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2. Mai mult de 95% din totalul deceselor provo-
cate de traume in randul copiilor din intreaga lume
au loc in tarile cu venituri mici sau mijlocii.

3. In municipiul Chisinau, rata mortalitatii cau-
zate de traumatismul rutier la copii, din totalul trau-
melor si otravirilor la acelasi contingent, constituie
50%, fiind de 2,5 ori mai mare decat acelasi indicator
total pe tara, de 1,4 ori mai mare decat media pe
municipii in anul 2013 si de 1,3 ori mai mare decat
indicatorul pe municipiul Chisindu in 2009.
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Summary

Children morbidity in Chisinau the linked with chronic
respiratory diseases hygienically training

Health of children and adolescents is one of the most
complex and pressing issues, the objective indicator of the
state of the whole society. From all strata of the population,
children and adolescents present the most vulnerable group.
Influence of occupational environment (physical, chemical,
biological, etc.). On adolescents causes changes more evi-
dent that in adults, the difference being conditioned by pe-
culiarities of the body at this age. One of the most important
process that occurs in the body at the age of adolescence is
the physical and sexual maturation, which is manifested in
various biological processes and psycho-emotional.
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Pe3zrome

3abonesaemocwv oemeit mynuyunusa Kuwiunszy xponuue-
CKUMU PECRUPAMOPHBIMU 300071€6AHUAMU, CCAZAHHBIMU
c ycnoeuamu o0yuenus

300posbe demeii u NOOPOCMKOB A6151eMCS OOHUM U3 CAMBIX
CLOJICHBIX U AKNTY ATILHBIX BONPOCO8, 00EKMUBHBIM NOKA3A-
menem cocmosinusi obujecmea 8 yenom. Mz ecex cnoee nace-
Jienust, demu u nOOpoOCmMKU npedcmasisen coootl Haubonee
VA36UMYIO 2pynny. Brusinue paxmopos npouzgo0cmeeHHotl
cpedvl (uszuueckux, Xumuueckux, Ouono2uveckux u op.)
Ha ROOPOCMKO8 8bl3bieaent Holee OUe8UOHble UIMEHEeHUS,
YeM y 83POCIbLX, NPUYEM PA3HUYa 00yClo61eHd 0COOEHHO-
cmamu opeanusma 6 smom eospacme. Ooun uz naubonee
BAJICHBIX NPOYECCOB, KOMOPbLE NPOUCXOOSIN 8 OP2AHUIME 8
HOOPOCMKOBOM B03pACHIE, ABNAEMCS PUUYECKOE U NOTOBOE
co3pesanue, umo NposiGIsIemcs PAIUYHbIMU OUOTOSUYECKU-
MU U NCUXO-IMOYUOHATLHBIMU NPOYECCAMU.

Knroueewte cnosa: 300posve, Oemu, pakmopwel pucka

Introducere

Evaluarea sanatatii in colectivitati de copii si
tineri reprezinta in prezent un obiectiv important
al Programului National de Sdndtate in Relatie cu
Mediul, obiectiv complex, intrucat in cazul copiilor
si adolescentilor este vorba deopotriva de mediul
de viata in centrul populat, privind calitatea aerului,
apei si alimentatiei, cu efecte asupra sanatatii orga-
nismului expus, dar si de mediul si modul de viata si
activitate scolara [1, 3].

Adesea, poluarea mediului ambiant este urmatd
de dezvoltarea morbiditatii pulmonare, in special
a bronsitei cronice, care, cu timpul, poate evolua
in astm bronsic, pneumonii, emfizem pulmonar.
La copiii care locuiesc in regiuni poluate, maladiile
respiratorii se intalnesc de 2-2,5 ori mai des si decurg
mai greu decat la cei care locuiesc in regiuni curate.
De asemenea, la acesti copii s-au observat deficiente
in dezvoltarea fizica [2, 4].

Materiale si metode

Studiul dat a fost efectuat in baza analizei
morbiditatii maladiilor respiratorii cronice la eleviii
din institutiile de tnvatamant preuniversitar din
municipiul Chisindu.

