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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei. Promovarea sanatatii si profilaxia bolilor
cronice netransmisibile reprezinta una din strategiile de baza ale OMS, ale tarilor
comunitatii europene si a sistemului de sanatate din Republica Moldova [20, 21].
Diminuarea factorilor de risc si reducerea incidentei bolilor netransmisibile constituie
unul din scopurile prioritare ale programelor nationale precedente adresate factorilor
de risc si prevenirii bolilor cronice netransmisibile [11-13, 18], inclusiv si Programului
National de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica
Moldova pentru anii 2023-2027. Factorii de risc responsabili pentru maladiile
netransmisibile sunt: tabagismul, consumul excesiv de alcool, comportamente cu risc
pentru sandtate precum obiceiuri dietetice nesandtoase, sedentarismul, factori care
conduc la surplus ponderal si obezitate, hipertensiunea arteriald, hipercolesterolemia,
hiperglicemia [10]. ldentificarea precoce a acestor factori de risc pot reduce
semnificativ bolile cronice netransmisibile si aparitia evenimentelor ulterioare fatale si
non-fatale cauzate de bolile cronice netransmisibile [1].

Factorii de risc conventionali ai maladiilor cronice netransmisibile au fost
studiati in diferite grupuri de populatii, in populatia adulta, la copii si la adolescenti,
insa mai putin in grupuri speciale de tineri cu varstele intre 18-30 ani in deosebi la
studentii medici [2-4, 14, 16, 23].

Descrierea situatiei din domeniul si identificarea problemelor de cercetare.

Starea de sdnatate a tinerilor este un indice semnificativ pentru calitatea vietii
oricarui popor. Cercetari autohtone realizate in randul tinerilor medicinisti sunt putine
[7, 9]. Promovarea si monitorizarea permanentd a sanatatii si bunastarii in randul
tinerilor viitori medici este primordial pentru diminuarea si prevenirea factorilor de risc
ai bolilor cornice netransmisibile. Anii de studii la facultate sunt determinanti de un
numar mare de factori de risc. Medicinistii, la fel sunt expusi riscului de a dezvolta
obiceiuri nesanatoase care contribuie la dezvoltarea bolilor cardiovasculare (BCV) si
alte boli cronice netransmisibile (BCN). Totodata, viata academicd a tinerilor
medicinisti modifica rutina obisnuitd, avand un impact asupra stilului de alimentatie,
activitatii fizice si regimului de somn/veghe, cat si deprinderi ddunatoare precum
consumul de tutun si alcool [5].

Este bine cunoscut faptul, ca o serie de factori de risc ai maladiilor cronice
netransmisibile precum fumatul, consumul de alcool in exces, deprinderile nocive
dietetice, activitatea fizica redusa se instaleazd devreme din copilarie si adolescenta,
evolueaza in tinerete, iar manifestarile clinice ale maladiilor cronice netransmisibile
asociate cu acesti factori apar mai tarziu, pe parcursul vietii [6]. Tinerii se considera un
contingent sanatos, deoarece nu prezintd simptome clinice si nu se adreseaza serviciilor
de sanatate. Depistarea factorilor de risc precoce, din anii de tinerete devine foarte
importanta, deoarece majoritatea factorilor de risc conventionali sunt modificabili, iar



aceasta varsta este foarte potrivita pentru interventiile preventive individualizate in
scopul prevenirii maladiilor cronice netransmisibile.

Actualitatea cercetdrii propuse este determinatd de faptul, ca pana in prezent in
Republica Moldova nu au fost efectuate studii privind dinamica factorilor de risc
conventionali: constitutionali, comportamentali si metabolici ai bolilor netransmisibile
n populatia tdnara, cu varsta cuprinsa intre 18 si 30 ani, in special la studentii medici.

Ipoteza cercetarii. Factorii conventionali de risc ai BCN se instaleazd in
copilarie si la varsta tanara, iar evolutia acestora are trasaturi specifice varstei si
apartenentei de gen. Depistarea acestor factori de risc in perioada de varsta tanara
permite interventii precoce preventive si de modificare a comportamentului pentru
reducerea BCN la adulti.

Scopul studiului. Determinarea raspandirii si evolutiei factorilor de risc
conventionali: constitutionali, comportamentali si metabolici ai bolilor cronice
netransmisibile la studentii medici, pentru argumentarea masurilor profilactice ale
acestor boli in populatia tanara.

Obiectivele cercetarii:

1. Determinarea factorilor de risc constitutionali ai maladiilor cronice
netransmisibile la studentii medici la admitere si la anul cinci de studii.

2. Estimarea factorilor de risc comportamentali ai maladiilor cronice
netransmisibile la studentii medici la admitere si la anul cinci de studii.

3. Identificarea factorilor de risc metabolici ai maladiilor cronice netransmisibile
la studentii medici la admitere si la anul cinci de studii.

4. Analiza evolutiei factorilor de risc conventionali (constitutionali,
comportamentali si metabolici) ai bolilor cronice netransmisibile la studentii
medici.

5. Elaborarea algoritmului pentru evaluarea si prevenirea factorilor de risc
conventionali ai BCN la tineri.

Metodologia cercetarii stiintifice. Pentru atingerea scopului si realizarii
obiectivelor trasate s-a efectuat un studiu de cohorta, prospectiv, observational. In
cercetare au fost utilizate urmatoarele metode de cercetare: epidemiologic-descriptiva,
clinica, de laborator si statistica. Designul cercetdrii a fost justificat prin faptul ca,
pentru studierea factorilor de risc, studiile de cohortda produc puterea de dovezi
superioare altor tipuri de studii de cercetare. Metodele de cercetare alese au permis
elucidarea factorilor de risc studiati si evaluarea acestora in dinamica.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Lucrarea abordeaza evaluarea factorilor
de risc conventionali ai BCN, fiind elucidate raspandirea factorilor de risc
comportamentali, constitutionali si metabolici la studentii medici la admitere si la anul
cinci de studii si dinamica acestor factori de risc, in vederea determinarii spectrului
factorilor de risc conventionali si evolutia acestora in grupul de varsta tanara.

Problema stiintificA importanta solutionati in lucrare. Au fost obtinute
informatii noi cu privire la spectrul factorilor conventionali de risc ai BCN si evolutia
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acestora in populatia tanara, in special la studentii medici. Rezultatele studiului

argumenteaza necesitatea interventiilor timpurii de profilaxie a BCN si elaborarea

masurilor de modificari institutionale in sensul promovarii sandtitii in randul
tineretului studios, reducerii factorilor de risc ai BCN.

Semnificatia teoretica. Rezultatele obtinute in lucrare vin in sustinerea ipotezei
ca factorii conventionali de risc ai BCN apar in copilarie si la varsta tanara, evolueaza
in timp 1n functie de varsta si de apartenenta de gen, iar riscurile asociate acestor factori
se manifesta la o distantad substantiald de timp la varsta de adult.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Datele lucrarii vor servi drept suport stiintific
pentru implementarea programelor de reducere a factorilor de risc modificabili ai BCN
la nivelul USMF , Nicolae Testemitanu” si potential al altor universitati. Totodata,
datele cercetarii vor contribui la argumentarea masurilor de modificari institutionale
axate spre identificarea si reducerea factorilor de risc ai BCN. Rezultatele studiului au
fost aprobate si implementate in activitatea sectiei Sanatate studenti/rezidenti a ISMP
Clinica Universitara de Asistentd Medicald Primara a USMF , Nicolae Testemitanu”,
pentru estimarea factorilor de risc conventionali in randul studentilor medici.
Rezultatele cercetarii au fost utilizate pentru elaborarea algoritmului de evaluare si
prevenire a factorilor conventionali de risc ai BCN 1n randul tinerilor medicinisti.
Aplicarea instrumentului SCORE?2 la persoanele tinere va fi util in practica medicului
de familie pentru estimarea evenimentelor cardiovasculare incepand cu vérstele tinere
la subiectii identificati cu factori de risc conventionali ai BCN.

Rezultatele stiintifice prioritare inaintate spre sustinere:

1.  Caracteristica factorilor de risc antropometrici si tensiunii arteriale la studentii
medici la admitere si la anul cinci de studii.

2. Rezultatele estimarii factorilor de risc comportamentali ai bolilor cronice
netransmisibile la studentii medici la admitere si la anul cinci de studii.

3. Rezultatele evaluarii factorilor de risc metabolici ai bolilor cronice
netransmisibile la studentii medici la admitere si la anul cinci de studii.

4.  Caracteristica specificului evolutiei factorilor conventionali de risc
(constitutionali, comportamentali si metabolici) ai bolilor cronice
netransmisibile la studentii medici in functie de varsta si de gen.

Aprobarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele cercetarii au fost prezentate si
discutate in cadrul ulterioarelor foruri stiintifice nationale si internationale:

Conferinta stiintifica a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor, studentilor si
rezidentilor TP USMF ,Nicolae Testemitanu” (Chisindau, 2016); Congresul
International pentru Studenti si Tineri Medici ,,MedEspera” (Chisindu, 2013; 2016);
Conferinta stiintifico — practicd Nationald cu participare Internationala ,,Problemele
actuale ale prevenirii si controlului bolilor netransmisibile” (Chisinau, 2015);
Conferinta stiintifico — practicd Nationald cu participare Internationala ,,Promovarea
sanatatii — o prioritate a sanatatii publice” (Orhei, 2016); The 55th National Congress
of Cardiology (Sinaia, 2016); Congresul al 17-lea National de Medicina Interna
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(Calimanesti - Caciulata, 2017); The 89 " European Atherosclerosis Society Congress
(Virtual Congress, 2021); The 1% National Conference with international participation
One Health approach in a changing world (Chisinau, 2021); Conferinta nationald cu
participare internationald ,,Tendinte actuale si provocari in medicina preventiva”
organizata in cadrul celei de-a XXXVII-a editie a Saptamanii Medicale Balcanice
,Perspective ale Medicinei Balcanice in era post COVID-19” (Chisinau, 2023).

