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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETĂRII 
Actualitatea temei. În Sistemul Internaţional al Drepturilor Omului, alimentaţia se 

situează pe primul plan, deoarece problema alimentaţiei este o problemă destul de 
vastă, complexă şi contradictorie, cu rol definitoriu în evoluţia societăţii [3, 27]. 

Se consideră că activitatea fizică şi sportul sunt necesare pe tot parcursul ontogenezei 
(ciclurilor vieţii): în perioada copilăriei şi adolescenţei – pentru asigurarea creşterii şi 
dezvoltării armonioase; la etapa de adult – pentru menţinerea stării de sănătate prin 
păstrarea tonusului fizic şi psihic; în perioada bătrâneţii – pentru prezervarea sănătăţii, 
dar mai ales ca terapie de activare, revitalizare şi recuperare [4, 26]. 

Multitudinea investigaţiilor epidemiologice, clinice şi experimentale demonstrează 
că practicarea sistematică a exerciţiilor fizice contribuie la păstrarea şi fortificarea stării 
de sănătate, preîntâmpinarea îmbolnăvirilor, sporirea rezistenţei organismului la factorii 
nefavorabili de mediu [6]. 

În Republica Moldova, fiecare al cincilea adolescent practică cultura fizică şi sportul. 
Nivelul redus (ore, inventar, condiţii, specialişti) de cultură fizică în instituţiile de 
învăţământ preuniversitar a condiţionat apariţia fenomenului de hipodinamie la 
adolescenţi, urmat de dereglări funcţionale şi patologice (osteoarticulare) [28]. 

Majoritatea lucrărilor pe această temă constată faptul că nivelul de dezvoltare al 
societăţii moderne, nivelul educaţiei şi instruirii, condiţiile de trai şi de activitate, nutriţia, 
nivelul educaţiei sanitare influenţează direct starea de sănătate a populaţiei, inclusiv a 
sportivilor [30]. Un rol important la acest capitol îi revine nutriţiei corespunzătoare, cu 
acoperirea cerinţelor specifice ale organismului. În acest context, factorul alimentar este 
considerat unul principal în obţinerea rezultatelor de performanţă şi în fortificarea sănătăţii 
sportivilor, rămânând în permanenţă o problemă actuală a medicinei sportive [7]. 

Mulţi autori consideră că, pentru o activitate fizică sporită, îndelungată şi o stare bună de 
sănătate,este necesar de a actualiza şi a completa cerinţele igienice faţă de necesarul în 
substanţe nutritive (proteine, lipide, glucide), săruri minerale, vitamine ş.a. [9, 31]. Din 
primii 10 cei mai importanţi factori de risc pentru sănătate, 7 sunt factori de alimentaţie [18]. 

Inactivitatea fizică este un factor de risc în apariţia osteoporozei. Această maladie se 
manifestă la persoanele în etate, dar începe să se dezvolte în perioada copilăriei. Există 
dovezi care sugerează că în anii copilăriei şi adolescenţei, ţesutul osos se adaptează la 
suprasolicitări şi încordări, dar această adaptare are şi unele limite. Practicarea sportului 
în copilărie contribuie la creşterea densităţii minerale a oaselor membrelor superioare şi 
inferioare cu 10 – 20% [5, 17]. 

În opinia unor autori, în urma influenţei factorilor de risc, inclusiv a caracterului alimen-
taţiei, mai mult de 70% dintre sportivii de 16 – 17 ani au diverse dereglări în starea de 
sănătate. Acest fapt deseori impune sportivul să abandoneze practicarea sportului [2, 29]. 

Activităţile fizice de intensitate moderată şi corespunzătoare capacităţilor funcţionale 
individuale contribuie la creşterea capacităţii de adaptare, iar practicarea sportului de 
performanţă poate fi însoţită de modificări patologice ale sistemelor nervos, circulator 
(cardiomiopatii, hipertensiune arterială) şi imunitar ale organismului [11, 16, 25]. 

