NPeOMemoM MHO2OYUCIEHHbIX COpo8. Memabonuueckuil cuHOpom kaouaem 6 cedsi 2pynny (hakmopos pucka, Ko-
Mopble BKI0UAION.: 0JCUpeHUe, OUCTURUOEMUSL, APMEPUATbHAS SUNEPMEH3UsL U BbICOKUL YPOBEHb 2TI0KO3bl 8 KDOBU.

Pasnoobpasue kpumepes kaxcoozo uz paxmopos pucka ucnoavsyemoie 01 ouaznocmuxu MC cpedu demeil, npeo-
noxcennvie BO3 (1999), NCEP-ATP III (2001), I DPAIA (2005) u IDF (2007), 3ampyousitom ycmanosierue eOuHou
pacnpocmpanennocmu u enobanvnuiii xapaxmep MC. Paspabamvleanue arcopumma pannei OUAZHOCMUKU cpedu Oe-
metl, npueedem K CHUICEHUIO 3a001e8aeMocmu u cMmepmuocmu om caxaprozo ouabema (C/{) u cepoeuno-cocyoucmoix
3a601e8aHUL.

Introducere. Subiectul sindromul metabolic (SM) Acest sindrom este considerat in prezent o serioa-
la copii reprezintd o tema care suscitd, mai ales in sd problema de sanatate publica pretutindeni in lume.
ultimii ani, tot mai mult interes, atit din partea per- Importantele consecinte fizice i psihologice, costurile
sonalului medical, a cercetatorilor, cat si din partea enorme asociate si dificultatile intdmpinate in cursul
populatiei. tratamentului indicd in mod clar necesitatea preventi-

49