Teza a fost discutata si aprobata la sedinta Catedrei de medicind de familie a
USMF ,\Nicolae Testemitanu” din 20.06.2023 (proces verbal nr. 13) si la sedinta
Seminarului Stiintific de profil din 29.08.2023 (proces verbal nr. 1).

Publicatii 1a tema tezei. Rezultatele studiului au fost publicate in 17 lucrari
stiintifice publicate in reviste nationale si internationale, dintre care doud publicatii sunt
de monoautor.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusa pe 121 pagini de text de baza
si constd din rezumate in limba roména, rusa si engleza, lista abrevierilor, introducere,
cinci capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale si recomandari practice,
bibliografie cu 229 de surse. Materialul iconografic al tezei include 21 tabele, 21 figuri,
sapte anexe.

Cuvinte - cheie: tineri, factori de risc, factori de risc conventionali, boli
netransmisibile, studenti medici.

CONTINUTUL TEZEI

1. FACTORII DE RISC CONVENTIONALI AI BOLILOR CRONICE
NETRANSMISIBILE iN RANDUL TINERILOR MEDICINISTI

Capitolul prezinta cercetarile autohtone si din strainatate, istorice si moderne in
domeniu studierii spectrului factorilor de risc conventionali ai bolilor cronice
netransmisibile (comportamentali, constitutionali si metabolici) In grupul de varsta
tanard, in rAndul tineretului studios si in special la studentii medici. Tn acest capitol sunt
prezentate datele contradictorii din literaturd care evidentiazd motivatia efectuarii
cercetarii.

Analiza literaturii de specialitate a demonstrat ca problemele propuse pentru
examinare Tn cadrul tezei sunt insuficient elucidate in sursele bibliografice autohtone
si din strdinatate, iar evolutia factorilor de risc conventionali pentru bolile
netransmisibile la tineretul studios, in special studenti medici, practic nu a fost
cercetata.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a cercetirii si design-ul studiului

Proiectul de cercetare s-a desfasurat in cadrul Catedrei de medicina de familie,
Laboratorului de genetica, la baza clinica ISMP Clinica Universitarda de Asistenta
Medicald Primara a USMF , Nicolae Testemitanu™ sectia Sdnatate studenti/rezidenti,



n perioada anilor 2011-2015. Cercetarea a fost aprobata de catre Comitetul de Etica a
Cercetarii al USMF , Nicolae Testemitanu” din 20.11.2011.

Studiu realizat a fost de tip cohortd, prospectiv, observational, prezintd o
cercetare complexa, bazata pe administrarea de chestionare, examen medical standard,
colectarea materialului biologic (prelevarea séangelui venos), realizat pe toti studentii
autohtoni (723 persoane) admisi la facultate in anul de studii 2011-2012, dintre care 19
studenti (2,6%) au refuzat participarea 1n cadrul cercetarii.

Cercetarea a inclus doua etape: prima etapa a fost realizatd in lunile septembrie
- noiembrie Tn anul 2011 formand cohorta alcatuita din numarul total de studenti admisi
la anul I de la programele de studii superioare integrate: Medicina, Farmacie, Sanatate
publica si Stomatologie (punctul unu de examinare P1), a doua etapa a fost realizata in
lunile septembrie - noiembrie a anului 2015 - a aceluiasi contingent de studenti prezenti
la anul V la programele de studii respective (punctul doi de examinare P2).

Criteriile de includere Tn cercetare: studentii autohtoni admisi la studii in 2011
la USMF ,,Nicolae Testemitanu”, varstele 17 - 30 ani, genul - ambele, consimtamantul
studentului pentru participare la studiu.

Criterii de excludere din cercetare: studenti internationali, refuzul de a
participa la cercetare, studenti in concediu academic sau exmatriculati in momentul
efectudrii etapelor de evaluare, gravidele din cauza modificarii parametrilor
antropometrici, metabolici si valorilor tensiunii arteriale au fost excluse din analiza
statistica a acestor parametri, subiectii cu DZ tip 1 au fost exclusi din analiza
parametrului glucozei.

2.2. Caracteristica cohortei de cercetare

Cohorta in punctul unu de examinare (P1) a fost formata din 704 participanti,
studenti ai anului | de studii de la toate programele integrate de studii: Medicina
(MED), Farmacie (FARM), Stomatologie (STOM) si Sanatate publicd (SP) ale USMF
,Nicolae Testemitanu”. Tn conformitate cu obiectivele de cercetare a fost aplicat
chestionarul STEPS (OMS), instrument pentru depistarea si supravegherea factorilor
de risc ai bolilor netransmisibile (hipertensiunea arteriala, cardiopatia ischemica,
obezitatea, diabetul zaharat tip 2). Dupa validarea raspunsurilor, pentru analiza au fost
acceptate seturile de raspunsuri care includeau raspunsurile la Tintrebarile
corespunzatoare chestionarului STEPS si rezultatele testelor de laborator. Trei
chestionare nu au fost validate. Astfel, pentru analiza datelor statistice, cohorta de
cercetare in punctul unu de evaluare (P1) a constituit 701 studenti, dintre care 28,4%
(199) - barbati, si 71,6% (502) - femei cu varstele cuprinse intre 17 - 30 de ani.
Repartizarea participantilor in studiu in cohortd (P1) in functie de facultate: Medicina
- 465, Farmacie - 90, Stomatologie - 79, Sanatate publica - 49. Lotul studiat a fost
evaluat conform designului (Figura 1).
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Fig. 1. Designul studiului

In punctul doi de evaluare (P2), cohorta de cercetare a inclus acelasi contingent
de studenti prezenti la anul V de studii 2015-2016 de la de la toate programele integrate
de studii, constituita din 584 subiecti, dintre care 27,7% (162) au fost barbati si 72,3%
(422) femei, de la aceleasi facultati: Medicina -386, Farmacie - 82, Stomatologie - 83,
Sanatate publica - 33.

Pierduti din supraveghere au fost 117 subiecti, dintre care 98 studenti au fost
exmatriculati, iar 19 au plecat in concediu academic. Totodata, 54 studenti in punctul
doi de evaluare au revenit din concediu academic, acestia nu au participat in studiu la
anul I. Astfel cohorta in punctul doi de evaluare (la anul V) a constituit 584 studenti
(Figura 2).

Pentru estimarea evolutiei factorilor de risc ai BCN au fost analizate datele a 530
subiecti prezenti in ambele puncte de evaluare (P1 si P2) ale cohortei. Tn figura 2 este
prezentat fluxul subiectilor inclusi in cercetare la ambele etape de studiu. A fost
analizata evolutia urmatorilor factori de risc ai bolilor cronice netransmisibile: statutul
de fumator (fumatul produselor din tutun la momentul intervievarii), consumul actual
de alcool (consumul a cel putin a unei doze standard de alcool pe parcursul ultimei
luni, precedente intervievarii), activitatea fizica totala, consumul de fructe si legume,
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valorile tensiunii arteriale, IMC, CA, CT, LDL-C, HDL-C, non-HDL-C, TG, glucoza
si numarul factorilor de risc.

Pentru evaluarea riscului SCORE2 au fost aplicati parametrii analizati: genul,
statutul de fumator, valorile tensiunii arteriale sistolice, nivelul non-HDL-C. Au fost
utilizate cele mai joase limite de varsta SCORE2, deoarece lotul studiat a cuprins
grupul de varsta tanara 18-34 de ani [15].
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evaluare (F1) Farmacie nu au fost
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academic
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: DMedicini
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Sanatate publica

Stom atologie

N = 530 studenti
prezentiin P1 51 P2

4

Estimarea dinamicii
factorilor de risc evaluati

Fig. 2. Fluxul subiectilor in cohorta supravegheata

2.3. Metode de prelucrare statistica a rezultatelor studiului.

Prelucrarea statistica a datelor a fost realizatd cu ajutorul Microsoft Excel si
mediul de programare R, cu aplicarea pachetelor 'ggplot2', 'epitool’ [17, 19, 22].
Variabilele continue au fost exprimate ca M £ DS (M — media aritmetica, DS - devierea
standard). Pentru parametrii continui a fost prezentat intervalul interquartilic si
valoarea acestui [8]. Testele t-student si Fisher au fost aplicate pentru compararea
valorilor intre grupe de date. Diferentele dintre valorile medii s-au estimat pentru
valoarea de semnificatie p<0,05 si intervalul de incredere 95,0%. Diferentele intre
grupele estimate s-au evaluat prin parametrul ¥? Pearson sau testul exact Fisher, pentru
grupele cu mai putin de 5 observatii. Metoda Monte Carlo s-a aplicat la estimarea
corectiei valorii p a criteriului x? Pearson sau valorii p a criteriului Fisher (in cazul
tabelelor mai mari de 2x2 simularea prin 2000 de replicari).
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3. FACTORII DE RISC CONVENTIONALI AI BCN iN PUNCTUL UNU DE
EXAMINARE A COHORTEI (P1)

Acest capitol include analiza si evaluarea spectrului factorilor de risc
conventionali (constitutionali, comportamentali si metabolici) Tn punctul unu (P1) de
examinare a cohortei.

3.1. Raspandirea factorilor de risc antropometrici

Indicii antropometrici precum: indicele de masa corporald (IMC), circumferinta
abdominald (CA) sunt indicatori ai riscului cardiovascular si factori de risc ai bolilor
netransmisibile. Pentru evaluarea acestor parametrii au fost analizate rezultatele
examenului antropometric al studentilor in punctul unu de examinare (P1).

In urma analizei parametrului IMC, majoritatea subiectilor (576 persoane sau
82,5%) au fost cu nivelul IMC<25. Supraponderabilitatea a fost stabilita la 94 de
subiecti (13,5%). Obezitatea a fost stabilita la 28 de subiecti (4,0%), dintre care 20 au
avut obezitate de gradul I, sase - de gradul II, si doi - de gradul Il (p = 1,7 *10®).
Majoritatea subiectilor din grupul cu nivelul IMC < 25 au fost femei (76,0%), iar
majoritatea celor supraponderali - barbati (53,2%). Printre subiectii cu obezitate, cota
femeilor in lotul general a fost semnificativ mai mare (60,7%) de cét cea a barbatilor
(39,3%). Analiza nivelului IMC printre barbati si femei aratd ca cota subiectilor
supraponderali si obezi a fost mai mare printre barbati (25,1% si 5,5%, respectiv),
comparativ cu femeile (8,8% si 3,4%, respectiv) (p=1,91 *10®).