Descrierea situaţiei în domeniul de cercetare şi identificarea problemelor de 
cercetare 

Unele din obiectivele de bază ale Politicii Naţionale de Sănătate a Republicii Moldova 
(2007) sunt alimentaţia raţională şi activitatea fizică a cetăţenilor [20]. Savanţii subliniază 
că sănătatea şi alimentaţia sunt categorii interdependente de importanţă vitală, iar 
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disponibilitatea de hrană inofensivă şi sănătoasă reprezintă una dintre condiţiile 
inseparabile ale ocrotirii sănătăţii [19]. S-a stabilit faptul că alimentaţia trebuie să fie 
organizată, ţinându-se cont de particularităţile proceselor metabolice ale fiecărei probe 
sportive, de intensitatea efortului fizic, să fie calitativ şi cantitativ suficientă, să acopere 
cheltuielile energetice şi plastice ale organismului. Autorii consideră că o alimentaţie 
raţională asigură o dezvoltare optimă, sporeşte performanţele sportivilor [8, 10, 16, 32]. 

În ţara noastră nu au fost efectuate studii privind alimentaţia elevilor din instituţiile 
preuniversitare cu profil sportiv, iar actele normative privind cerinţele igienice faţă de 
alimentaţia sportivilor datează din anii 80 – 90 ai sec. XX şi aparţin Federaţiei Ruse. 
Importanţa problemei ne-a făcut să efectuăm acest studiu, în corespundere cu 
prevederile OMS şi politicile de sănătate. 

Scopul cercetării 
Estimarea igienică a alimentaţiei şi stării de sănătate a elevilor din instituţiile 

preuniversitare cu profil sportiv şi elaborarea unor măsuri de prevenţie. 
Obiectivele cercetării 

1. Studierea evoluţiei problemei alimentaţiei şi stării de sănătate a elevilor care 
practică sportul. 
2. Cercetarea şi evaluarea igienică a particularităţilor cantitative şi calitative ale 
alimentaţiei elevilor instituţiilor preuniversitare cu profil sportiv. 
3. Studierea şi estimarea particularităţilor stării de sănătate a elevilor din instituţiile 
preuniversitare cu profil sportiv. 
4. Determinarea corelaţiilor dintre indicii stării de sănătate şi indicii cantitativi şi 
calitativi ai alimentaţiei elevilor; estimarea gradului de adaptare. 
5. Argumentarea şi elaborarea măsurilor de ameliorare a alimentaţiei şi stării de 
sănătate a elevilor din instituţiile preuniversitare. 

Metodologia cercetării 
Lucrarea a cuprins câteva etape metodologice: elaborarea conceptului de cercetare, 

definirea obiectivelor, selectarea metodelor de cercetare, determinarea eşantionului, 
evaluarea alimentaţiei reale, evaluarea indicilor stării de sănătate, prelucrarea statistică 
a materialului, analiza corelativă a indicatorilor studiaţi, argumentarea şi elaborarea 
măsurilor de prevenţie. Studiul a inclus cercetarea raţiilor alimentare zilnice pe 
parcursul unei săptămâni a 212 elevi în perioada de iarnă-primăvară şi a 214 elevi în 
perioada de vară-toamnă, intervievarea a 368 elevi, analiza fişelor medicale individuale 
a 368 elevi şi a examenelor de laborator (produse alimentare, sânge, urină). 

La realizarea studiilor au fost utilizate metodele: istorică, de anchetare, igienică, 
descriptivă, epidemiologică, analitică şi statistică. Prelucrarea statistică a datelor a fost 
efectuată prin intermediul programelor Microsoft Office, Epi Info-5, Statistica 6. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică a lucrării 
Rezultatele acestui studiu sunt o realizare în premieră a unei metodologii de cercetare 

a relaţiilor dintre aportul substanţelor nutritive (cantitativ şi calitativ) şi starea de 
sănătate a elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv. Utilizând metodele 
de studiere a meniurilor de repartiţie şi cele de laborator, au fost puse în evidenţă 
particularităţile asigurării cantitative şi calitative cu substanţe nutritive (proteine, lipide, 
glucide, vitamine, săruri minerale),  

Investigaţiile realizate sunt originale, cuantificând corelaţia dintre nivelul de 
asigurare a organismului cu substanţe nutritive şi indicii stării de sănătate, precum şi 
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estimarea gradului de adaptare a elevilor la efort fizic. Au fost argumentate ştiinţific 
măsurile necesare pentru asigurarea unui aport raţional de substanţe nutritive, în scopul 
promovării unei alimentaţii sănătoase, păstrării şi fortificării sănătăţii elevilor din 
instituţiile preuniversitare cu profil sportiv. 

