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Summary

Spread of non-communicable diseases in the population
of medical students

Aim: evaluation of the spread of non-communicable diseases
at medical students. Materials and methods: standard physi-
cal examination carried out at 727 of the I*' year students
and 264 of the 5" year students. One or more pathologies
were detected in 68,2% students with a higher frequency at
the students of 5" year — 76,9% vs. the students of 1 year —
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65,1%; in the structure of morbidity prevail: diseases of eye
and its annexes, osteoarticular system, muscles and connec-
tive tissue, genitourinary system, nervous system, digestive
tract. The outcomes argue the need of non-communicable
diseases screening at the beginning of professional career
and during the studies.
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Pe3zrome

Pacnpocmpanenue neungekyuonnvix 3a001e6anuii 6
nonyaayuu cmyo0eHmog-meouKos

Lenvro nacmosueii pabomvi 66110 U3YHeHUE PACHPOCMPA-
HeHus HeuHDeKYUOHHbIX 3a001e8aHUll Cpedu cmyOeHmos-
meouxos. IIposeden meduyunckuil ocmomp y 727 cmyoeH-
mos I kypca u 264 cmyodenmog V kypca. ¥ 68,2% [95%
JHU: 65,2 00 71,1%] cmyoenmog ObLo 8vla61eHO 00HO UNU
HeCKOIbKO 3a0011e6anull ¢ b6onee 8blCOKOU 4aCmOomoll pac-
npocmpatenus cpeou cmyoenmos V kypca — 76,9% [95%
JU: 71,300 81,8%] 6 cpasnernue c I kypcom—65,1% [95%
HU: 61,5 00 68,5%]. B cmpykmype 3abonesaemocmu npe-
obnadarom: bone3nu 2nasa u e2o npUOamouHo20 annapama,
KOCMHO-MbIUWEYHOU CUCIEMbl U COCOUHUMENbHOU MKAHU,
MOYEnonosoll cucmembl, HepEHOL CUCIEMbL, JHCETYOOUHO-
Kuweunozo mpaxma. Pesyismamul ceudemenbcmsyiom o
HeobXo0OUMOCU CKPUHUH2A HeUHGDEKYUOHHBIX 3a00Ne8aHUL
60 gpems yuebbl 6 yHugepcumene.

Knrouesvie cnosa: cmyoenmoi-meouxu, Heun@ekyuonnvle
3abonesanus

Introducere

Diferentele raspandirii morbiditatii in grupurile
socioeconomice de populatie prezinta un interes
deosebit. Procesul dinamic de formare a sanatatii
tinerilor pe un fond de dezvoltare morfologica si
functionald continud constituie esenta varstei tana-
rului adult. Aproximativ 43,0% din populatia de pe
glob este cu varsta sub 25 de ani [1]. Conform datelor
Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Econo-
mica, in 2011 in Europa erau 16 milioane de studenti,
cu o rata anuala de crestere de peste 2,0% [2].

Procesul de pregatire profesionala in domeniul
medical este de lunga durata si se caracterizeaza
printr-un mod de viatd preponderent sedentar,
evaludri si examinari frecvente, utilizarea intensiva a
tehnologiilor computerizate in educatie, alimentatie
nerationala —factori care contribuie la aparitia din ce
in ce mai timpurie a uneiintregi serii de boli cronice,
specifice candva varstei a treia. Este clar stabilit ca
medicii sanatosi sunt un exemplu viguros pentru
pacientii lor si au o abilitate sporita de a motiva
pacientii pentru a-si schimba comportamentele
nesanatoase [3].

Importanta medico-sociald indiscutabila impu-
ne necesitatea unui studiu complex de examinare
a starii de sanatate si a dinamicii morbiditatii pe
perioada studiilor la viitorii medici. Actualitatea
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cercetdrii a fost determinata si de faptul ca obtinerea
informatiei veridice pe un lot reprezentativ de parti-
cipanti ar permite elaborarea unor recomandari bine
fondate pentru mentinerea si promovarea sanatatii
tineretului studios.