Evaluarea valorilor CA a elucidat ca majoritatea studentilor de la anul I, 62,3%
au avut valoarea CA normala (CA < 94,0 cm pentru barbati si CA < 80,0 cm pentru
femei), iar 37,7% au inregistrat valori a CA modificate peste valoarea prag gen
specifica (CA > 94,0 cm pentru barbati si CA > 80,0 cm pentru femei). Totodata, in
ambele grupe (CA normala si CA peste valorile prag), ponderea subiectilor de gen
feminin a fost mai mare (60,7% s1 89,7%, respectiv). Analiza comparativa a nivelului
CA peste valorile prag gen specifice din numarul total de femei si numarul total de
barbati, demonstreaza preponderenta femeilor cu CA peste valoarea prag printre femei
47,1% fata de 14,1% printre barbati (p=3,29*107%). Tn functie de nivelul raportului
CA/CS, majoritatea studentilor (93,6%) din P1 de evaluare s-au caracterizat prin valori
normale (< 0,90 la barbati si < 0,86 la femei), cota femeilor fiind mai mare decat a
barbatilor (72,0% fata de 28,0%, respectiv). Printre subiectii cu valori ale raportului
CA/CS peste valorile prag gen specifice au prevalat femeile fata de barbati (64,8% si
35,2%, respectiv) (p = 0,281).

3.2 Valorile tensiunii arteriale

Cuantificarea nivelului tensiunii arteriale sistolice (TAS) printre studentii de la
anul | a identificat patru categorii. Majoritatea subiectilor 79,8% au avut valori ale TAS
optime, 15,0% - TAS normala, 3,2% - TAS normal-inalta si 2,0% - TAS corespunzator
valorilor hipertensiunii arteriale de gradul I. Prevalenta barbatilor a fost mai mare decat
a femeilor in grupele de subiecti cu nivelul TAS normala (54,3%), TAS normal-inalta
(63,6%) si valori tensionale la nivelul gradului | de HTA (78,6%) (p=5,0*10"%).
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Evaluarea valorilor tensiunii arteriale diastolice (TAD) a stabilit ca 86,4% au
fost identificati cu TAD optima, 9,6% - TAD normala, 2,0% - TAD normal-inalta.
Valori a TAD corespunzatoare nivelului HTA de gradul | au fost identificate la 1,9%
subiecti si HTA de gradul Il la o persoana (0,1%). Majoritatea subiectilor cu TAD
optima au fost femei (76,3%). Printre subiectii cu valori ale TAD normala, TAD
normal-inalta si valori TAD la nivelul HTA cota barbatilor a fost mai mare comparativ
cu cea a femeilor, constituind 52,2%, 71,4%, 76,9%, respectiv, (p=5,0*104).

Majoritatea studentilor in P1 de evaluare au avut valori optime sau normale ale
tensiunii arteriale sistolice si diastolice (652 subiecti, Sau 93,4%). Ponderea femeilor
cu TAS optima si TAD optima sau normala a variat de la 39,5% la 79,5%. Valori ale
tensiunii arteriale normal-inalta, fie sistolica fie diastolica, au fost identificate la 23
subiecti (3,3%). Valori TAS si TAD corespunzatoare nivelului HTA au fost inregistrate
la noua subiecti (1,2%), din care sase de gen masculin.

3.3. Rispandirea factorilor de risc comportamentali

in urma analizei datelor obtinute in randul studentilor medici la anul I au fost
identificate 93 subiecti (13,3%) cu statut de fumator actual, majoritatea fiind barbati
65,6% (p=5,0*10%). Analiza rezultatelor la momentul initial de evaluare (P1)
evidentiatd asocierea dintre statutul de fumator actual si programul de studii, studentii
de la facultatea Stomatologie au avut o ratd mai mare (26,8%) de fumatori, comparativ
cu studentii de la Farmacie si Medicina - 11,1% s1 11,2%, respectiv, iar de la Sanatate
publica - 10,4% (p=5,0*%10"%).

Printre fumatorii actuali in punctul unu de examinare 48 subiecti (51,6%) au fost
fumatori zilnici, iar 43 subiecti (48,4%) au fost fumadtori ocazionali. Proportia
fumatorilor zilnici printre barbati a fost semnificativ mai mare decat cea inregistrata
printre femei 81,3% si 18,7%, respectiv. Date diferite au fost obtinute printre fumatorii
ocazionali, unde femeile au inregistrat o rata de 53,5% iar barbatii 46,5%, (p=15%*
103).

Din 701 studenti evaluati in P1, majoritatea respondentilor (91,1%) au mentionat
consumul de bauturi alcoolice cel putin o data in viata, din care 29,6% barbati si 70,4%
femei. Consumul actual de alcool (cel putin o doza standard de alcool Tn ultimele 30
zile precedente chestionarii) a fost identificat la 74,8% din studenti, dintre care 33,4%
barbati si 66,6% femei (p=1,0%103). Rata consumatorilor actuali de alcool printre
barbati a fost mai mare (85,1%) de céat printre femei (70,6%) (p=1,0*10"). Majoritatea
subiectilor care au declarat consumul actual de alcool (67,8%) au avut un consum
moderat de alcool, consumul excesiv de alcool a fost mentionat de catre 23,8% subiecti,
iar 8,4% subiecti au avut ocazii de consum abuziv de alcool.

Evaluarea consumului de fructe si legume printre medicinisti in P1 de evaluarea,
denota cd mai mult de jumatate din studenti (58,5%) au consumat mai putin de cinci
portii de fructe si de legume pe zi, iar 41,5% au urmat nivelul de consum recomandat
pentru sanatate (cel putin cinci si mai multe portii de fructe si legume pe zi). Ponderea
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femeilor care au consumat cinci si mai multe portii de fructe si/sau legume pe zi a fost
mai mare (73,1%), comparativ cu ponderea barbatilor (26,9%) (p=0,929).

Activitatea fizica insuficientd (mai putin de 600 MET- minute de activitate fizica
moderata sau viguroasa realizata la locul de munca, pe durata deplasarii dintr-un loc in
altul si activitati fizice sportive si de recreere in timpul liber) a fost estimata la 7,2%
din tinerii medicinisti, dintre care 17,4% barbati si 82,6% femei, pentru care activitatea
fizica totala realizata nu corespundea recomandarilor OMS (p=0,097).

3.4. Raspandirea factorilor de risc metabolici

Pentru analiza parametrilor lipidogramei (CT, TG, HDL-C, non-HDL-C, LDL-
C) au fost validate 694 valori din numarul total al subiectilor aflati in P1 de evaluare,
corespunzdtoare probelor respondentilor care au acceptat prelevarea sangelui venos.
Pentru analiza continutului de glucoza au fost validate 690 probe.

Majoritatea subiectilor in P1 de evaluare (91,8%) au avut valori ale CT normale
(<5,0 mmol/l), iar (8,2%) au Tnregistrat nivelul CT peste valoarea prag considerata
normala. Printre femei ponderea subiectilor cu nivelul CT peste valoarea prag a fost
9,3%, iar printre barbati 5,6% (p=0,106).

Tn punctul unu de evaluare 52,5% subiecti au avut HDL-C sub valorile prag
pentru barbati si pentru femei. Totodata, printre femei 58,8% au inregistrat nivelul
HDL-C < 1,29 mmol/l. Printre barbati nivelul HDL-C < 1,03 mmol/I a fost identificat
la 36,9% subiecti. Asocierea dintre nivelul parametrului HDL-C si apartenenta de gen
a fost statistic semnificativd (p=5*10%). Parametrul non-HDL-C la majoritatea
studentilor de la anul I (94,1%) a fost normal (<3,8 mmol/l), iar la 5,9% subiecti acest
parametru a depasit valoarea prag. Nivelul non-HDL-C modificat peste valoarea prag
a fost Tnregistrat printre femei la 6,7% persoane. Printre barbati non-HDL-C modificat
peste valorile prag a fost identificat la opt barbati (4,0%). Diferente statistic
semnificative dintre nivelul parametrului non-HDL-C si apartenenta de gen a
subiectilor nu au fost inregistrate (p=0,218). Valorile LDL-C la 78,6% subiecti in P1
de evaluare au fost in limitele normei (< 2,59 mmol/l), iar la 21,4% au fost peste
valoarea prag. Printre barbati acest parametru a depasit valoarea prag la 22,2% de
barbati, iar printre femei LDL-C a fost modificat peste valoarea prag la 21,0% de femei,
dar aceasta asociere nu a fost statistic semnificativa (p=0,779). Trigliceridele (TG) au
fost in limitele normei (<1,7 mmol/l) la majoritatea subiectilor (91,8%), iar 8,2% au
avut acest parametru peste valoarea prag normala. Printre femei nivelul TG a fost
crescut la 8,7% de femei, la barbati acest parametru a fost crescut peste valorile prag
la 7,1% de barbati. Asocierea dintre nivelul TG si apartenenta de gen nu a fost statistic
semnificativa (p=0,528). Majoritatea studentilor de la anul I, (99,4%) au avut nivelul
glicemiei in limitele normei (<6,1 mmol/l), valori mai mari ale glicemiei au fost
depistate la 0,6% subiecti (patru persoane: trei barbati si 0 femeie) (p=0,543).
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4. FACTORII DE RISC CONVENTIONALI AI BCN iN PUNCTUL DOI DE
EXAMINARE A COHORTEI (P2)

A doua etapa de cercetare s-a desfasurat in lunile septembrie - noiembrie 2015.
Cohorta de cercetare in punctul doi de examinare (P2) a inclus 584 subiecti de la anul
cinci de studii, 162 (27,7%) - barbati si 422 (72,3%) - femei, acelasi contingent de
studenti evaluati in P1 de examinare si care au fost promovati pe durata studiilor pana
la anul cinci.

