Catre anul 2018 se observa o tendinta de crestere a
prevalentei epilepsiilor.

Comparatia an grupele mari de varstd a aratat ca
rata epilepsiei la nivel republican si raional la copii
este de 2 ori mai mare decat la adulti, iar la nivel mu-
nicipal —de 5 ori.

Concluzii: Incidenta epilepsiei la copiii din Repu-
blica Moldova constituie 3,6 la 10 mii locuitori. Ni-
vele de 2,5 ori mai inalte se inregistreaza in raioanele
Sangerei si Falesti si de 3,2 ori mai inalte in raioanele
Donduseni si Glodeni. Catre anul 2018 s-a prognozat
o crestere a incidentei de pana la 4,4 la 10 mii locui-
tori. Prevalenta epilepsiei este de 20,6 la 10 mii locu-
itori. Nivele inalte (de 1,9 ori) si foarte inalte (de 2,4
ori mai mari) s-au inregistrat in raioanele de nord si de
centru ale republicii. Valoarea estimati a prevalentei
pentru 2018 constituie 27,3 la 10 mii locuitori.
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SUMMARY

PHYSICAL DEVELOPMENT IN CHILDREN DURING PUBERTY

Key words: adolescents, physical development, BMI, overweight, obesity

Purpose: assessment of physical development of children during puberty with particularities in overweight children.

Materials and methods. The study included 2700 children, of whom 1397 boys (50.4%) and 1373 girls (49.6%)
aged between 10 and 16 (mean age 12.9 years £ 1.8 years). The research included determining anthropometric indices
(size, body weight, body mass index (BMI), percentage of body fat assessment by bioelectrical impedance, waist cir-
cumference, hip circumference, neck circumference and arm circumference). Excess body weight was found at children
with BMI greater than the 85th percentile by age and sex.

Results. The evaluation and analysis of physical development indicators of children showed, that 117 children
(4.2%) were underweight, and 434 children (15.6%) were overweight. 76 children were obese (2.7%), with a predomi-
nance of boys and on urban children. We noticed, that 80,4% of overweight children had high percentage of body fat.
Children with increased body mass have higher values of waist circumference (13.2 cm boys and 10,6 cm girls compa-
red with the average per group), hip circumference (11.7 cm boys and 11.4 cm girls), neck circumference ( 2.8 cm boys
and 2.3 am girls) and arm circumference (3.7 cm boys and 4.2 cm girls).

Conclusions. A/ children with malnutrition and overweight need medical supervision. Such indicators as the waist,
hip, neck and arm circumferences are easily determined and can be used together with BMI to determine overweight
in children.
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PE3IOME

OHEHKA ®U3UYECKOI'O PA3BBUTHUSA NIOAPOCTKOB

KutioueBble cjioBa: MoaApocTKU, pusndeckoe pazButue, nuaeke Mmacceobl Tejia (MMT), n30bITOUHBIN Bec, 05KHU-
peHue

OO0HUM U3 OCHOBHBIX KpUmMepues 300p08bsi Oemell A6ISIeMcst ux uzuyeckoe pazeumue, ¢ MOpGHODYHKYUOHATLHBIMU
NoKa3amenamu, XapaKkmepusyrouwumu 2apmMoHUYHOCMs npoyecca pocma. AKmyaneHou npobnemot,  mom ducie u 0is
HOOPOCKO8, 6/Iemcst NPooiemMa u30bIMoOYHO20 6eca.

Heanb: onpedenenue anmponomempuieckux nokasamenei Gusuuecko2o pazeumus oemeti 6 NOOPOCMKOBOM NEPUO-
de ¢ gvissLeHueM 0cobeHnocmell y 0emell ¢ U3OblMOYHbIM 8ECOM.

Martepuanasl U MeToabl. [Iposedero odcredosanue 2700 oemeti (1397 manvuuros (50,4%) u 1373 oesouku (49,6%))
6 6o3pacme 10-16 nem (cpeonuii gospacm -12,9 + 1,8 nem). s pewtenus 3a0ayu npo8oouUIUCy UsMepenus pocma, 8ecd,
onpedenanca npoyeum obwetl sxcuposou mxanu (%o O)KT) memooom buoumnedancro2o anaiusa, nposedeHvl usmepe-
HUSL OKpYICHOCIE maauu, bedep, uieu u pyKu.