Problema ştiinţifică soluţionată. Au fost stabilite relaţiile dintre caracteristicile 
cantitative şi calitative ale alimentaţiei elevilor instituţiilor preuniversitare cu profil 
sportiv, identificaţi indicii stării de sănătate a lor şi elaborare măsurile de prevenţie. 

Semnificaţia teoretică a lucrării 
Studiul efectuat a permis elaborarea unei metodologii originale de cercetare în 

această problemă, care poate fi utilizată şi în alte cercetări din domeniul sănătăţii. 
Au fost scoase în evidenţă principii teoretice importante pentru medicina sportivă 

privind alimentaţia şi starea de sănătate a elevilor instituţiilor preuniversitare cu profil 
sportiv. Rezultatele studiului completează capitolele respective ale bazelor teoretice 
etiopatogenice în problemă şi ale programelor de instruire a medicilor, antrenorilor etc. 

A fost argumentat şi elaborat un complex de măsuri profilactice privind alimentaţia 
elevilor instituţiilor preuniversitare cu profil sportiv, care pot servi ca bază pentru 
alimentaţia sportivilor de performanţă şi a persoanelor care practică sportul de masă. 

Rezultatele cercetării alimentaţiei reale a elevilor din instituţiile preuniversitare de tip 
sportiv şi a indicilor stării de sănătate vor contribui la elaborarea principiilor de 
promovare a unui mod de viaţă sănătos printr-o alimentaţie sănătoasă şi practicarea 
sistematică a exerciţiilor fizice, obţinerea unor rezultate înalte la competiţiile sportive, 
restabilirea mai rapidă după eforturile fizice. 

Valoarea aplicativă a lucrării 
Pe parcursul cercetării au fost obţinute rezultate importante privind necesarul de 

substanţe nutritive pentru elevii din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv care 
practică diverse genuri de sport. 

Rezultatele studiului pot sta la baza optimizării alimentaţiei elevilor, activităţii 
medicilor în medicina sportivă şi a medicilor igienişti din CSP în problema 
supravegherii alimentaţiei şi stării de sănătate a elevilor instituţiilor preuniversitare cu 
profil sportiv, a sportivilor de performanţă şi a populaţiei care practică sportul de masă. 

Această lucrare va fi un suport ştiinţific pentru Centrele de Sănătate Publică, Univer-
sitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, Universitatea de Stat de 
Educaţie Fizică şi Sport, federaţiile sportive şi va contribui la perfecţionarea programelor 
de studii la compartimentele alimentaţiei, rolului factorului alimentar, inclusiv al substan-
ţelor nutritive, în starea de sănătate a sportivilor care practică diverse genuri de sport. 

Rezultatele studiului înaintate spre susţinere 
• Caracteristica şi evaluarea igienică a asigurării cantitative şi calitative a elevilor din 

instituţiile preuniversitare cu profil sportiv cu alimente şi substanţe nutritive. 
• Caracteristica indicilor stării de sănătate şi ai dezvoltării fizice a elevilor. 
• Corelaţia dintre indicii stării de sănătate şi caracterul alimentaţiei elevilor. 
• Estimarea gradului de adaptare la efort în funcţie de vârstă, sex şi genul de sport 

practicat. 
• Elaborarea unui complex de măsuri de ameliorare a alimentaţiei elevilor din 