4.1. Raspandirea factorilor de risc antropometrici

Datele antropometrice de baza (masa, talia, indice de masa corporald) au fost
determinate si in punctul doi de evaluare. Astfel, in P2 de evaluare majoritatea
medicinistilor (79,2%) au avut IMC < 25. Supraponderabilitatea a fost identificata la
88 de subiecti (15,4%). Obezitatea a fost stabilita la 31 de subiecti (5,4%), din care 25
au avut obezitate de gradul I, patru de gradul Il, iar doi subiecti au fost cu obezitate de
gradul III. Majoritatea subiectilor cu IMC < 25 au fost femei (80,1%), pe cand barbatii
au constituit majoritatea celor supraponderali (62,5%). Printre subiectii cu obezitate,
cota barbatilor si a femeilor a fost de 54,8% si 45,2%, respectiv, (p=5,0 *104).

Evaluarea valorilor CA a detectat ca majoritatea subiectilor (69,6%) au avut
valoarea CA normald (<94 cm pentru barbati si <80 cm pentru femei), iar la 30,4%
subiecti valoarea CA a fost peste valorile prag gen specifice stabilite. Insd, in ambele
grupe de subiecti formate, ponderea femeilor a fost mai mare (76,4% si 69,6%,
respectiv,). Totodata, CA peste valorile prag gen specifice printre barbati a fost la
25,3%, iar printre femei la 32,4% (p=0,117). Majoritatea studentilor in P2 de evaluare
(98,6%) s-au caracterizat prin valori normale ale raportului CA/CS (<0,90 la barbati si
<0,86 la femei), cota femeilor cu valori normale fiind mai mare decat a barbatilor
(72,2% si 27,8%, respectiv). Modificarea raportului CA/CS peste valorile prag s-a
inregistrat mai frecvent la barbati de cat la femei 62,5% si 37,5%, respectiv, (p=0,045).

4.2. Valorile tensiunii arteriale

Tn punctul doi de evaluare (anul V), majoritatea studentilor (83,7%) au avut TAS
optima, 10,1% au avut TAS normala, 4,6% TAS normal ridicata, iar noua persoane
1,6% au avut valori ale TAS corespunzator nivelului hipertensiunii arteriale de gradul
I. Prevalenta barbatilor a fost mai mare de cat a femeilor in grupele de subiecti cu
nivelurile TAS normald, normal inaltd si cu valori corespunzatoare HTA de gradul |
(72,4%, 84,6% si 100,0%, respectiv, (p=5,0%104).

Analiza valorilor TAD a demonstrat ca 81,5% de subiecti au avut TAD optima,
10,8% -TAD normala si 4,2% - normal-inalta. Valori ale TAD care corespund nivelului
HTA de gradul I si Il au fost caracteristice pentru 2,8% si 0,7%, respectiv. Majoritatea
subiectilor cu TAD optima au fost femei (80,7%). Printre subiectii cu TAD normala,
TAD normal-inalta si cu valori TAD corespunzatoare HTA cota barbatilor a fost de
56,5%, 75,0%, 93,8%, respectiv, fiind mai mare comparativ cu cea a femeilor (p=5,0
*10).
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Majoritatea studentilor din P2 de evaluare (519 subiecti, sau 90,8%) au avut
valori optime sau normale ale TAS si TAD. Ponderea femeilor cu valori TAS si TAD
optima sau normala a variat intre 15,0% si 83,1%. Tensiunea arteriala normal-inalta,
atat sistolica cat si diastolica, a fost observata la 30 subiecti (5,2%). Valori tensionale
la nivelului HTA sistolica si diastolica au fost identificate la 23 de persoane (4,0%),
din care sase subiecti de gen masculin.

4.3. Raspandirea factorilor de risc comportamentali

Tn punctul doi de evaluare statutul de fumator actual l-au obtinut 69 subiecti
(11,9%), 32,3% din totalul de barbati si 4,1% din totalul femeilor. Asa dar, trei din
patru subiecti cu statut de fumator actual au fost barbati, inregistrand diferente statistic
semnificative intre grupul de barbati si de femei (p=5,0%104).

S-a constatat asociere dintre statutul de fumitor actual si facultate (p=5,0*104).
Astfel, cota fumatorilor actuali la programele de studii Sanatate publica si Stomatologie
a fost de 18,2% si 26,5%, respectiv, fiind mai mare comparativ cu cea a fumatorilor
actuali de la Medicina (8,6%) si Farmacie (9,9%).

Printre fumatorii actuali, rata fumatorilor zilnici a constituit 74,6% (50 subiecti),
lar 25,4% (17 subiecti) au fost fumatori ocazionali. Proportia fumatorilor zilnici printre
barbati a fost de 84,6% si este mai inalta Tn comparatie cu cea inregistrata printre femei
(40,0%). In randul fumdtorilor ocazionali rata femeilor a fost mai inaltd (60,0%),
comparativ cu cea a barbatilor (15,4%), inregistrand asociere statistic semnificativa
(p=2,5*1073).

In P2 de evaluare consumul cel putin odati in viati a bauturilor alcoolice a fost
declarat de 91,8% studenti, dintre care 28,4% barbati si 71,6% femei. Consumul actual
de alcool (cel putin a unei doze standard de alcool in ultimele 30 zile anterior
intervievarii) a fost mentionat de 69,0% studenti, dintre care 33,4% au fost barbati, iar
66,6% au fost femei Majoritatea subiectilor consumatori actuali de alcool de la anul
cinci (65,1%) au avut un consum moderat de alcool, consumul excesiv de alcool a fost
mentionat de catre 25,8% subiecti, 9,2% subiecti au avut ocazii de consum abuziv de
alcool.

Tn punctul doi de evaluare mai mult de jumatate din medicinisti (52,3%) au
consumat pana la 5 portii de fructe si legume pe zi, dintre care 26,2% au fost barbati,
iar 73,8% au fost femei. Totodata, 47,7% studenti de la anul VV au consumat cantitatea
recomandata pentru sandtate de fructe si legume (cel putin 5 si mai multe portii pe zi).
Ponderea femeilor care au consumat cantitatea recomandata de fructe si legume pe zi
a constituit 71,3%, fiind mai mare comparativ cu ponderea barbatilor (28,7%). In
pofida faptului ca recomandarile referitoare la consumul de fructe si/sau legume a
constituit o pondere mai mare la femei, aceasta asociere nu a fost statistic semnificativa
(p=0,498).

Determinarea activitatii fizice totale la anul cinci de studii a identificat ca
majoritatea studentilor (90,1%), dintre care 28,5% barbati si 71,5% femei realizau
activitati fizice in corespundere cu recomandarile OMS. Cota barbatilor care au atins
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acest indice a constituit 95,1% din numarul total de barbati, iar cota femeilor a fost
89,5% din numarul total a femeilor. Totodata, 9,9% studenti (dintre care 14,9% barbati
si 85,1% femei) nu au atins nivelul activitatii fizice recomandat de OMS, cota
barbatilor constituind 4,9% din numarul total de barbati, iar cea a femeilor 10,5% din
numarul total al femeilor, dar diferentd statistic semnificativa nu a fost inregistrata (p
= 0,068).

4.4. Raspandirea factorilor de risc metabolici

Din numarul total al subiectilor in P2 de evaluare (584 persoane), pentru analiza
parametrilor lipidogramei (CT, TG, HDL-C, non-HDL-C, LDL-C) au fost validate 490
valori, corespunzatoare probelor respondentilor care au acceptat prelevarea sangelui
venos. Evaluarea continutului de glucoza a fost realizata in baza a 488 probe valide.

Analiza datelor parametrilor lipidici denota ca majoritatea subiectilor in P2 de
evaluare (96,9%) au avut nivelul CT normal (<5,0 mmol/l). Totodata, 3,1% subiecti au
inregistrat CT peste valoarea prag considerata normala. Printre barbati nivelul CT
peste valoarea prag a fost Tnregistrat la cinci subiecti (3,6%), iar printre femei a fost de
2,9% (10 subiecti) (p=0,769).

Majoritatea subiectilor din punctul doi de evaluare 80,4% au inregistrat HDL-C
sub valorile prag gen specifice. Nivelul HDL-C redus (<1,29 mmol/l) a fost determinat
la 81,1% din numarul total de femei. Printre barbati nivelul HDL-C redus (<1,03
mmol/l) a fost la 78,6% subiecti din numarul total de barbati. Asocierea dintre
concentratia HDL-C si apartenenta de gen nu a fost statistic semnificativa (p=0,547).
Parametrul non-HDL-C a fost inregistrat in limitele normale (<3,8 mmol/l) la
majoritatea subiectilor (97,3%), iar la 2,7% subiecti, acest parametru a depasit valoarea
prag. Nivelul non-HDL-C peste valorea prag a fost inregistrat la 8 barbati (5,7%), din
totalul barbatilor. Printre femei non-HDL-C peste valorile prag a fost identificat la 5
femei (1,4%). Asocierea dintre concentratia non-HDL-C si apartenenta de gen a fost
statistic semnificativa (p=0,012). Concentratia sangvina a LDL-C a fost in limitele
normale (<2,59 mmol/l) la 96,7% subiecti din P2 de evaluare, iar la 21,4% tineri acest
parametru a depasit valoarea prag. Printre barbati concentratia LDL-C a fost peste
valoarea prag la 9 persoane (6,4%), iar printre femei la 7 persoane (2,0%), aceasta
asociere dintre concentratia LDL-C si genul subiectilor a fost statistic semnificativa
(p=0,026). Trigliceridele (TG) au fost in limitele normei (<1,7 mmol/l) la majoritatea
subiectilor (96,7%), iar 3,3% subiecti au avut acest parametru peste valoarea prag
normald. Printre barbati concentratia TG a fost peste valoarea prag la 15 persoane
(10,7%) din numarul total de barbati, iar printre femei acest parametru a depasit
valoarea prag doar la 0 persoana (0,3%) din numarul total de femei (p=4,75*107).
Concentratia glucozei sangvine la 99,6% studenti de la anul V a fost Tn limitele normei
(<6,1 mmol/l), valori crescute ale glicemiei au fost depistate la 0,4% subiecti in P2 de
evaluare (un barbat si o femeie) (p=0,492).
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5. EVOLUTIA FACTORILOR DE RISC CONVENTIONALI AI BCN LA
STUDENTII MEDICI

Reiesind din scopul cercetarii de a determina evolutia in timp a factorilor de risc
conventionali in randul studentilor medici, au fost comparate datele subiectilor prezenti
atat in P1 cat si in P2 de evaluare. In rezultat, s-a stabilit prezenta in ambele puncte de
observatie P1 (anul I) si P2 (anul V), a 530 de subiecti, datele caror au fost incluse in
analiza comparativa, din ei 147 ( 27,7 %) au fost barbati si 383 (72,3 %) femei.
Repartizarea in functie de facultati este reprezentatd in (Figura 3).