Pesyabrarsl. Cocnacno UMT, y 19,9% Odemetl Habno0aromces OmMKIOHEHUS 8 8ece cO 3HAUUMENbHbIM NPeoonadaHu-
em demeli ¢ usbvimounvim eecom (15,6% u 4,2%).Y 72 oemeil koncmamuposano odcupenue, npeobaadarom Maibduky
u demu u3 2opoockoti cpeovlt. Cpedu demetl ¢ uzbvimounvim eecom 80,4% demeii umerom nogviuieHHvie nokasamenu %
OXT. Taxoice y maxux 0emetl nogvluleHbl NOKA3AMenu OKpyJjicHoCcmel manuu, bedep, pyKu u weu, Komopble Noa0JiCU-
menvbHo Koppenupyiom ¢ maccou mena u UMT.

BouIBOABI: 6ce demu ¢ OMKIOHEHUAMU 8 PUUUECKOM PA3GUIMUL HYHCOAIOMCS 8 MeOuyuHcKom nabmodenuu. Taxue
nokazamenu, KAk OKPYICHOCMU manuu, oeoep, wieu U pyKu, 1e2Ko Onpeoensomcs u Mo2ym Oblmb UCHONb308AHbL CO-
emecmno ¢ UMT ons onpedenenus uzdbimounozo eeca.

Unul din indicatorii de baza ai sanatatii copiilor 12,9 £ 1,8 ani). Din totalul de copii 1397 erau baieti
este dezvoltarea lor fizica, prin care intelegem insu- (50,4%) si 1373 fete (49,6%). Evaluarea a inclus de-
sirile morfologice si functionale ale organismului, ce terminarea indicilor antropometrici (talia, masa cor-
caracterizeazd procesele cresterii si dezvoltarii lui. porald, indicele masei corporale, aprecierea procen-
Starea de sanatate a tinerei generatii manifesta tendin- tului tesutului adipos, masurarea circumferintei taliei,
te adverse si solicitd atentia medicilor pediatri. O pro- coapselor, a gatului, bratului). Determinarea greutatii
blema actuala la nivel mondial este excesul ponderal corpului s-a efectuat dimineata pe neméancate pe un
la copii. cantar electronic TANITA cu posibilitatea determina-

Conform datelor OMS, bazate pe studii efectuate rii si procentului tesutului adipos total (%TAT) prin
in 144 tari (anul 2010) 43 milioane de copiii presco- metoda impedantei bioelectrice.Talia a fost masurata
lari (dintre care 35 milioane din tarile in curs de dez- cu ajutorul taliometrului, circumferintele — cu banda
voltare) erau supraponderali sau obezi si 92 milioane centimetricd. Exces al masei corporale s-a considerat
prezentau risc pentru exces de greutate [3]. Rezulta- a fi un IMC mai mare de percentila 85, obezitate —
tele preliminare ale Initiativei OMS de Supraveghere IMC mai mare de percentila 95 tinind cont de varsta si
a Obezitatii Copiilor in Europa (COSI), in care sunt gen (OMS, 2010).
implicate 15 tari europene, indica faptul ca prevalenta Rezultatele obtinute. Din lotul copiilor studiati
supraponderii la copii este: 19,3-49% la baieti si 18,4- 1397 erau baieti (50,4%) si 1373 fete (49,6%). Varsta
42,5% la fete (inclusiv obezitate). Prevalenta obezi- copiilor investigati a cuprins perioada de 10-15 ani 11
tatii era cu prinsa intre 6-26,6% in randul baietilor si luni 29 zile, varsta medie 12,9 ani = 1,8 ani, fara di-
4,6- 17,3% in randul fetelor [1]. ferente statistice intre sexe. Valorile masei corporale

O analiza sistemica recenta (anul 2013) a publica- pe grup total au variat intre 19,3 si 120,4 kg (valoarea
tiilor cu acest subiect (n=1769), evidentiaza o preva- medie 47,9+12,3 kg). Valorile taliei au variat intre 126
lenta la nivel mondial a supraponderabilitatii si obezi- si 193 cm ( valoarea medie pe grup 157,2+11,4 cm).
tatii in tarile dezvoltate de 23,8% la baieti si de 22,6% Distributia copiilor in functie de masa corporald si a
la fetite, fatd de tarile in curs de dezvoltare 12,9% la taliei conform varstei si sexului este prezentatd in ta-
baieti si, respectiv,13,4% - la fetite [2]. belul 1. Saltul pubertar la fetite se observa la 10-11

Scopul studiului: evaluarea unor parametri ai dez- ani, la baieti — la 13 ani, astfel fetele la 10-12 ani sunt
voltarii fizice la copii in perioada de pubertate cu evi- mai Tnalte decat baietii.
dentierea particularitatilor lor la copiii supraponderali. In urma evaluarii datelor, am stabilit cd 260 co-

Material si metode. S-a efectuat un studiu pro- pii ( 9,4% din cazuri) au avut devieri majore de masa
spectiv in institutii scolare din municipiul Chigindu si corporald. Au predominat copiii cu valori mai mari de
cateva raioane (Comrat, Cahul, Straseni, Briceni) 1n per% 97 (225 copii sau 8,1% din cazuri), numarul de
perioada anilor 2013-2016. Au fost cercetati 2770 co- baieti fiind de doud ori mai mare decat numarul de
pii cu varste cuprinse intre 10 si 16 ani (virsta medie fete: 152 baieti si 73 fete respectiv.
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Tabelul 1.