Evaluarea conditiilor de instruire si a nivelului
morbiditatii prin boli respiratorii cronice a fost efec-
tuatd pe baza investigarii Liceului Traian, in com-
paratie cu institutiile preuniversitare din sectorrul
Botanica si municipiul Chisinau.

Studiul include intervievarea a peste 344 de
elevi, in vederea stabilirii simptomelor de maladii
respiratorii cronice. Ca obiect de studiu au servit
elevii claselor aV-Xll-a din liceul nominalizat. Condi-
tiile de instruire au fost evaluate reiesind din indicii
factorilor fizici (concentratia de CO,, temperatura si
umiditatea relativa a aerului). Investigatiile au fost
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efectuate pe parcursul procesului de studii al anului
de invatamant 2013-2014.

Chestionarele privind autoevaluarea simpto-
melor de maladii respiratorii cronice si evidentierea
relatiilor dintre factorii nocivi ai mediului ocupational
si starea de sdnatate a copiilor au fost supuse con-
trolului logic, prelucrate prin metode igienice si
statistice. Rezultatele studiului au permis obtinerea
unor date reprezentative.

Rezultate si discutii

In structura morbiditatii generale a elevilor din
muncipiul Chisindu, maladiile aparatului respirator
sunt plasate pe primul loc si le revine o pondere de
45,6% in anul 2013, fata de 46,1% in anul 2009, ur-
mate de bolile respiratorii cronice — 10,5%, bronsite —
10,3%, amigdalite cronice — 9,2%, rinite, rinofaringite
cronice - 3,7% (figura 1).
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Figura 1. Structura morbiditdtii elevilor din municipiul
Chisindu prin maladii respiratorii cronice, media pe 5
ani (%)

O situatie asemadnatoare este caracteristica si
pentru Liceul Traian din sectorul Botanica al muni-
cipiului Chisinau, in care, de asemenea, in structura
morbiditatii generale pe primul loc se plaseaza
maladiile aparatului respirator, carora le revine o
pondere de 45,7%, fata de anul 2009 - 47,2%, urmate
de bolile rspiratorii cronice — 9,5%, bronsite — 8,2%,
bronsite cronice — 0,4%, amigdalite cronice - 6,8%,
rinite, rinofaringite cronice - 0,7% (figura 2).

Morbiditatea prin maladiile respiratorii cronice
este un indice de baza al starii de sanatate pentru
prevenirea si profilaxia acestora. Studiul dat include
morbiditatea generala si cea specifica a aparatului
respirator a elevilor Liceului Traian, in comparatie
cu datele existente pe sectorul Botanica si pe mun.
Chisinau, pe parcursul anilor 2009-2013. in ultimii
5 ani (2009-2013), in mun. Chisindu s-a inregistrat o
crestere a maladiilor respiratorii de la 342 %01n 2011
pana la 395%o in anul 2013.
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Figura 2. Structura morbiditdtii elevilor din liceul , Tra-
ian’; mun. Chisindu, prin maladii respiratorii cronice,
media pe 5 ani (%)

Studiind incidenta morbiditatii generale si a
maladiilor sistemului respirator din Liceul Traian,
sectorul Botanica, si din mun. Chisindu, am con-
statat ca situatia este asemanatoare in toate cele 3
sectoare si are un caracter ondulant. In anul 2009
morbiditatea generala a constituit 865,7 cazuri
la 1000 copii, iar in anul 2010 aceasta cunoaste o
scadere usoara pana la 795,3 cazuri la 1000 copii, ca
apoi sa inregistreze o crestere pana la 947,8 cazuri
la 1000 elevi si o descrestere si in anii care au urmat.
O asemenea situatie este caracteristica si pentru
maladiile sistemului respirator (figura 3).
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Figura 3. Nivelul morbiditdtii generale si al maladiilor
sistemului respirator la elevii din sectorul Botanica pe
o perioadd de 5 ani (%o)

Unii dintre multiplii factori care influenteaza
morbiditatea generala si maladiile sistemului respi-
rator sunt factorii de mediu, care au fost investigati,
rezultatele fiind prezentate mai jos.