instituţiile preuniversitare cu profil sportiv şi a stării lor de sănătate. 
Implementarea rezultatelor studiului 
Rezultatele cercetării au fost utilizate la elaborarea ghidului practic privind organi-
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zarea alimentaţiei raţionale a sportivilor. Ele au fost implementate în 5 instituţii: USMF 
„Nicolae Testemiţanu”, Centru Naţional de Sănătate Publică, Centrul Municipal de 
Sănătate Publică, Comitetul Naţional Olimpic şi Sportiv, Liceul Internat Republican cu 
Profil Sportiv. Principiile de bază ale lucrării sunt implementate în programele de studii 
la etapele de instruire universitară şi postuniversitară a studenţilor, rezidenţilor şi 
medicilor igienişti în cadrul catedrelor de igienă, igienă generală şi Cursului de 
reabilitare medicală, medicină fizică şi terapie manuală ale Universităţii de Stat de 
Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”. Comitetul Naţional Olimpic şi Sportiv, 
federaţiile sportive, liceele sportive vor utiliza ghidul practic pentru promovarea 
sănătăţii persoanelor care practică sportul de masă şi cel de performanţă. 

Aprobarea rezultatelor cercetării 
Rezultatele obţinute în urma investigaţiilor efectuate au fost prezentate şi discutate în 

cadrul următoarelor foruri: Conferinţele anuale ale USMF „Nicolae Testemiţanu” 
(Chişinău, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015), Conferinţa ştiinţifico-
practică “Factorii de risc din mediu şi sănătatea” (Chişinău, 2010), Conferinţa ştiinţifico-
practică «Питание и здоровье», (Алма-Aта, 2010), Conferinţa ştiinţifico-practică 
«Состояние здоровья: медицинские, социальные и психолого-педагогические 
аспекты» (Чита, 2011, 2013), Conferinţa ştiinţifică naţională cu participare internaţională 
„Sănătatea copiilor şi factorii exogeni de risc” (Chişinău, 2012), Conferinţa ştiinţifico-
practică naţională cu participare internaţională „Sănătatea ocupaţională: probleme şi 
realizări” (Chişinău, 2014), Conferinţa ştiinţifică republicană a tinerilor cercetători 
„Chimia ecologică şi estimarea riscului chimic” (Chişinău, 2012), Conferinţa Naţională de 
Nutriţie Sportivă (România, Târgu-Mureş, 2015), Conferinţa ştiinţifico-practică cu 
participare internaţională „Medicina sportivă: provocări şi perspective” (Chişinău, 2015). 

Studiul a fost efectuat în baza temei aprobate de consiliul ştiinţific al Universităţii de 
Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”(proces-verbal nr. 6 din 28 iunie 
2007). 

Teza a fost examinată şi aprobată la şedinţa Catedrei de igienă a Universităţii de Stat 
de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” (proces-verbal nr. 6 din 02.12.2015) şi 
la şedinţa Seminarului ştiinţific de profil „Igienă” (proces-verbal nr. 2 din 28.12.2015). 

Lucrarea a fost realizată în perioada doctoratului cu frecvenţă la zi (2006 – 2009) la 
Catedra de igienă a USMF „Nicolae Testemiţanu”, sub îndrumarea conducătorului 
ştiinţific Grigore Friptuleac, doctor habilitat în ştiinţe medicale, profesor universitar. 

Publicaţii la tema tezei 
În baza rezultatelor cercetării efectuate au fost publicate 24 de lucrări ştiinţifice, inclusiv 

12 articole în reviste naţionale (categoria B – 5 articole, categoria C – 7 articole), 5 
publicaţii fără coautori, 7 articole în culegeri (4 internaţionale şi 3 naţionale), 4 teze ale 
comunicărilor ştiinţifice (la foruri internaţionale), un ghid metodic. 

Volumul şi structura tezei 
Teza este expusă în limba română, tehnoredactată la calculator, cu titlu de manuscris. 

Lucrarea are următoarea structură: introducere, cinci capitole, concluzii generale şi 
recomandări practice, bibliografie (240 de surse). Teza este prezentată pe 112 pagini – 
text de bază, ilustrată cu 25 tabele, 16 figuri, 22 anexe. 

Cuvinte-cheie: alimentaţie, stare de sănătate, elevii instituţiilor preuniversitare cu 
profil sportiv. 
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CONŢINUTUL TEZEI 
Introducerea include actualitatea problemei, scopul şi obiectivele cercetării, 

inovaţia ştiinţifică, semnificaţia teoretică, valoarea aplicativă a lucrării şi implemen-
tarea în practică a rezultatelor cercetării. 