17.3% 66,4% 74,1% 1

50,0% 50,0%

25,9%
[

FARM MED SP STOM
Lot general mBarbati ™ Femei

Fig. 3. Repartizarea respondentilor in functie de facultati (%)

0,
1412%22,7 %

In perioada anilor de studii o parte din studenti s-au angajat in cdmpul muncii
prin cumul ceia ce indica cresterea de circa 3 ori a numarului de persoane angajate in
campul muncii (p=5,0¥10%). La fel, Tn aceastd perioada s-a majorat numarului
subiectilor care au fost casatoriti sau locuiau in concubinaj de circa 11 ori, cota acestora
crescand (de la 2,1% Tn punctul unu la 22,7%, 95 % IT:(16,81%;24,39%) in punctul doi
de evaluare (p=5,0*10"%).

Statistic semnificativd a fost modificarea cotei respondentilor in functie de
veniturile lunare in cele doud momente de observatie (p=5,0*10). Majoritatea
respondentilor au indicat suma veniturilor cuprinsa intre 1000 si 2000 lei atat in P1 cat
s1 in P2 de evaluare, cota subiectilor cu acest venit a crescut de la 44,2% la 48,7%. Cota
persoanelor cu venituri lunare mai mici de o mie de lei a scazut de circa 2 ori, de la
41,4% la 20,3%.

5.1. Evolutia factorilor de risc antropometrici si valorilor tensiunii arteriale

Compararea valorilor IMC la subiectii in P1 si P2 de evaluare in functie de
valorile prag nu a identificat asocieri statistic semnificative nici la nivelul lotului intreg
(p = 0,247), nici in functie de apartenenta de gen. Astfel, la anul cinci de studii s-a
observat o tendintd de crestere a cotei persoanelor supraponderale, de la 13,5% la
15,4% si cu obezitate de la 4,0% la 5,7%. Cota barbatilor supraponderali a crescut de
la 25,9% la 35,4%, iar a celor cu obezitate de la 6,8% la 11,5% (p = 0,147). Tn cazul
femeilor, ponderea celor cu obezitate a crescut de la 2,9% la 3,5% (p=0,5807) (Figura
4).
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IMC<25 m 25<IMC<30 = IMC=30
Fig. 4. Evolutia parametrului IMC in cele douia punctele de evaluare (%)

In P2 de evaluare a fost observati dinamica pozitiva a cotei persoanelor cu
valoarea CA peste valorile prag gen specifice, care a scizut cu 6,9%, 95%I1: (-12,6%;
-1,2%), (p = 0,258). Totodata, s-a demonstrat cresterea semnificativa a cotei barbatilor
cu valoarea CA peste valoarea prag, de la 15,0% la 26,5%,(95%IT: (2,32%;20,68%), p
=0,021). Cota femeilor cu CA modificata peste valoarea prag a scazut semnificativ in
P2 cu 13,9%, (95%I1: (-20,77%; -7,03%), p = 5*10*) (Figura 5).

Cohorta total Barbati Femei
P1 -_“ P1 | 85,0 15,0 P1 -“
P2 __m P2 | 73.5 T P2 -_am
0% 2(;% 40I% BOI% 8(;% 106% 0% 20I% 4OI% GOI% 80I% 106% 0% 20I% 40I% GOI% 80I% 10&)%

CA: =Normala ®Modificata peste valorile prag *
“ CA valori prag gen specifice CA la barbati < 94cm, CA la femei < 80cm

Fig. 5. Evolutia circumferintei abdominale in punctele de examinare (%0)

Analiza evolutiei valorilor tensionale a demonstrat ca, valorile TAS au fost n
medie cu 4,4 mmHg mai mici in P2 de evaluare (p=8,48*10°). La barbati acest
parametru a variat nesemnificativ, scazand in medie cu 0,6 mmHg, iar la femei s-a
observat micsorarea TAS cu 5,9 mmHg (p=2,2*10%). Pe de alta parte, valorile TAD
nu s-au modificat semnificativ in cele doud momente de observatie (p=0,304), la
barbati valorile TAD au crescut statistic semnificativ cu 3,2 mmHg (p=0,002), iar la
femei modificarile in cele doua puncte de observatie au fost statistic nesemnificative
(p=0,261).

Interpretarea valorilor TAS a identificat asociere statistic semnificativa dintre
repartizarea subiectilor in functie de nivelul TAS in P1 si P2 de evaluare (p=0,005).
Aceasta se datoreazd cresterii cotei femeilor cu valori TAS optima, de la 88,7% la
94,9%, (95 % IT: (2,32%; 10,08%), p=5,0%10-3). Pentru TAD, nu a fost determinata
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asociere statistic semnificativa dintre nivelele tensiunii arteriale si momentul
observatiei (p=0,116). Totodatd, cota barbatilor cu valori TAD optima a scazut
semnificativ de la 68,0% la 56,5%, 95 % I1: (-22,5%; -0,5%), iar cota celor cu TAD
normal-inalta si cu valori TAD la nivelul HTA a crescut (p=0,046): TAD normal inalta
de la 4,1% la 11,6%, 95 % II: (1,41%; 13,59%), cu valori TAD corespunzatoare
nivelului HTA de la 6,8% la 12,2% (Figura 6).

TAS TAD
Cohorta total Cohorta total
P1 27 pp 23
2,8 1,9
P2 L7 3.7
. . . . . 4,8| | . . . . 4.2 .
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Barbati Barbati
P1 75 P1 6,8
41
P2 238 6,1 P2 12,2
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Femel Femei
P1 S 08
1,1
P2 3 0,8
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Valori tensionale: ™ optima, M normala, = normal-inalta, B HTA

Fig. 6. Evolutia valorilor TAS/TAD in functie de punctul de evaluare (%)

Interpretarea valorilor TAS si TAD denota existenta subiectilor cu valori TAS
la nivelul HTA si TAD optima (trei subiecti), cu valori TAS corespunzatoare nivelului
HTA si valori TAD normala (trei subiecti) in P1 care nu s-au identificat in P2 de
evaluare. Numarul persoanelor cu valori TAS normal-inalta si valori TAD la nivelul
HTA a crescut de la cinci la noua subiecti (1,0%, respectiv 1,7%). Totodata, numarul
de subiecti cu valori TAS si TAD corespunzatoare nivelului HTA s-a modificat de la
cinci la noua persoane (1,0%, respectiv, 1,2%).

Printre barbati a fost observat: prezenta a doua persoane cu valori TAS la nivelul
HTA si TAD optima, trei persoane cu valori TAS la nivelul HTA si TAD normala doar
in P1 de evaluare. In acelasi timp, in P1 de evaluare nu au fost identificati subiecti de
gen masculin cu valori ale TAS normale si @ TAD normal-inalta, pe cand in P2 de
evaluare au fost depistati sase subiecti cu aceste valori tensionale. Totodata, Tn P2 de
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evaluate a fost identificatd 0 persoana cu valori ale TAS optima si valori TAD la
nivelului HTA, dar in P1 de evaluare subiecti cu aceste valori tensionale nu au fost
identificati.

Printre femei in P1 de evaluare a fost detectatd o persoana cu valori TAS la
nivelul HTA si TAD optima4, dar in P2 de evaluare subiecti de gen feminin cu asemenea
valori tensionale nu au fost identificati. La fel, doar in P1 de evaluare au fost detectate
doua persoane cu valori TAS corespunzatoare nivelului HTA si TAD normal-inalta.
Analiza comparativa a datelor in P1 de evaluare pune in evidenta trei femei care s-au
caracterizat prin TAS normal-inalta si TAD optima. Alte doua persoane de gen feminin
au fost identificate cu valori ale TAS si TAD normal-inaltd numai in P2 de evaluare.
Totodata, cate o persoana a fost caracterizata prin valori TAS optima si TAD la nivelul
HTA in P1 de evaluare si cu valori TAS optima s1 TAD normal-inalta in P2 de evaluare.

5.2. Evolutia factorilor de risc comportamentali

Pe perioada studiilor consumul de tutun printre studentii medici, a scazut
nesemnificativ de la 12,5% in punctul unu de evaluare la 11,2% in punctul doi de
evaluare (p=0,568). Totodata, cota studentilor cu statut de fumator zilnic printre
consumatorii de tutun a crescut semnificativ, de la 53,1% la 71,9%, (95%I1: (1,9%;
35,7%), p=0,040), dar ne fiind stabilitd 0 asociere statistic semnificativa in functie de
genul subiectilor, deoarece a crescut cota barbatilor cu statut de fumator zilnic de la
69,9% in P1 la 83,7% n P2 de evaluare (p=0,083), iar cota femeilor a scazut de la
35,7% in P1 la 25,0% in P2 de evaluare (p=0,714). Pe de alta parte, in cohorta studiata
a scazut cota fumatorilor ocazionali, de la 34,1% la 16,3%, printre barbati cota
fumatorilor ocazionali a scazut de la 34,1% la 16,3% (p=0,083), iar cota femeilor
fumatoare ocazional a crescut 64,3% la 75,0% (p=0,614).