In perioada rece a anului, lainceputul lectiilor, s-a
dovedit afiin norma temperatura aeruluidin clase,
19,5°C, aceste valori fiind in limita nivelului admisibil
pe parcursul primelor lectii in toate clasele liceului.




BOLILE NETRANSMISIBILE CA PRIORITATE A SANATATII PUBLICE

La inceputul primei lectii, temperatura medie
este de 19,5°C, maxima de 21,6°C si minima de
17,9°C, iar la sfarsitul ei media este de 20,7°C, maxima
de 21,5°C si minima de 19,6°C.

incepand cu all-alectie, temperatura aerului nu
are mari schimbari, media fiind de 19,6°C, maxima
de 21,0°C si minima de 17,4°C, iar la sfarsitul lectiei
Il - media de 20,6°C, maxima de 21,4°C si minima
de 19,8°C. Tendinta de crestere nesemnificativa a
temperaturii aerului se observa la finele lectiilor,
atingand media de 20,6°C, maxima de 21,1°C si
minima de 20,1°C.

In exteriorul cl&dirii, in aceasta perioada, se inre-
gistreaza o temperatura medie de 5,2°C. In perioada
de trecere se observa ca temperatura aerului din
clase este cu mult mai mica fatd de cea din perioada
rece a anului, la inceputul lectiilor fiind semnificativ
foarte joasa, constituind media de 16°C. Aceste valori
sunt sub nivelul admisibil.

La inceputul primei lectii, temperatura aerului
in clase are media de 16°C, maxima de 15,9°C si mi-
nima de 14,7°C, iar la sfarsitul ei - media de 16,1°C.

Tendinta de crestere a temperaturii aerului
continua, astfel, la finele lectiilor atingand 17,8°C,
maxima de 17,9°C, iar minima de 17,7°C.ns3 aceste
date sunt sub nivelul admisibil al temperaturii aerului
in liceu (figura 4).
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Figura 4. Valorile medii ale temperaturii aerului inre-
gistrate in incdperile de instruire

Un alt parametru al microclimatului cu
importanta deosebita in etiologia patologiei pul-
monare este valoarea medie a umiditatii relative
a aerului. La inceputul lectiilor, ea se inregistreza
in limitele de 40,0% in perioada de iarnd, maxima
fiind de 43,6%, iar minima — de 31,1%. Pe parcursul
lectiilor, umiditatea relativa a aerului are o tendinta
de crestere evidentd, spre lectia a lll-a avand media
de 43,4%, maxima de 48,3%, iar minima de 31,7%.
Apoi marcandu-se o descrestere spre finele lectiilor
cu media de 40,8%, maxima de 43,1%, iar minima de
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38,5%. In exteriorul cladirii, in aceastd perioada se
inregistreaza o umiditate relativa de 43,4%.
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Figura 5. Valorile medii ale umiditatii relative a aerului
din incdperile de instruire

Concomitent cu variatiile indicilor microcli-
materici, in incaperile claselor au fost inregistrate Si
modificari ale concetratiilor bioxidului de carbon.
Modificarile sunt extrem de exprimate (figura 6) si de-
nota o aerisire insuficienta si posibilitatea influentei
negative asupra sanatatii copiilor.
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Figura 6. Valorile medii ale concentratiei de bioxid de
carbon, inregistrate in incdperile de instruire

Concluzii

Evaluarea starii de sandtate a elevilor din insti-
tutiile preuniversitare ale mun. Chisindu, s. Botanica,
comparativ cu Liceul Traian, in relatie cu factorii de
risc denota in ultimii ani o scadere neinsemnata
a morbiditatii generale, cu o tendinta pozitiva de
diminuare a afectiunilor respiratorii.
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UNELE PARTICULARITATI ALE PROCESULUI
EPIDEMIC IN HEPATITELE CRONICE $I CIROZELE
HEPATICE NONVIRALE IN MUNICIPIUL CHISINAU
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Summary

Some characteristics of the epidemic process in chronic
hepatitis and nonviral liver cirrhosis in Chisinau

Viral and non-viral chronic hepatitis, liver cirrhosis, has
today one of the most serious health and socio-economic
issues in Moldova. In nowadays, these pathologies are
situated on the 3rd place among all diseases which causes
death, 55% of those being persons able to work.