Distributia copiilor in functie de talie si masa corporala

Varsta, ani Baiieti Fetite
Masa corporala, Talia, Masa corporala, Talia,

M=+m, kg M+m, cm M=+m, kg M+m, cm

10 379+8,9 143,7+ 6,9 37,0+ 8,5 1442 £ 7,5

11 40,5+9,5 148,3+7,5 39,9 +8,8 149,8 + 7,4

12 479+9,8 154,7 £ 8,5 45,9+ 10,2 156,2 £ 7,6

13 50,3 +10,2 161,6 £9,3 50,9+9,2 159,9 + 6,4

14 57,6 £12,3 168,9 £ 8,2 53,1+£7,6 161,4+£5,8

15 61,7+11.2 172,9 + 8,2 54,8 £6,5 169,1 £ 6,5

Total 48,8+11,4 158,3+12,9 47,0£10,9 155,949 4

Valori mai mici de per% 3 s-au constatat la 35 co-
pii (1,3% din cazuri), cu o usoara predominare a fete-
lor: 20 si 15 respectiv.

La fel, la 164 copii (5,9% din cazuri) s-au depis-
tat dereglari majore prin dezvoltarea taliei, 76 copii
(2,7% din cazuri) avind talia mai mica de per%3 si 88
copii (3,2% din cazuri) talia mai mare de per%95. in
ambele grupuri au predominat baietii: grupul cu talie
micd a inclus 47 baieti (3,4%) si 29 fete (2,1%)), iar
cel cu talie mare includea 50 baieti (3,6%) si 38 fete
(2,8%).

Stabilirea masei corporale §i a taliei ne-au permis
calcularea indicelui masei corporale (IMC). In functie
de IMC, normoponderali au fost 2219 copii (80,1%

din cazuri) si cu dereglari de IMC 551 copii (19,9%
din cazuri). Din numarul de copii cu dereglari de IMC,
subponderali au fost 117 (4,2% din cazuri) si supra-
ponderali/obezi 434 copii (15,7% din cazuri). Astfel,
numarul copiilor supraponderali si obezi a depasit
numarul copiilor subponderali, ceea ce demonstreaza
ponderea mai mare a copiilor cu dereglari de nutritie
in exces.

Copii obezi au fost 76 (2,7% din cazuri), preva-
lenta starii supraponderale/obezitatii fiind mai mare la
sexul masculin (17% la bdieti vs 14,3% la fete). La
ambele sexe am stabilit micsorarea numarului de copii
cu exces de greutate in raport cu varsta.
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Fig.1. Frecventa supraponderii la copii in functie de gen si vdrstd

Evaluarea % TAT. Valorile % TAT au variat de la 5,5
% la 44%, valoarea medie pe grup fiind 21,3£6,2 %. La
fete acest % este fiziologic majorat comparativ cu baietii,
valoarea medie la ele fiind de 23,0+3,3 %, iar la baieti de
19,5 £ 6,1% (p<0,01). Cu cresterea, valorile % TAT se
micsoreaza: astfel, la 10 ani valoarea medie este 23,2%,
iar la 15 ani —18,7% (p<0,01), dar corelatii veridice intre
varstd, talie si % TAT nu au fost depistate la ambele sexe.

Copiii supraponderali au avut % TAT mai mare
comparativ cu copiii normoponderali, valoarea medie
la ei fiind de 29,146,1, iar la copiii normoponderali de
19,9+5,1 (p<0,01).
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Determinarea TAT a evidentiat majorarea valorilor
la 80,4% de copii supraponderali. La fetite corelatia
intre IMC si % TAT este puternica (r=0,53, p<0,01),
prin urmare IMC este un marker veridic al cantitatii
tesutului adipos. La baieti aceasta corelatie este putin
mai slaba (r=0,42, p<0,01), ceea ce denotd majorarea
greutatii la ei preponderent pe contul masei musculare
si celei osoase, dar in cazul prezentei supraponderii
majorarea IMC, la fel, semnificd cresterea cantitatii
tesutului adipos total.