1. EVOLUŢIA PROBLEMEI ALIMENTAŢIEI ŞI STĂRII DE SĂNĂTATE A 
ELEVILOR CARE PRACTICĂ SPORTUL 

În condiţiile actuale de modernizare a societăţii, rolul alimentaţiei a crescut semnificativ, 
paralel cu acţiunea intensivă asupra organismului în creştere a factorilor sociali, a ritmului 
vieţii, a informatizării continue, a problemelor de educaţie din familie [15, 20, 24]. În acest 
aspect, alimentaţia constituie o cale de legătură esenţială a omului cu mediul ambiant şi 
una din condiţiile de bază ale existenţei sale. Se consideră că alimentele pot acţiona în 
direcţia desfăşurării normale a metabolismului, asigurând organismul cu material energetic 
şi plastic, sau dimpotrivă, pot să-l perturbe, dacă nu corespund anumitor condiţii bine 
definite [12, 15, 26]. După părerea savanţilor, alimentaţia este una din principalele 
momente în obţinerea celor mai înalte rezultate sportive [1, 19, 31]. 

Calitatea aportului nutritiv influenţează creşterea şi dezvoltarea organismului, 
precum şi statusul nutriţional şi starea de sănătate a tuturor persoanelor. Evident, 
obiceiurile alimentare la adolescenţi sunt influenţate mult de cele din familie [8, 21]. 
Autorii acestei constatări consideră că în această privinţă au influenţă în primul rând 
starea de sănătate şi moştenirea genetică a mamelor. 

Trebuie să se ia în consideraţie faptul că adolescenţii prezintă grupuri populaţionale 
foarte sensibile la nutriţia inadecvată, iar deprinderile lor din copilărie şi adolescenţă au 
repercusiuni serioase asupra stării de sănătate, atât pe termen scurt, influenţând creşterea, 
dezvoltarea fizică şi psihică, cât şi pe termen lung. Aceste obiceiuri se menţin şi la vârsta 
adultă, ceea ce cauzează instalarea unor boli cronice asociate cu nutriţia: obezitatea, 
diabetul zaharat, dereglările cardiovasculare şi anumite forme de cancer [1, 28, 30]. 

Progresele tehnologiilor şi metodologiilor de antrenament din ultimul timp, în special 
cu referire la volumul şi intensitatea efortului fizic depus în antrenament şi în 
competiţii, complexitatea activităţilor motrice, stresul neuropsihic concomitent etc., au 
motivat medicina sportivă să realizeze măsuri de protecţie a sănătăţii sportivului, să 
asigure suportul bioenergetic favorabil pentru eforturile extrem de înalte, să 
eficientizeze refacerile metabolice, neuropsihice etc. [11, 30]. 

În această ordine de idei, savanţii menţionează că rezultate sportive înalte pot fi 
obţinute nu doar prin antrenamente, ci şi prin asigurarea unei alimentaţii raţionale şi a 
unor medicaţii speciale, prin prevenirea şi recuperarea traumatismelor. 

Publicaţiile ştiinţifice la această temă ilustrează convingător necesitatea unui studiu pri-
vind alimentaţia elevilor sportivi, starea lor de sănătate şi elaborarea măsurilor de prevenţie. 

2. MATERIALE ŞI METODE DE INVESTIGARE 
Pentru realizarea scopului şi obiectivelor propuse s-a folosit metoda descriptivă, care 

a vizat aportul cantitativ şi calitativ al alimentaţiei elevilor din instituţiile preuniver-
sitare cu profil sportiv şi starea de sănătate a acestora. 

Algoritmul investigaţiei alimentaţiei şi stării de sănătate a elevilor sportivi este 
reprezentat în figura 1. 

Ca obiect de studiu au servit elevii din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv, 
regimurile lor de activitate, meniurile de repartiţie, zilnicele alimentare, chestionarele 
de studiere a morbidităţii, fişele medicale, rezultatele examenelor medicale. În studiu au 
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fost cuprinşi elevii care practică următoarele genuri de sport: atletism, lupta liberă, 
lupta greco-romană, judo, atletica grea, caiac-canoe, nataţie. 