In urma analizei datelor respondentilor in ambele puncte de evaluare a cohortei,
doar 89,2% de subiecti in P1 si 86,6% 1n P2 au oferit raspunsuri referitor la consumul
a cel putin o doza standard de alcool pe parcursul ultimei luni. Desi cota studentilor
care au confirmat ca sunt consumatori actuali de alcool a scazut de la 73,8% in P1 de
evaluare la 69,7% aceastd dinamica nu a fost statistic semnificativa (p = 0,914). La
barbati cota consumatorilor actuali de alcool a scazut cu 9,9% ( p=0,407), iar la femei
cu 4,0% (p=0,296).

Analiza comparativa a distributiei respondentilor in functie de nivelul de consum
de alcool in P1 si P2 de evaluare a stabilit o repartizare statistic semnificativa
(p=5,0*10"%). Asa dar, cota subiectilor cu consum moderat de alcool a scizut de la
66,7% la 64,7%, 1195%:(-9,74%; 5,74%). Totodati, s-a observat dinamica negativa a
cotei subiectilor cu ocazii de consum excesiv de alcool de la 24,9% la 26,1%, 1195%:
(- 5,91%; 8,31%) si a celor care au avut ocazii de consum abuziv de la 8,4% la 9,2%,
1195%: (-3,82%; 5,42%). Printre barbati cota subiectilor care s-au caracterizat prin
consum moderat de alcool a crescut cu 6,4%, 95%I1: (-5,63%; 18,63%), iar cota
subiectilor de gen masculin care au avut ocazii de consum abuziv de alcool a scdzut cu
5,7%, 1195%:(-16,45%:; 5,05%), (p=5,0*10). Tn perioada de supraveghere la femei s-

21



a observat dinamica negativa a cotei subiectilor care au avut ocazii de consum abuziv
de alcool de la 3,7% la 7,0%, 1195%:(-1,16%; 7,76%) (p=5,0*10).

Dinamica consumului recomandat de fructe si legume (cinci si mai multe
portii/zi) printre medicinisti in P2 de evaluare comparativ cu P1 a avut o crestere
statistic semnificativa (p=0,03), de la 41,5% la 47,5%, 95%I1: (-1,86%; 14,06%). Cota
barbatilor care au confirmat consumul a cinci si mai multe portii intr-0 zi a crescut cu
10,3%, 1nsa asocierea a fost statistic nesemnificativa (p=0,087). Cota femeilor la fel a
crescut de la 42,1% in P1 de evaluare la 46,4% in P2 de evaluare, dar fard diferenta
statistic semnificativa (p=0,239).

Dinamica valorilor cotelor subiectilor care aplicau activitatea fizicd totala
conform recomandarile OMS (cel putin 600 MET - minute pe zi de activitate fizica de
intensitate moderata sau viguroasd), nu a fost statistic semnificativa per lot Tntreg
(p=0,689), activitatea fizica totala realizata fiind cu dinamica negativa de la 92,9% la
91,5%. In functie de gen, la barbati nu a fost observata o dinamica a exercitarii
activitatii fizice pe perioada de observare, ponderea barbatilor constituind 95,6% in
ambele puncte de evaluare (p = 1,0), iar la femei a fost observata o dinamica negativa
statistic nesemnificativa de la 91,7% la 90,1% (p=0,437).

5.3. Evolutia factorilor de risc metabolici

Analiza comparativa a valorilor parametrilor metabolici la studentii anului I s1
V prin aplicare valorilor prag, denotd variatia semnificativd a cotei persoanelor cu
valori modificate pentru toti parametri lipidici, cu exceptia nivelului glucozei (p=1,0).
Cota subiectilor cu parametrii metabolici modificati peste valorile prag stabilite s-a
redus semnificativ pentru CT (de la 8,4% la 3,1%, p=5,0*10*), non-HDL-C (de la 6,3%
la 2,7%, p=0,006) si LDL-C (de la 21,9% la 10,5%, p=5*10"*). La fel, dinamica
pozitiva s-a observat in cazul TG modificate peste valorile prag, cota subiectilor s-a
redus de la 9,3% la 3,3%, (p=5*10).

Totodatd, s-a constatat dinamica negativa a cotei subiectilor cu nivelul HDL-C
sub valorile prag gen specifice (de la 48,9% la 80,2%, p=5*10*), demonstrand
dinamica negativa atit la barbati cat si la femei (p=5*10"). Cota barbatilor cu HDL-C
patologic a crescut de la 34,7% la 78,6%, iar la femei de la 54,5% la 80,9% (Figura 7).

Cohorta total Barbati Femei
P1 __544_-&9— P1 -_ﬁﬁ.ﬁ_z P1
P2 -w P2 _w P2
0% 20I% 40I% 60I% 80I% 106% 0% 2(;% 4ol% ec;% 30I% 1olo% 01% 20I% 40I% GOI% 80I% 106%

HDL-C: = Normal = Modificat mai jos de valorile prag *
“HDL-C valori prag gen specifice la barbati >1,03 mmol/l; la femei >1,29 mmol/I

Fig. 7. Evolutia HDL-C in functie de valorile prag din P1 Tn P2 de evaluare
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La femei factorii de risc metabolici elucideazd o dinamica pozitivd a cotei
subiectilor cu nivelul CT modificat peste valorile prag, care a scazut de la 9,3% la
2,9%, (p=5,0*10*) si cu LDL-colesterol care s-a redus de la 20,9% la 10,3%,
(p=5,0*10"). La fel, cota femeilor cu TG peste valorile prag a scazut semnificativ de
la 9,8% in P1 de evaluare si la 0,3% 1in P2, (p=5,25*10"%). Dinamica negativa a fost
observata in cazul femeilor cu nivelul non-HDL-C crescut peste valorile prag (de la
6,9% la 9,8%, p=5,0*10"%).

La barbati nu a fost identificata asociere statistic semnificativa pentru nivelul CT
(p=0,409), non-HDL-C (p=0,814), TG (p=0,558) si glucozei (p=0,623).

5.4. Evolutia numaérului factorilor de risc conventionali ai BCN

Numarul de factori de risc conventionali ai BCN a variat de la 2 la 19 in punctul
unu de observatie (P1) si de la 2 la 15 in punctul doi de observatie (P2). In medie o
persoana s-a caracterizat prin prezenta a 5,6+2,08 factori de risc in P1 si 5,4+2,23
factori de risc in P2. Scaderea cu circa 0,2 unititi in dinamica nu a fost statistic
semnificativa (p=0,151). In punctul unu de observatie barbatii s-au caracterizat prin
6,6+2,36 factori de risc, Tnsd in punctul doi 7,2+2,72, determinand semnificatie
statistica (p=0,055). La femei numarul factorilor de risc analizati scade, de la 5,2+1,81
factori in P1 la 4,7+1,54 factori in P2, iar aceasta schimbare este statistic semnificativa
(p=7,463*10").

Pentru parametrii analizati: genul, statutul de fumator, valorile TAS, nivelul non-
HDL-C in cele doua puncte de observatie a fost aplicat evaluarea riscului SCORE2,
utilizand limitele cele mai joase de varsta SCORE2, deoarece lotul studiat cuprinde
varsta tanara.

Astfel, in lotul studiat scorul SCORE?2 a variat de la 2 1a 12 in P1 de observatie,
iar in P2 de observatie a variat pana la 11. Majoritatea tinerilor s-au caracterizat prin
doi factori de risc in ambele puncte de observatie, cota acestora crescand de la 60,9%
(P1)1a 65,0% (P2). Totodata, au scazut cotele subiectilor cu valori ai scorului SCORE2
cel putin 7, care au variat de la 4,9% la 3,3%, dar nu a fost demonstrata asociere statistic
semnificativa (p=0,681).

Aproape jumatate de barbati (50,3%) s-au caracterizat prin 4 - 6 unitati SCORE2
in P1 si aceastd cotd a crescut la 52,9% in P2. Cota barbatilor cu cel putin 7 unitati ai
scorului SCORE2 a scazut de la 14,3% in P1 la 11,4% in P2 (p=0,986). O situatie
diferita a fost evidentiatd pentru subiectii de gen feminin. Cota femeilor care s-au
caracterizat prin 2 unitati ai scorului SCORE?2 a crescut cu 6,1% (de la 84,6% 1n P1 de
observatie la 90,7% in P2). Cota femeilor caracterizate prin alte valori mai mari de 2
unitati ai scorului SCORE2 a scazut de la 15,4% in P1 la 9,3% in P2. Asocierea dintre
distributia numdrului de femei si valoarea scorului SCORE2 a fost statistic
semnificativa (p=0,032).

In baza rezultatelor obtinute, am elaborat un algoritm pentru evaluarea si
monitorizarea factorilor de risc conventionali la persoanele tinere sub 35 de ani. (Figura

8.).
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EVALUAREA STARII DE SANATATE A
STUDENTILOR ADMISI LA FACULTATE

v
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Fig. 8. Algoritm pentru evaluarea factorilor de risc conventionali ai BCN la
tineri

Rezultatele studiului realizat vin in sustinerea ipotezei conceptului de formare
timpurie a factorilor de risc conventionali ai BCN si completarea datelor limitate cu
privire la raspandirea si evolutia acestor factori de risc in baza unui lot de tineri
medicinisti. Tn cadrul studiului s-au evidentiat unele trasaturi de gen specifice de
aparitie a factorilor de risc conventionali ai BCN in contingentul studiat.
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CONCLUZII GENERALE

1. Tn studiu realizat a fost depistatd neuniformitatea raspandirii, intensitatii si
dinamicii factorilor de risc constitutionali si valorilor tensiunii arteriale la
admitere si la anul cinci de studii. Astfel, ponderea barbatilor cu CA peste
valorile prag gen specifice a crescut de la 15,0% la 26,5% (p=0,02), iar cota
femeilor s-a redus de la 45,7% la 31,8% (p=5*10"), reflectand schimbdrile
constitutionale de varsta. Cota studentilor supraponderali si cu obezitate a sporit
de la 13,5% la 15,4% si de la 4,0% la 5,7%, respectiv. Ponderea participantilor
cu depasirea valorilor TAS>130 mm Hg s-a redus in lotul general de la 2,7% la
1,7% (p=0,06), iar ponderea celor cu depasirea valorilor TAD>85 mm Hg a
crescut, preponderent la barbati de la 6,8% la 12,2% (p=0,04).