Keywords: morbidity, adverse effects, hepatitis, liver cir-
rhosis

Peztome

Hexomopbie xapakmepucmuKku InUOeMuon1oZuieckozo
npouecca HeGUPAIbHBIX XPOHUUECKUX 2eRAMUMOE U
yuppo3oe neuenu 6 myn. Kuwunsy

Xponuueckue 3a601e6aHUs NeYeHU (6UPYCHBLE U HEBUPYCHbLE
2enamumbi, XpOHUUECKue Yupposvl) Ce200HA OOHA U3 CAMbIX
CePbe3HbIX MEOUYUHCKUX U COYUATbHO-IKOHOMULECKUX
npobonem 8 Monoose. B dannoe eépems, ynomanymas
namonozus 3anumaem 3-e mecmo cpeou 3a001e8anuil,
npugooawux Kk cmepmu 55% nioodei mpyoocnocob6Hozo
so3pacma.

Knrouesvie cnosa: sabonesaemocmo, spednvle sghgexmeol,
2enamumol, Yupposvl
Introducere

Conform informatiei OMS, aproximativ 150
de milioane de oameni sufera de hepatite cronice
si ciroze hepatice. In lume anual, din cauza acestor
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patologii, decedeaza aproximativ 350000 de oameni.
in Europa, amenintarea reprezentata de hepatite
cronice este tot mai evidenta. In aceasta regiune,
aproximativ 14 milioane de persoane sufera de he-
patite cronice si ciroze hepatice. Treizeci si sase mii
de oameni decedatiin fiecare an din cauze legate de
hepatite si ciroze cronice [4].

In rezultatul analizei epidemiologice retros-
pective a morbiditatii prin hepatite cronice si ciroze
hepatice in Republica Moldova, s-a constatat ca in
ultimul deceniu ea este in continua crestere. Pe par-
cursul anilor 2011-2012, numarul total de cazuri de
hepatite cronice si ciroze cronice hepatice virale si
nevirale constituiau 158537 cazuri, inclusiv 156142
cazuri la adult si 2394 la copii. Astfel, in perioada de
referintd, prevalenta morbiditatii prin hepatite cro-
nice si ciroze hepatice a crescut de la 2199,5 cazuri
pana la 2254,1 cazuri la 100000, la adulti — de la
2726,5 cazuri pana la 2787,3 cazuri (figura 1) [1].
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Figura 1. Prevalenta morbiditdtii prin hepatite cronice
si ciroze hepatice la 100000 populatie

Scopul lucrdrii a fost analiza epidemiologica a
indicilor morbiditatii populatiei prin hepatite cronice
si ciroze hepatice nonvirale in mun. Chisindu, pe o
perioada de 2 ani (2011-2012).

Obiectivele lucrdrii: evaluarea dinamicii, struc-
turii morbiditatii prin hepatite si ciroze hepatice cro-
nice nonvirale in mun. Chisinau in anii 2011-2012.

Materiale si metode

in analiza a fost luata informatia cantitativa
privitor la morbiditatea prin hepatite nevirala cro-
nice, ciroze, inregistrate oficial in mun. Chisindu pe
parcursul anilor 2011-2012.

Rezultate si discutii

Problemele morbiditatii prin hepatite nonvi-
rale cronice si ciroze hepatice in mun. Chisinau s-au
acutizat radical in ultimii ani. Pentru mun. Chisinau
este caracteristic nivelul inalt al morbiditatii in randul
populatiei rurale si al tineretului.