Scopul studiului a fost evaluarea raspandirii
maladiilor netransmisibile in populatia de studenti-
medici.

Materiale si metode

Participantii. Studiul transversal a fost efectuat
pe un esantion de 727 de studenti din anul | si 264
studenti din anul V de la IP Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu (in continu-
are —Universitate), cu varstele cuprinse intre 17 si 36
de ani (M£ES 20,5+2,21). Participarea a fost benevola
sianonima. Toti participantii au dat consimtamantul
in forma scrisa. Aprobarea etica pentru studiu a fost
obtinuta de la Comitetul de Etica a Cercetarii din Uni-
versitate (21.02.2011). Studiul a fost realizat in lunile
octombrie-mai ale anului de studii 2011/2012.

Metode de cercetare. Obiectivul dat a fost realizat
prin efectuarea examenului fizic standard:
acuze, istoricul bolii, istoricul vietii: anteceden-
te personale, antecedente eredo-colaterale,
anamneza alergologics;
starea prezenta: inspectia generala (tipul
constitutional, tegumentele si mucoasele vi-
zuale, tesutul adipos subcutanat, edeme, gan-
glionii limfatici, capul, gatul, muschii, oasele,
articulatiile);
aprecierea acuitatii vederii cu tabelul Sivtev;
evaluarea aparatelor: respirator, cardiovascular,
digestiv, a sistemului urinar, endocrin, a starii
neuropsihice si a organelor de sensibilitate
(inspectia, palpatia, percutia, auscultatia).
Prelucrarea statisticd a datelor primare a fost
efectuata cu utilizarea componentei EXCEL a suitei
Microsoft Office, cu ajutorul programului PSPP. in
cadrul analizei a fost aplicata statistica descriptiva,
cu aprecierea frecventelor, valorilor medii, erorii-
standard. Comparatiile au fost efectuate prin metoda
t-Student, x2 Pearson. in cadrul analizei, valoarea
p<0,05 a fost acceptata in calitate de nivel statistic
semnificativ al diferentelor dintre loturile comparate.
Variabilele cantitative sunt prezentate drept medie si
eroare-standard, iar cele calitative drept frecventa si
eroare-standard sau interval de incredere.

Rezultate obtinute

Esantionul de studii a fost format din doua
loturi: lotul |, constituit din 727 studenti ai anului |,
dintre care 523 femei (71,9%), si lotul Il - 264 studenti
ai anului V, dintre ei 178 femei (67,4%). Astfel, mai
mult de jumatate din studenti au fost de sex feminin
atatlaanull, catsilaanul V.
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Conform rezultatelor examenului medical des-
fasuratin lunile octombrie-mai, pentru perioada no-
minalizata, 68,2% (n=676) studenti aveau patologii
decelabile prin metode clinice, 74,9% (n=506) fiind
femei. Cea mai mare pondere a studentilor bolnavi
a fost inregistrata la Facultatea Stomatologie — 141
(73,4£3,19%) cazuri, urmata de specialitatea Sdndtate
Publicd - 35 (70,0+6,48%) cazuri, Medicind nr. 1 - 438
(67,4+1,84%) cazuri si Farmacie — 62 (62,6+4,86%)
cazuri, insa diferenta statistic semnificativa intre
facultati nu se atesta (x2=4,121, gl=3, p>0,05).
La studentii anului I, grupul ,bolnavi” a constituit
473 (65,1£1,77%) cazuri, iar la cei din anul V - 203
(76,9+2,59%; x*= 12,505, gl=1, p<0,001).