2. Estimarea factorilor de risc comportamentali la admitere si la anul cinci de studii
nu a evidentiat schimbari comune pe parcursul supravegherii, dar a relevat
diferente intre genuri. S-a identificat cresterea ponderii fumatorilor zilnici 1n
lotul general de la 53,1% la 71,9% (p = 0,04), cu tendinta de crestere la barbati
(p = 0,08). Ponderea consumatorilor de alcool s-a redus la barbati de la 19,3% la
13,6% (p=0,0005), iar la femei a sporit de la 3,7% la 7,0% (p = 0,0005), unele
avansand in categoria de consum excesiv.

3. Parametrii lipidogramei evaluati in cele doua puncte de examinare au suferit
urmatoarele schimbari statistic semnificative. Cota subiectilor cu valorile sporite
ale CT s-a redus de la 8,4% la 3,1% (p=5,0*10*), LDL-C de la 21,9% la 10,5%
(p=5,0*10"%), TG de la 9,3% la 3,3% (p=5,25*10"1%). Concomitent s-a constatat
cresterea ponderii subiectilor cu dinamica negativda a HDL-C de la 48,9% la
80,2% (p=5,0*10"*). Schimbdrile mentionate au rezultat in modificiri minime
ale potentialului aterogenic al plasmei.

4. La admitere, o proportie semnificativd de studenti au avut factori de risc ai
bolilor cronice netransmisibile, evolutia acestora demonstrand dependenta de
gen. La barbati s-a observat dinamica negativa a cotei subiectilor cu factori de
risc antropometrici pentru CA (p=0,02), TAD (p=0,04) si metabolici HDL-C
(p=5,0*10"*). Ponderea femeilor cu factori de risc metabolici s-a redus pentru
LDL-C (p=5,0*10"%) si TG (p=5,25*10°). Numarul factorilor de risc in perioada
de supraveghere la barbati a crescut in medie de la 6,6 la 7,2 (p=0,05), iar la
femei s-a redus de la 5,2 la 4,7 (p=7,5*10").

5. Rezultatele lucrarii sustin conceptul general de existentd si actiune a factorilor
de risc ai bolilor cronice netransmisibile la vérstele tinere, evidentiind specificul
modificarilor in timp dependente de gen Tn grupul de varste studiat. Rezultatele
obtinute sustin necesitatea adaptarii programelor de screening ale bolilor in
cauza si interventiilor la acest grup de populatie.
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RECOMANDARI PRACTICE

La nivelul Ministerului Sanatatii

1.

Revizuirea actelor normative cu referire la controlul profilactic al populatiei cu
includerea evaluarii factorilor de risc constitutionali, comportamentali n
segmentul varstelor 18-35 de ani si a factorilor metabolici la persoanele tinere
cu cel putin un factor de risc cardiovascular. Extinderea sistemului SCORE la
persoanele tinere cu varsta sub 35 de ani.

La nivelul institutiilor AMP:

1.

Identificarea factorilor de risc conventionali ai bolilor cronice netransmisibile:
constitutionali, comportamentali si metabolici la tinerii admisi la studii
superioare si evaluarea acestora in dinamicd, pentru stratificarea tinerilor
conform gradului de risc si realizarea programelor de profilaxie individualizate.
Aplicarea instrumentului SCORE?2 la persoanele tinere sub varsta de 35 ani cu
cel putin un factor de risc cardiovascular, in conformitate cu recomandarile
OMS.

Monitorizarea sistematicd a studentilor cu factori de risc ai bolilor cronice
netransmisibile cu aplicarea interventiilor preventive in functie de riscul depistat.

La nivelul ANSP

1.

Elaborarea, implementarea si realizarea programelor de promovare a sanatatii la
studenti pe parcursul anilor de studii cu focusare spre factorii de risc
comportamentali si constitutionali.

La nivelul Administratiei Institutiilor de invatamdant superior

1.
2.

Intensificarea promovarii modului sanatos de viata in randul tineretului studios.
Asigurarea alimentatiei sdndatoase la bazele de instruire, ajustarea orarelor de
studii.

P ERIR]

recomandate pentru sanatate.
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ADNOTARE
Ignat Rodica
Evolutia factorilor de risc a bolilor cronice netransmisibile la studentii medici
Teza de doctor in medicina, Chisinau, 2023

Structura tezei: introducere, capitolul 1 - revista literaturii, capitolul 2 - materiale si metode,
capitolele 3 - 5 rezultatele cercetarii, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii si recomandari,
bibliografia din 229 surse, 121 pagini de text de baza, 21 tabele, 21 figuri, 7 anexe. Rezultatele au
fost publicate In 17 publicatii stiintifice.

Cuvinte-cheie: tineri, factori de risc, factori de risc conventionali, boli netransmisibile, studenti
medici.

Domeniul de studiu: medicina.

Scopul cercetirii: determinarea raspandirii si evolutiei factorilor de risc conventionali:
constitutionali, comportamentali si metabolici ai bolilor cronice netransmisibile la studentii medici,
pentru argumentarea masurilor profilactice ale acestor boli in populatia tAnara.

Obiectivele cercetarii: (1) Determinarea factorilor de risc constitutionali ai maladiilor cronice
netransmisibile la studentii medici la admitere si la anul cinci de studii; (2) Estimarea factorilor de
risc comportamentali ai maladiilor cronice netransmisibile la studentii medici la admitere si la anul
cinci de studii; (3) Identificarea factorilor de risc metabolici ai maladiilor cronice netransmisibile la
studentii medici la admitere si la anul cinci de studii; (4) Analiza evolutiei factorilor de risc
conventionali (constitutionali, comportamentali si metabolici) ai bolilor cronice netransmisibile la
studentii medici; (5) Elaborarea algoritmului pentru evaluarea si prevenirea factorilor de risc
conventionali ai BCN la tineri.

Noutatea si originalitatea stiintificii: pentru prima data in aceasta lucrare s-au analizat factorii de
risc conventionali (constitutionali, comportamentali si metabolici) ai bolilor cronice netransmisibile
si evolutia acestora la studentii de la USMF , Nicolae Testemitanu”.

Problema stiintifica solutionati: Au fost obtinute informatii noi cu privire la spectrul factorilor
conventionali de risc ai BCN si evolutia acestora la studentii medici. Rezultatele studiului
argumenteaza necesitatea interventiilor timpurii de profilaxie a BCN in sensul promovarii sanatatii
in randul tineretului studios si reducerii factorilor de risc ai BCN.

Semnificatia teoretica: rezultatele obtinute in lucrare vin in sustinerea ipotezei aparitiei factorilor de
risc conventionali ai BCN 1n copilarie si la varsta tanara, evolueaza in timp in functie de varsta si de
apartenenta de gen, iar riscurile asociate acestor factori se manifesta la o distanta substantiala de timp
la varsta de adult.

Valoarea aplicativa a lucrarii: datele lucrarii servesc drept suport stiintific pentru implementarea
programelor de reducere a factorilor de risc modificabili ai maladiilor cronice netransmisibile la
nivelul USMF ,Nicolae Testemitanu” si potential al altor universitati. Totodata, datele cercetarii vor
contribui la argumentarea masurilor de modificari institutionale axate spre reducerea factorilor de risc
conventionali ai BCN la populatia tandra. Rezultatele cercetdrii vor fi utilizate pentru elaborarea
masurilor profilactice ale bolilor cronice netransmisibile in randul tinerilor medicinisti. Aplicarea
instrumentului SCORE2 la persoanele tinere va fi util Tn practica medicului de familie pentru
estimarea evenimentelor cardiovasculare incepand cu varstele tinere la subiectii identificati cu factori
de risc conventionali ai BCN.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele studiului au fost implementate in activitatea
sectiei sdnatate studenti/rezidenti a ISMP Clinica Universitara de Asistentd Medicala Primara a
USMF ,Nicolae Testemitanu”.
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AHHOTAIIUA
Hruar Poauka
PassurHe (pakTOPOB PHCKA XPOHUYECKUX HEMH(PEKIIHOHHBIX
3a00J1eBaHUIl Y CTY1€HTOB-MeINKOB
HokTopckas nucceprauus B o0jaacTu Mmegununbl, Kummunes, 2023 r.

CTpykTypa auccepTaluu: BBeACHUE, I1aBa 1 - 0030p IuTepaTypsl, Ii1aBa 2 - MaTepHajbl U METOJIbI, TaBbI
3-5 pe3ynbTaThl HMCCIEOOBAaHMs, CHHTE3 MOJYYCHHBIX pE3yJbTaTOB, BBIBOABI W PEKOMEHIAIWH,
Ooubnmorpaduueckue cChlIKd 229 UCTOUYHHMKOB, 121 cTpaHull OCHOBHOTO TekcTa, 21 Tabnun, 21 rpaduxos, 7
npuiokeHui. Pe3ynbpTarsl ObUTH OMyOIMKOBaHBI B 17 HAyUHBIX MyOIMKALIUSX.

KiioueBbie cjioBa: MOIOIEKb, (aKTOpbl pUCKa, OOMICTIPUHATHIE (AKTOphl pHCKa, HEHMH()EKIMOHHBIE
3a00JIeBaHuUs, CTYACHTBI MEIUKH.

O0JaacTh Hccle0BaHNSA: MEIUIIMHA.