 
Figura 1. Algoritmul cercetării 

 
Cercetarea noastră s-a realizat în câteva etape, având la bază principiile metodologiei 

moderne şi cerinţele înaintate faţă de un studiu ştiinţific. Studiul efectuat s-a bazat pe 
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metodele igienice, epidemiologice, chimice, biostatistice, comparative, observaţii 
directe şi extragerea informaţiei din formularele medicale. 

Pentru aprecierea alimentaţiei elevilor, au fost analizate 212 zilnice alimentare în sezonul 
de iarnă-primăvară şi 214 în sezonul de vară-toamnă, completate de elevi pe durata unei 
săptămâni, cu înscrierea bucatelor, produselor alimentare consumate pe parcursul zilei. 
Ulterior, utilizând tabelele „Compoziţia chimică şi valoarea energetică a produselor 
alimentare” a fost calculat aportul de proteine, lipide, glucide, vitamine şi săruri minerale din 
produsele alimentare (1484 meniuri). Pentru a verifica executarea meniurilor de repartiţie de 
către instituţiile preuniversitare, am analizat 34 de raţii prin metoda de laborator, cu 
determinarea cantităţilor de proteine, lipide, glucide şi a valorii energetice a raţiei alimentare. 

Morbiditatea şi traumatismul în rândul sportivilor au fost studiate în dinamică pe perioada 
anilor 2005 – 2014. Nivelul morbidităţii a fost determinat în baza adresabilităţii (forma 12), 
datelor din cartelele medicale ale acestora (368) şi a examenelor medicale. Datele privind 
traumatismul s-au obţinut din registrele instituţiei preuniversitare cu profil sportiv. 

Legităţile influenţei alimentaţiei (aportul alimentar cantitativ şi calitativ) asupra stării de 
sănătate a elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv au fost evidenţiate prin 
metodele matematice tradiţionale (de corelaţie), iar pentru evaluarea rezervelor funcţionale 
ale acestora a fost determinat gradul de adaptare a organismului prin metoda propusă de Ба-
евский Р. М. şi Берсенева А. П. (1997), Ильин А. Г. şi Агапова Л. А. (2005). Prelucrarea 
statistică a fost efectuată utilizând programele Microsoft Office, Epi Info-5, Statistica 6. 

 
3. ESTIMAREA IGIENICĂ A ALIMENTAŢIEI ELEVILOR DIN 

INSTITUŢIILE PREUNIVERSITARE CU PROFIL SPORTIV 
3.1. Caracteristica igienică a aprovizionării elevilor cu produse alimentare 

Alimentaţia elevilor se caracterizează atât printr-un deficit, cât şi printr-un surplus de 
unele produse alimentare, care diferă în funcţie de perioada luată în studiu. Astfel, în 
perioada de iarnă-primăvară, elevii au consumat cu 52,2 g/zi mai puţină carne, iar în 
perioada de vară-toamnă – cu 11,1 g/zi mai multă faţă de normă (p<0,001). 

S-a consumat preponderent carne de găină, bovine şi porcine. Pe durata unei 
săptămâni, elevii au consumat carne în medie de 4 ori. Conform normativelor, în 
alimentaţia lor, mezelurile nu trebuie să depăşească 35 g/zi, însă cei din studiul actual 
au consumat în perioada de iarnă-primăvară de 2,5 ori mai multe mezeluri, iar în 
perioada de vară-toamnă de 2 ori mai mult (p>0,05) decât necesarul. 

Concomitent, raţia alimentară a elevilor a inclus laptele şi produsele lactate, aportul 
cărora a fost în deficienţă. Astfel, în perioada de iarnă-primăvară, tinerii au consumat de 
3,8 ori mai puţin lapte, de 1,9 ori mai puţină brânză şi de 1,8 ori mai puţin unt faţă de 
normă, iar în perioada de vară-toamnă, de 3,5 (p<0,05), 3,6 şi 1,7 ori mai puţin 
(p>0,05). Este acoperit în exces necesarul de caşcaval şi smântână, depăşind normele în 
medie de 2,2 şi 1,1 ori pentru ambele perioade (p<0,001). Laptele şi produsele lactate 
sunt incluse în alimentaţia elevilor zilnic, dar în sortiment sărac. 

