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Summary  

The peculiarities of the respiratory morbidity of children in school “Nicolae Sulac” 

There are presented the results of investigations of general and chronic respiratory 

morbidity of children in the “Nicolae Sulac” school, Chisinau. The respiratory diseases in 

Chisinau have little tendency of decrease with 242 cases during 2006-2011 years. The morbidity 

with chronic respiratory diseases in pupils in the “Nicolae Sulac” school registers a tendency to 

elevating of the incidence with 27,6‰, and of the prevalence – with  56,6‰.     

 

Rezumat  
Sunt prezentate rezultatele investigaţiilor morbidităţii generale şi prin maladii cronice ale  

aparatului respirator a copiilor din liceul „Nicolae Sulac” mun. Chişinău. S-a stabilit că maladiile 

aparatului respirator în mun. Chişinău înregistrează o descreştere pe  parcursul  anilor  2006-

2011, cu 242 de cazuri. Morbiditatea prin maladii respiratorii cronice la elevii din liceul „Nicolae 

Sulac” înregistrează o tendinţa de majorare a incidenţei cu 27,6‰, iar a prevalenţei - cu 56,6‰.   

 

Întroducere  

Starea de sănătate a copilului poate fi influenţată de mediul ambiant, ocupaţional, familial, 

ceea ce poate ajuta copilul de a se dezvolta fără riscuri, situaţii şi afecţiuni asupra dezvoltării 

organismului. Însă aceşti indicatori diferă în funcţie de grup sau individ [2].  

Cunoaşterea morbidităţii copiilor este o sarcină de bază a lucrătorilor medicali, deoarece 

prezenţa copiilor bolnavi denotă existenţa factorilor nocivi care influenţează asupra 

colectivităţilor. Morbiditatea este un indicator prin intermediul căruia se evaluează nivelul 

igienic privind condiţiile de viaţă a populaţiei cât şi eficienţa activitaţii medico–sanitare  din 

colectivitatea dată. Cunoaşterea morbiditaţii este un indicator primordial pentru elaborarea 

măsurilor eficiente de promovare a sănătaţii şi de profilaxie a maladiilor [1, 3]. 

 

Materiale şi metode  

Analiza morbidităţii generale şi a morbidităţii aparatului respirator a elevilor din mun. 

Chişinău şi liceul „Nicolae Sulac” s-a efectuat pe parcursul anilor 2006-2011 după informaţia 

extrasă din forma 12 (Raport statistic) şi anexa 2 la ordinul MS din 03.01.02 „Notă informativă 

despre starea sănătăţii elevilor”. În calitate de indicatori au servit morbiditatea prin maladii 

respiratorii, inclusiv cronică, pneumonii, bronşite cronice, astm bronşic, maladiile cronice ale 

amigdalelor şi vegetaţiilor adenoide, rinite, rinofaringite şi sinusite cronice. 
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Rezultate şi discuţii  

Algoritmul  cercetării  al  acestui  studiu include  morbiditatea  generală  şi cea specifică a 

aparatului respirator a elevilor liceului “N. Sulac” în comparaţie cu datele existente pe sectorul 

Centru şi pe mun. Chişinău pe parcursul anilor 2006 – 2011.  
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Fig. 1 Dinamica morbidităţii elevilor din municipiul Chişinău prin maladii respiratorii 

cronice în anii 2006 – 2011(la 1000 copii). 

 

În perioada de 6 ani de investigaţii în mun. Chişinău se înregistrează o creştere a 

prevalenţei şi incidenţei maladiilor respiratorii cu 236,4‰ (p<0,01) în 2011 faţă de 2006. (fig. 1). 

O scădere semnificativă a maladiilor respirator se evidenţiază in anul 2007 şi 2008 cu 276,5 şi 

respectiv 276,5 cazuri la 1000 de copii faţă de anul 2011, urmată apoi de o creştere semnificativă 

în anul 2009 până în 2011. Nivelul mediu al cazurilor prin maladii respiratorii cornice este de 

504,1±15,8 cazuri la 1000 copii. 

Incidenţa maladiilor respiratorii cronice în municipiul Chişinău are o tendinţă de creştere. 

Pronosticul morbidităţii prin maladii respiratorii cronice a copiilor denotă că, în perspectivă, 

aceste maladii vor creşte cu 12 cazuri la fiecare 1000 copii. Matematic, acest proces se exprimă 

prin următoarea ecuaţie: 

Y=59,9x+294,5, unde: 

Y – nivelul teoretic al morbidităţii, 59,9 – coeficientul independent al ecuaţiei, x – numărul 

de ordine al anului pentru care se face pronosticul, 294,5 – gradul de modificare al nivelului 

morbidităţii. 

În sectorul Centru al mun. Chişinău se evidenţiază scăderea prevalenţei maladiilor 

respiratorii cronice din anul 2006 (217,5‰) până în anul 2008 (160,0‰) cu 57,5‰, apoi 

înregistrîndu-se o creştere cu 83,4‰ până în anul 2011. Incidenţa având aceeaşi dinamică, 

înregistrează o scădere din anul 2006 (187,9‰) până în anul 2008 (130,8‰) cu 86,7‰, apoi 

urmînd o creştere cu 76,2‰. Din datele analizate se observă că cel mai mic nivel al morbidităţii 

prin maladii respiratorii cronice se evidenţează în anul 2008 (fig. 2).  