Hess ncciienoBanus: onpeaeleHne pacipoCTpaHESHUsI U DBOIIOIHMH OOMIETPUHATHIX (KOHCTUTYIHOHATIBHBIX,
MOBEJICHYECKHX U MeTaboNn4ecknx) (hakTOpOB PHCKAa XPOHHYECKUX HEWH(PEKIMOHHBIX 3a00JIeBaHUH Yy
CTYAEHTOB-MEIUKOB, JIs1 000CHOBAaHHUS Mep MPOPUIAKTHKH 3THX 3a00J€BaHUH Cpel MOJIOAOTO HACEICHHS.
3amaun mccaenoBanusi: (1) OmpeneneHre KOHCTUTYIMOHAIBHBIX (AKTOPOB pHCKAa XPOHHUYECKHX
HeMH(EKIIMOHHBIX 3200JIeBaHUH Y CTYJJCHTOB-MEIMKOB MPH IMOCTYIUICHHH B y4eOHOE 3aBeJeHNE U Ha MTOM
Kypce o0yuenuss; (2) OneHka noBeieHIEeCKUX (PakTOPOB pHCKa XPOHMUECKIX HEMH(EKIMOHHBIX 32a00JIeBaHUI
y CTY/ICHTOB-MEMKOB IIPH MOCTYIUICHHX B yueOHOE 3aBe/IcHHE U Ha ISITOM Kypce o0yuenus; (3) BoisiBienue
MeTa0O0IMYECKUX (PAKTOPOB PUCKA XPOHMUECKUX HEMH(PEKIIMOHHBIX 3a00JI€BaHUH Y CTYICHTOB-MEIUKOB IPH
MIOCTYIUICHWU B y4eOHOE 3aBelleHHe M Ha ISITOM Kypce o0ydeHus; (4) AHaau3 3BOJIONUU OOMISTIPHHSITHIX
(KOHCTUTYIMOHATPHBIX, TOBEIEHYECKNX M  MeTabonmdeckux) (aKTOpOB pHCKa XPOHUYECKUAX
HenH(EKIIMOHHBIX 3a00JI€BaHAN Y CTYICHTOB-MeIUKOB. (5) PazpaboTka anroprutMa ONeHKH U TPOPIITAKTHKA
00IIEenpPUHATHIX (aKTOPOB PHCKA XPOHUUECKUX HEMH(PEKIIMOHHBIX 3a00JIEBAaHUN Y MOJIOABIX JIFOJEH.
Hayynasi HOBM3HA M OPUIMHAJIBLHOCTH PadOTHI: BIEPBbIC ObUTM NPOAHATU3UPOBAHBI OOLICTIPUHATHIE
(KOHCTUTYLIMOHANIbHBIE,  TOBEJEHYECKHME M Merabosmueckue)  (akTOpbl  PHUCKA  XPOHUYECKHX
HEMH(EKINOHHBIX 3200JI€BaHUI U OLICHKA 3BOJIIOLUH 3THX (PAKTOPOB PHCKA Y CTyneHTOB-Meaukos ' YM®
uM. ,,Hukonae Tecremuiany”.

Pemaemasi HayuyHnas npoéJema: [lonydeHsl HOBbIE CBEIEHHS O CHEKTPE OOLICTIPUHATHIX (PaKTOPOB pHUCKa
XpOHMYECKUX HEHMH(EKINOHHBIX 3a00/€BaHMH M HMX OHBOJIOUMM Yy CTYJCHTOB-MEAMKOB. Pe3ynbraTbl
HCCIIEI0BaHNSI 0OOCHOBBIBAIOT HEOOXOIUMOCTh PaHHEr0 BMELIATENbCTBA MO MPO(UIAKTUKE XPOHUYECKUX
HEeMH(EKINOHHBIX 3a00JieBaHMN B LENAX NPOJABIKEHHS 3A0pOBOro o0pas3a >KM3HH Cpead ydaulencs
MOJIOJIEKH U CHIDKEHHUS (PaKTOPOB PUCKA XPOHUUECKUX HEHH(EKIIMOHHBIX 3a00JIeBaHNH.

Teopernyeckass 3HauuMocThb: llomyueHHble pe3ynbTaThl IOATBEPXKIAIOT THIOTE3Y O TOSBICHUH
OOIIENPUHATHIX (PAKTOPOB pUCKA XPOHHYECKUX HEMH(EKIMOHHBIX 3a00J€BaHUN B JETCKOM M MOJIOJIOM
BO3pacTe, KOTOPhIE Pa3BUBAIOTCS CO BPEMEHEM B 3aBHCHMOCTH OT BO3pacTa M I0jia, a PUCKH, CBSI3aHHBIE C
3TUMU (aKTOpaMH, IPOSIBISIOTCS BO B3pOCIOM BO3pacTe.

Ipukiaagnas neHHocTh padoThi: JanHbie paboThI CiTyKaT HAYYHBIM 00€CTIEYeHHEM Pealn3alliy IpOorpaMm
M0 CHIKEHUIO MOTUDUIIMPYEMBIX (PaKTOPOB PHCKa XPOHIMUECKUX HEMH(EKIIMOHHBIX 3a00JI€BaHUI HA yPOBHE
I'VYM® um. ,,Hukonae Tecremuriany” ©, HOTEHIUATILHO, NPYTUX YHUBEPCHUTETOB. B TO ke Bpems HaHHBIC
HCCIIeI0OBaHUs OYIyT CIIocOOCTBOBATH 00OCHOBAHUIO MEpP WHCTUTYIIUOHAIILHBIX H3MEHEHHH, HAIPABICHHBIX
Ha CHIDKCHHE OOIENPUHATHIX (AKTOPOB PUCKA XPOHMUYECKUX HEMH(MEKIMOHHBIX 3a00JeBaHWI cpenu
MOJIOJIOTO HaceleHus. Pe3ynbTarel wnccnenoBaHus OyAyT HWCIONB30BAaThCS TPH  pa3paboOTke Mep
MPOPUIAKTUKN XPOHUYECKUX HEHMH(DEKIIMOHHBIX 3a00JI€BaHUI Cpelu CTYyJIeHTOB-MeIUKOB. [IpuMeHeHne
nacTpymernTa SCORE 2 y monoapix rofeit OymeT IMoJie3HO B MPAKTHKE CEMEHHOTO Bpada JUIsl OIICHKH
CEepAECYHO-COCYAUCTHIX IPOUCIIECTBUN HAYMHAsI C MOJIOZOI0 BO3pacTa y JIUI, IMOANAAAIOUINX 0] JelicTBIE
0OIIETTPUHATHIX (PaKTOPOB PUCKA HEWH(EKITMOHHBIX XPOHUIECKUX 3a00JICBaHUH.

BHeapeHne Hay4yHBIX pe3yJIbTATOB: PE3YJIbTaThl MCCIEJOBAaHMs ObLIM BHEIPEHb B IPAKTHUKY OTHENa
3I0POBBS - CTYACHTOB/pe3ucHTOB Y HuBepcuTeTcKoi Kinnnuku [lepeuunoit Menuiuackoii ITomommu I'YM®
M. ,,Hukomnas Tecremumany”.
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ANNOTATION
Ignat Rodica
Risk factors evolution of chronic noncommunicable diseases in medical students
PhD thesis in medical sciences, Chisinau, 2023

Thesis structure: introduction, chapter 1 — literature review, chapter 2 — materials and methods,
chapters 3 — 5 research results, synthesis of obtained results, conclusions and recommendations,
bibliography of 229 sources, 121 pages of text, 21 tables, 21 figures, 7 appendices. The results were
published in 17 scientific publications.

Keywords: youth, risk factors, conventional risk factors, non-communicable diseases, medical
students.

Field of study: medicine.

Aim of the study: determining the prevalence and evolution of conventional (constitutional,
behavioral, and metabolic) risk factors of chronic non-communicable diseases in medical students,
for argumentation the prophylactic measures of these diseases in young population.

Research objectives: (1) Determining the constitutional risk factors of chronic non-communicable
diseases in medical students at enrollment and in the fifth year; (2) Estimation of behavioral risk
factors of chronic non-communicable diseases in medical students at enrollment and in the fifth year;
(3) Identification of metabolic risk factors of chronic non-communicable diseases in medical students
at enrollment and in the fifth year; (4) Analysis of the evolution of conventional (constitutional,
behavioral and metabolic) risk factors of chronic non-communicable diseases in medical students. (5)
Elaboration of the algorithm for the assessment and prevention of the conventional risk factors of
chronic non-communicable diseases in young people.

Scientific novelty, and originality: for the first time in this paper have been analyzed the
conventional risk factors (constitutional, behavioral, and metabolic) of chronic non-communicable
diseases and their evolution in medical students from “Nicolae Testemitanu” SUMPh.

Solved scientific problem: New information was obtained on the spectrum of conventional risk
factors of chronic non-communicable diseases and their evolution in medical students. The results of
the study argue for the necessity of early prophylaxis interventions to promote health among studious
youth and reduce the risk factors of chronic non-communicable diseases.

Theoretical significance: The results obtained in the paper support the hypothesis of the appearance
of conventional risk factors of chronic non-communicable diseases in childhood and young age,
evolve over time depending on age and gender, and the risks associated with these factors manifest
themselves at a substantial distance of time at adult age.

Applicative value: the paper’s data serve as scientific support for the implementation of programs
on reduction of modifiable risk factors of chronic non-communicable diseases at the level of “Nicolae
Testemitanu” SUMPh and potentially of other universities. At the same time, the research data will
contribute to the argumentation of institutional change measures aimed at reducing the risk factors of
chronic non-communicable diseases in young population. The research results will be used for the
elaboration of prophylactic measures of chronic non-communicable diseases among medical
students. The application of SCORE?2 tool in young people will be useful in family doctor’s practice
for the estimation of cardiovascular events starting at young ages in subjects identified with
conventional risk factors of chronic non-communicable diseases.

Scientific results implementation: The study results have been implemented in the activity of
students/residents healthcare office of the University Primary Health Care Clinic Public Institution
of “Nicolae Testemitanu” SUMPh.
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