Tabelul 2.

Distributia copiilor in functie de % TAT conform genului si IMC

Copii normoponderali Copii supraponderali
% TAT micgorat % TAT normal % TAT majorat % TAT normal % TAT majorat
n.abs % n.abs % n.abs % n.abs % n.abs %
Baieti 31 2,7 929 80,2 199 17,2 43 18,1 195 81,9
Fete 78 6,6 1051 89,3 48 4,2 42 21,4 154 78,6
Total 109 4,7 1980 84,8 247 10,6 85 19,6 349 80,4

Evaluarea valorilor circumferintei taliei (CT). Va-
lorile medii pe grup ale CT au fost 66,6 cm+8,0 cm,
la baieti fiind mai mari fata de fete (68,0 cm + 8,5
cm si 65,2 cm £ 7,3 cm), ceea ce reflecta dimorfismul
sexual.

Cresterea a CT cu varsta s-a stabilit la ambele
sexe. La copiii supraponderali/obezi valorile CT au
fost mai mari fatd de copiii normoponderali la ambele
sexe (p<0,01). S-a depistat o corelatie puternica intre
CT si masa corporald (r =0,8), IMC (r=0,81), % TAT
(r =0,47) la fete (p < 0,001); la baieti corelatia intre
CT /%TAT este mai slaba (r= 0,36, p = 0,028). Astfel,
valorile CT pot servi pentru diagnosticul obezitatii,
insd pentru determinarea obezitatii abdominale acest
criteriu nu este veridic, fiind dependent de modificari-
le taliei si masei corporale.

Toti copiii normoponderali au prezentat valori CT
mai mici de per% 90, totodata 31 dintre copiii supra-

ponderali au prezentat valori CT peste per% 90: 17
baieti (9%) si 14 fete (8,3%). Un numar de 55 copii
obezi (72% din cazuri) au avut valorile CT peste per%
90, fapt ce demonstreaza la ei repartizarea abdomina-
1a a tesutului adipos. Printre ei au predominat fetele
(88,9%), iar 71,6% au constituit baieti obezi).

Evaluarea valorilor circumferintei coapselor
(CC).Valorile CC la copii au variat de la 57 pana la
127 cm. Valorile medii pe grup ale CC au fost 83,9
9,9 cm, la fete fiind mai mari (84,4 £10,4 cm) fata
de baieti (83,3+10,4 cm), reflectdnd dimorfismul se-
xual (p<0,01). A fost depistata o crestere a valorilor
CC la ambele sexe in corespundere cu varsta. A existat
o corelatie puternica pozitiva intre CC si masa corpo-
rala (r=0,82), IMC (r=0,73), o diferenta veridica intre
valorile CC la copiii normoponderali si supraponde-
rali: in medie cu 11,7 cm la baieti si 11,4 cm la fete
(p<0,01).

Tabelul 3.
Distributia copiilor in functie de valorile circumferintelor corpului, virsti, gen si IMC
Biieti Fete

Normo- Supra- Veridi- Normo- Supra- Veridi-

ponderali ponderali citatea (p) ponderale ponderale citatea (p)

n=1104 n=238 n=1115 n=196
CT 65,6 £5,8 79,8+ 9,5 <0,01 63,845,5 75,5+£7,4 <0,01
CC 81,6+ 8,8 93,3+ 11,5 <0,01 83,2+ 8,7 94,6+ 7,8 <0,01
CG 30,1 +2.2 32,9+ 3,1 <0,05 28,9423 31,2423 <0,05
CB 23,6 +1,8 27,3+ 3,1 <0,01 22,1+2,6 26,3+ 2,6 <0,01

Evaluarea valorilor circumferintei gatului (CG).
Valorile CG au oscilat de la 17cm pina la 41cm, valoa-
rea medie 29,8 cm. La baieti valoarea medie (30,5cm)
era mai mare fatd de fetele (29,1 cm) (p<0,01). Se
observa o crestere a valorilor cu varsta la ambele
sexe, corelatie puternica pozitiva intre valorile CG si
masa corporala (r=0,72), corelatie moderatd cu IMC
(r=0,57), valorile CG fiind mai mari la copiii supra-
ponderali fata de cei normoponderali (32,0 cm si 29,5
cm).