Prevalenţa maladiilor cornice ale amigdalelor şi vegetaţiilor adenoide manifestă o 

descreştere semnificativă din anul 2006 (13,9‰) până în anul 2009 (3,7‰) cu 10,2‰ (p<0,01) , 

apoi decelîndu-se o creştere nesemnificativă în anul 2011 (7,6‰) – cu 3,9‰. 

Prevalenţa bronşitelor cronice au o tendinţă de descreştere din 2006 (16,0‰) până în anul 

2009 (6,3‰) – cu 9,6‰, apoi exprimând o creştere bruscă spre anul 2011 (17,6‰) – cu 11,3‰. 
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Fig.  2. Dinamica morbidităţii prin afecţiuni respiratorii cronice a elevilor din sectorul 

Centru al municipiului Chisinau pe parcursul anilor 2006 – 2011 (‰). 

 

În liceul “N. Sulac”  pe  parcursul  anilor  2006–2011 se evidenţiază o descreştere a 

prevalenţei morbidităţii prin afecţiuni respiratorii cronice de la 219,6‰ în 2006 până la 116,5‰ 

în 2008 cu 103,1‰, urmînd apoi o creştere cu 130,7‰ până în anul 2011 (247,2‰). Cel mai 

înalt nivel al morbidităţii prin afecţiuni respiratorii se evideţiază în anul 2011, iar cel mai scăzut 

nivel în anul 2008 (fig. 3). 
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Fig. 3. Dinamica morbidităţii prin afecţiuni respiratorii cronice a elevilor din liceul 

“N.Sulac” pe parcursul anilor 20026 – 2011 (‰). 

 

Se decelează deasemenea o descreştere a  prevalenţei maladiilor respiratorii cronice pe 

parcursul anilor 2006 – 2011 cu 39,4‰, maladiile cornice ale amigdalelor şi vegetaţiilor 

adenoide cu 34,2‰. Bronşitele cronice înregistrează o descreştere din anul 2006 (19,7‰) până 

în anul 2007 (1,2‰) cu 18,5‰, apoi manifestând o tendinţă de creştere semnificativă până în 

anul 2011 (24,8‰) cu 23,6‰.  

Incidenţa maladiilor respiratorii cronice în total, a maladiilor cronice ale amigdalelor şi 

vegetaţiilor adenoide, înregistrează o tendinţă ondulatorie, iar  bronşitele – o tendinţă de creştere 
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pe  parcursul  anilor 2006 – 2007. Un nivel înalt al maladiilor respiratorii cronice se evidenţiază 

în anii 2007 (29,9‰) şi 2010 (31,2‰) fiind mai mare decât în anul 2011 (13,7‰) respectiv cu 

16,2‰ şi 17,5‰, cel mai mic nivel înregistrându-se în 2009 cu 1,2‰. 

Maladiile cronice ale amigdalelor şi vegetaţiilor adenoide au acelaşi nivel atât în anul 2006 

cât şi în anul 2011 constituind 6,2‰, cel mai înalt nivel evidenţiindu-se în anul 2007 (27,6‰) şi 

cel mai scăzut în 2009. 

Bronşitele cronice, prevalenţa cărora relevă o creştere din anul 2006 (13,5‰) până în anul 

2011 (24,2‰) cu 13,7‰. Cel mai înalt nivel al bronşitelor se evidenţiază în anul 2011, iar în anii 

2007 şi 2009 nu s-a înregistrat nici un caz. 

Prontre maladiile respiratorii ronice sunt deasemenea pneumoniile incidenţa şi prevalenţa 

cărora creşte constituind în anul 2006 – 2,6‰, iar în anul 2011 – 3,7‰, în anii 2007 – 2009 

cazurile de pneumonie lipsesc. 

Rinitele,  rinofaringitele  si  sinusitele  cornice  pe  parcursul   anilor   2006–2011 sunt în 

creştere, prevalenţa sporind din anul 2006 (8,6‰) până în anul 2011 (22,4‰) cu 13,8‰, iar 

incidenţa din anul 2006 (3,7‰) pînă în anul 2011 (7,5‰) cu 3,8‰. 

 

Concluzii 

Conform rezultatelor studiului, incidenţa maladiilor respiratorii cronice la elevii din mun. 

Chişinău înregistrează o creştere semnificativă pe  parcursul  anilor  2006-2011, cu 236,4‰ 

(p<0,01). În acelaşi timp în sectorul Centru al mun. Chişinău se evidenţiază o majorare a 

incidenţei şi prevalenţei maladiilor respiratorii respectiv cu 19,1‰ şi 25,9‰ respectiv. 

La elevii din liceul „N. Sulac” morbiditatea prin maladii respiratorii cronice  înregistrează 

în perioada studiilor o majorare a incidenţei cu 27,6‰, iar a prevalenţei cu 56,6‰. 
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Summary 

The evaluation of the functional changes and 

training conditions of basketball players 

The research presents an evaluation of functional changes of athletes which practice 

basketball in the actual conditions of sport training. Specific functional changes of 

cardiovascular, central nervous, neuromuscular and respiratory systems were studied. It was 