In structura morbiditatii, la studentii anului
| predomina bolile ochiului si anexelor sale - 173
(23,8+1,58%) cazuri; sistemului osteo-articular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv - 164 (22,6+1,55%)
cazuri; aparatului genito-urinar — 88 (12,1£1,21%);
sistemului nervos — 78 (10,7+1,15%) cazuri. La
studentii anuluiV, pe primul loc se plaseaza maladiile
sistemului osteoarticular, ale muschilor si tesutului
conjunctiv-73(27,7+2,75%) cazuri, urmate de bolile
ochiului si anexelor sale - 58 (22,0+2,55%) cazuri,
aparatului genito-urinar-56 (21,2+2,52%), aparatu-
lui digestiv — 51 (19,3+2,43%) cazuri (tabelul T).

Tabelul 1
Spectrul claselor de patologii depistate in loturile | si Il *

Lotul I Lotul Il Valoarea
Clasa boli (n=727) (n=264)
Abs. |PiES™ % abs. | PES % | P

Bolile sistemului osteoarticular,
ale mugchilor §i tesutului con- 164 | 22,6£1,55 | 73 |27,7£2,75 | p>0,05
junctiv
Bolile ochiului §i anexelor 173 | 23,8+1,58 | 58 |22,042,53 | p>0,05
Maladiile aparatului genito-urinar | 88 | 12,1£1.21 | 56 |21,242,52 | p<0,01
Bolile aparatului digestiv 66 | 9,1£1,07 | 51 |19,3+2,43 |p<0,001
Bolile sistemului nervos 78 | 10,7£1,15 | 20 | 7,6£1,63 | p>0,05
Maladiile aparatului respirator 64 | 881,05 | 32 |12,1£2,01 | p>0,05
Bollendocnne, de nutritie $i 44| 612088 | 28 | 1062190 | p<005
metabolism
Bolile pielii §i tesutului celular 36 | 504080 | 8 | 305106 | po0.05
subcutanat
Maladiile aparatului circulator 15 | 2,140,53 | 28 |[10,6£1,90 [p<0,001
Malforma;u fongemtale, Qefor- s | 07031 | 3| 112065 | o005
matii, aberatii cromozomiale
Boli infectioase si parazitare 2] 030,19 | 2 | 0,8+0,53 | p>0,05
Tulburéri mentale §i de compor- | oaz01a | 1| 042038 | p005
tament

Notd: *La unii din examinati s-au constatat mai multe
patologii concomitente. Astfel, numarul mediu de
maladii la un student bolnav al anului | constituie 1,
6+0,04, iar in anul V - 1,8+0,07 (p<0,001). " P - pon-
derea, ES ™"~ eroarea-standard.

Analiza rezultatelor obtinute releva faptul c3,
in structura morbiditatii, printre studentii lotului |
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predomina maladiile: miopia — 160 (21,7%£1,52%)
cazuri, scolioza toraco-lombara — 123 (16,7+1,37%)
cazuri, pielonefrita cronica — 52 (7,1+0,94%) cazuri,
cefaleea, zisa ,de tensiune” - 52 (7,1+0,94%) cazuri,
amigdalita cronica - 47 (6,4+0,90%) cazuri. in lotul
[l s-a constatat urmatoarea structura a morbiditatii:
scolioza toraco-lombara - 54 (14,6+1,84%) cazuri, mi-
opia-50(13,6+1,78%) cazuri,amigdalita cronica—17
(4,6+1,09%), pielonefrita cronica - 13 (3,5+£0,96%) ca-
zuri, obezitatea — 11 (3,0+0,89%) cazuri (tabelul 2).