Evaluarea valorilor circumferintei bratului. Acest
indicator a oscilat de la 15 cm pana la 39 cm, valoarea
medie 22,94+2.3 cm. La baieti valorile medii erau mai
mari fatd de fete. Se observa o crestere a valorilor cu
varsta la ambele sexe, o corelatie puternica pozitiva
cu IMC (r=0,77), cu masa corporala (r=0,78), corela-
tie moderata cu %TAT (1=0,3, p<0,01). Astfel,valorile
CT au fost mai mari la copiii supraponderali fata de
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cei normoponderali (22,3 si 26,9 cm) fiind cu 3,7 cm
mai mari la baieti si cu 4,2 cm la fete (p<0,01).

Concluzii:

1. Studiul pentru aprecierea dezvoltarii fizice la
adolescenti a demonstrat ca fiecare al 5-lea copil din
cei investigati este diagnosticat cu dereglari de IMC
cu predominarea copiilor supraponderali: 15,7% su-
praponderali comparativ cu 4,2% subponderali.

3. Printre copiii supraponderali predomina baietii
(17% vs 14,3% fete) si copiii din mediul urban (18,4%
vs 12% din mediul rural).

4. La copiii supraponderali se atestd majorarea %
TAT, valorilor circumferintelor taliei, coapselor, ga-
tului, bratului comparativ cu copiii normoponderali.
Fiind determinate usor, aceste date pot fi utilizate n
calitate de criterii suplimentare pentru aprecierea ex-
cesului masei corporale la copii.

5. Toti copiii cu dereglari de nutritie necesitd dia-



gnostic clinic aprofundat, initierea masurilor de corec-
tie a modului de viata si tratament.
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SUMMARY

MEDIASTINAL LIPOMA IN CHILDREN: CLINICAL AND DIAGNOSTICS CONSIDERATIONS ON THE EDGE OF A CASE.

Key words: mediastinum , lipoma, pediatrics

Intrathoracic lipomas are one of the least common tumours encountered in pediatrical practice. Despite its rarity,
intrathoracic lipomas can be clinically important and may lead to serious illness by virtue of their size and location.
Because lipomas are soft and pliable, patients are usually asymptomatic. Most of the mediastinal lipomas are found
incidentally on a routine chest X-ray investigation , obtained for another reason. But they may grow to enormous size
and result in pressure symptoms. The authors present a clinical case of a child aged 4 years in which the basis of clinical
and paraclinical methods established diagnosis of mediastinal lipoma.

PE31OME

JIMTMIOMBI CPEJOCTEHMA Y TETEN: KINHUYECKUAE U TUATHOCTUHYECKUE ACITEKTBI
HA OCHOBE OJHOI'O KIMHUYECKOI'O CJIYYASL.

KuioueBble cjioBa: cpegocrenue, JIMNoOMa, neguaTpus

Jlunomul cpedocmenus A6ILIOMCsL HAUMEHee PACHPOCMPAHEHHLIMU U3 00OPOKAYECMBEHHbIX ONYXOel , KOmopble
scmpeuaiomes 6 neouampuyeckou npaxmuke. Hecmomps na pedkocmo, meouacmunanbhbie TUNOMbl KIUHUYECKU ONAC-
Hbl, 6 3A6UCUMOCTIU OM C80€20 PACNOLOJICEHUs. U Om pasmepos. brnazooaps ceoell cmpykmype, 1unomvl cpedocmenus
KaK npasuio nposigasiomcs deccumnmommo. Haubonee uacmo onu 8uIs81510MCS HA PEHM2EHOI0SUYECKOM UCCTed08a-
HUU 2PYOHOT KIEeMKU , BPOBOOUMBIX € OpY2olUl yervlo. Badcnocms pannel OUGZHOCMUKU TUNOM CBA3AHO C PUCKOM POCMA
U coasnenue coceOHux op2anos u cmpykmyp. B pabome asmopamu npedcmasien KIUHUYeCKul ciyyail pebenka 4nem, y
KOMOPO20 HA OCHOBAHUU KIUHUYECKUX U 1aDOPAMOPHBIX OAHHBIX ObLIA GbIAGLEHA TUNOMA CPEOOCHIEHUS.

Introducere. Lipoamele sunt tumorile benigne
mezenchimale cel mai frecvent intilnite, care seama-
na histologic cu tesutul adipos matur, insa prezenta
capsulei fibroase ajuta la diferentierea lor de simplele
agregari grasoase. [1]

Tumorile tesutului adipos in cavitatea toracica sunt
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clasificate de John Politis in 5 grupuri, in functie de
localizare: parenchimatoase, mediastinale, endobron-
hiale, cardiace si pleurale. [4]

Tumorile benigne ale mediastunului sunt destul de
rare in practica pediatrica.

Lipomul mediastinului este una dintre cele mai