Tabelul 2
Stuctura entitdtilor nosologice frecvent decelate in lotul |
silotul Il

Anul 1 Anul V Vil
Grup de boli/cod CIM X (n=737) (n=369) | "o
Abs.| PES, % | dbs. | PeES, % | 7

1. | Miopia (H52.1) 160 | 21,7+1,52 | 50 |13,6+1,78 | p<0,001
Scolioza, fard precizare

2. (M4L9) 123 | 16,7137 | 54 | 14,6+1,84| p>0,05
Pielonefrita neobstructiva

3. | cronicd, asociatd cuun reflux | 52 | 7,120,94 | 13 | 3,5+0,96 | p<0,01
(N11.0)
Boala cronicé a amigdalelor

4. | siavegetatiilor adenoide, 47 | 6,4£0,90 | 17 | 4,6+1,09 | p>0,05
fard precizare (J35.9)
Cefalee zisa ,,de tensiune”

5. (G442) 52| 7,12094 | 5 | 1,4£0,60 | p<0,001
Gastrita cronicd, fara

6. precizare (K29.5) 38 | 524081 | 8 | 224076 | p<0,01
Obezitatea, fard precizare

+

7. (E66.9) 17 | 2,3£0,55 | 11 | 3,060,839 | p>0,05

8. | Acneea vulgaris (L70.0) 28 | 3,840,70 | 0 | 0,0+0,00 | p<0,001
Alte afectiuni netoxice, fard

¥ s oy

9. precizare (E04.9) 11| 1,54045 | 11 | 3,020,89 | p>0,05
Mastopatia chistica difuza

10. (N60.1) 12 | 1,6£047 | 9 | 240,80 | p>0,05
Gastroduodenita, fara

11. precizare (K29.9) 71094036 | 9 | 240,80 | p<0,05
Vene varicoase ale

0. memllarelormferloare, fard 9 | 12:040 | 5 | 142060 | p<0.5
mentiune de ulcer sau
inflamatie (183.9)

13. | Dorsalgie joasa (M54.5) 6 | 08+033 | 8 | 2240,76 | p>0,05
Cefalee cronica

14. postraumaticd (G44.3) 6 | 08+033 | 7 | 1,9£0,71 | p>0,05

15. | Colecistita cronica (K81.1) 6 | 08£033 | 6 | 1,6£0,66 | p>0,05

Mediul ocupational, curricula aglomerata,
alimentatia nerationald, situatiile de stres, privarea
de somn favorizeaza cresterea incidentei unor ma-
ladii. Tn studiul dat, rezultatele analizei entitatilor
nosologice ale acestor afectiuni releva o crestere
a frecventei lor la studentii anului V vs. studenti
de anul I: obezitatea (3,0+0,89% vs. 2,3+0,55%),
mastopatie chistica difuza (2,4+0,80% vs. 1,6+0,47%),
gastroduodenita (2,4+0,80% vs. 0,9+0,36%), dor-
salgie (2,2+0,76% vs. 0,8+0,33%), cefalee cronica
(1,940,71% vs. 0,8+0,33%), colecistita cronica
(1,6+£0,66% vs. 0,8+0,33%) (vezi figura).
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Ponderea nosologiilor selective in esantionul studiat
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Discutii

Conform datelor literaturii de specialitate, eva-
luarea starii de sanatate a tineretului studios este o
problema relevanta, fapt confirmat si prin numarul
crescand de publicatii in baza de date Springer: dela
1264inanul 19981a94811in 2011 [4]. Prezentul studiu
catalogheaza o frecventa de raspandire a maladiilor
netransmisibile de 68,2% in esantionul cercetat,
care este mai inalta decat la studentii-medici de la
Academia de Stat de Medicina din Astrahan (Rusia)
- 22,5% [5] si similara cu cea depistata la studentii
de la Universitatea Federala din Siberia - 60,7% [6]
si la viitorii medici din Erevan (Armenia) - 78,7% [7].
In acest context, Proskuriakova L. atentioneaza ca,
conform rezultatelor examenului medical pe perioa-
da 2006-2008 in diferite regiuni ale Federatiei Ruse,
numai 16,5% din studenti erau practic sanatosi [8].

Bolile netransmisibile rezulta din interactiunea
umand cu intreaga gama de factori determinanti ai
sanatatii pe parcursul vietii [9]. Patologia depistata la
tineri la debutul perioadei de formare profesionala
este conditionata de factorii specifici acestei peri-
oade de trecere de la adolescenta la adultul tanar.
Studiul efectuat a depistat rate inalte de prezenta
a maladiilor cronice - 65.1% la studentii medici din
anull. Rezultate similare au fost obtinute la studentii-
medici din anul | de Markarian A. (Erevan), care de-
nota ca la 72,9-79,1% barbati si la 65,3-79,4% femei,
admisi la facultate in 2000-2005, sunt prezente una
sau mai multe patologii [7]. De asemenea, Zelen-
skaia G. si coaut. au stabilit ca 74,2% din studentii
anului | de la Universitatea de Stat de Medicina din
Minsk (Belarus) sufera de o patologie cronica [10].1n
contrariu, studiul realizat de Martinenko T. si coaut.
la studentii anului | de la Universitatea de Stat din
Orientul Departat, in anii 2009-2011, a demonstrat
€a90,5-96,6% din ei au unele patologii [11]. Din cele
expuse se observa ca tinerii din diferite institutii de
invatamant medical au un indice al morbiditatii de
la 65,0% la 96,0%.
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Exista dovezi importante care sustin existenta
unei corelari intre educatie si sanatate. Conform
datelor diverselor studii, numarul anilor de studii
petrecutiintr-o institutie de invatamant este factorul
cu cel mai inalt grad de corelare cu nivelul sanatatii
[12]. Factorii specifici mediului educational medical
contribuie la deteriorarea statii de sanatate fizica
de-a lungul pregatirii profesionale. in literatura
internationald, sunt putine cercetari cu privire la
evolutia morbiditatii pe perioada studiilor. Datele
expuse in studiul nostru confirma ipoteza enuntata,
notificand o crestere a raspandirii morbiditatii la
studentii anului V (76,9%) fata de cei din anul |
(65,9%). In aceeasi ordine de idei se inscriu si datele
studiilor de la Universitatea de Stat de Medicina din
Orientul Departat (Habarovsk), care atestd o crestere
a prevalentei studentilor cu patologii cronice la anul
111(53,5%, 46,0%) fatd de cei din anul | (43,4%, 37,7%)
[13, 14]. Pe perioada studiilor la Academia de Stat de
Medicina din Astrahan, cota studentilor cu patologii
cronice s-a marit de la 51,3% la 74,8% [5].

Analiza spectrului morbiditatii in studiul de fata
a demonstrat ca patologiile mai frecvent decelate
sunt: miopia, scolioza toraco-lombard, pielonefrita
cronicd, obezitatea. Aceste date sunt similare datelor
din literatura de specialitate internationala [6, 14-
16]. Din cele expuse se observa ca tinerii din diferite
tari au un spectru similar de patologii mai frecvent
intalnite.

Starea de sdndtate precara genereaza pier-
derea potentialului de viata, cauzeaza disperare si
suferintd, irosind resursele in toate sectoarele [17].
Este important de mentionat prezenta dovezilor
ce confirma ca studentii practic sandtosi, la finele
studiilor universitare, sunt mai bine pregatiti pentru
activitatea profesionald in comparatie cu cei care
sufera de maladii cronice [18].

Concluzii

1. Studiul nostru a stabilit ca mai mult de ju-
matate din viitorii medici suporta una sau mai multe
maladii netransmisibile, indicii morbiditatii fiind in
crestere pe perioada formadrii profesionale.

2. Rezultatele obtinute argumenteaza necesi-
tatea efectuarii screeningului maladiilor netransmi-
sibile la debutul carierei de formare profesionala si
pe durata studiilor.

3. Depistarea timpurie a bolilor cronice in
comunitatile de studenti-medici ofera posibilitatea
pentru interventii de profilaxie si tratament cat mai
devreme posibil si pentru elaborarea unor masuri
de modificari institutionale in sensul promovarii
sanatatii in randurile tineretului studios.
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