Menţionăm faptul că în perioada de iarnă-primăvară în alimentaţia elevilor se atestă 
o insuficienţă de 7,3 g/zi de ouă, în timp ce în perioada de vară-toamnă se constată un 
exces nesemnificativ de 2,1 g/zi (p>0,05). De asemenea, se constată un surplus zilnic 
de pâine şi produse de panificaţie – de 1,6 – 1,7 ori mai mare faţă de normă (p<0,001). 
Necesarul de crupe şi paste făinoase a fost acoperit în limitele normelor, iar diversitatea 
acestora este reprezentată de crupele de grâu, griş, ovăz, orez, hrişcă, porumb. 
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Important de menţionat că, în ambele perioade ale anului consumul de legume şi 
fructe a fost semnificativ scăzut. Astfel, acoperirea necesarului de cartofi a constituit 
74% în perioada de iarnă-primăvară şi 86,9% în perioada de vară-toamnă (p<0,05), de 
legume (ceapă, morcov, sfeclă roşie) – respectiv 49,6% şi 71,6% (p<0,01), iar de fructe 
– 40,9% şi 56,2% (p<0,01). 

Cantitatea de mazăre uscată consumată de un elev sportiv într-o o zi depăşeşte norma de 
4 ori în perioada de iarnă-primăvară şi de 2,3 ori în perioada de vară-toamnă (p<0,001). 

Se mai atestă un deficit în asigurarea necesarului zilnic de zahăr, acesta constituind 
76,1% în perioada de iarnă-primăvară şi 81% în cea de vară-toamnă (p>0,05). În acelaşi 
timp, surplusul de produse de cofetărie a ajuns la 316,5% faţă de normă în perioada de 
iarnă-primăvară şi la 273,9% în perioada de vară-toamnă (p>0,001), ceea ce restituie cu 
exces deficitul de zahăr şi necesarul în glucide. Produsele de cofetărie au inclus 
ciocolată, bomboane, napolitane, biscuiţi. 

Este caracteristică şi deficienţa consumului de sucuri, care a acoperit necesarul doar cu 
61,5% în perioada de iarnă-primăvară şi cu 73,1% în perioada de vară-toamnă (p<0,001). 

Prin urmare, elevii din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv consumă o 
cantitate insuficientă de lapte şi produse lactate, de fructe proaspete, legume, suc şi un 
surplus de mezeluri, pâine şi produse de cofetărie. 

3.2. Evaluarea igienică a compoziţiei chimice şi valorii energetice a raţiei 
alimentare a elevilor 

3.2.1. Estimarea igienică a asigurării elevilor cu macronutrienţi (proteine, lipide, glucide) 
Studiul nostru a permis evidenţierea unor particularităţi specifice ale alimentaţiei 

elevilor în perioadele cuprinse în studiu. De menţionat în primul rând particularităţile 
asigurării organismului elevilor cu proteine. Acoperirea necesarului în proteine variază 
în funcţie de genul sportului practicat, de sex şi de perioada anului (tabelul 1). 
Tabelul 1. Cantitatea reală a conţinutului de proteine totale în raţia alimentară a 

elevilor (g/zi) 
Nr. 
crt. 

Sportul 
practicat 

Sex
ul  Norma 

Cantitatea  Diferenţa iarnă - 
primăvară 

Diferenţa 
vară-toamnă p1 – p2 Perioada iarnă-

primăvară, p1 

Perioada vară-
toamnă, p2 

Carenţă Sur- 
plus 

Caren- 
ţă 

Sur- 
plus 

1. Atletism F 100-135 100,5±3,7 109,9±2,6 17,0 - 7,6 - <0,05 
M 120-155 120,9±2,7 119,8±1,8 16,5 - 17,7 - >0,05 

2. Luptă liberă F 140-160 123,2±3,8 115,9±2,3 26,8 - 34,0 - >0,05 
M 155-175 122,7±2,6 134,3±5,4 42,3 - 30,7 - >0,05 

3. Luptă greco-
romană M 155-175 130,2±3,9 127,5±2,1 34,8 - 37,5 - >0,05 

4. Judo F 140-160 101,8±3,6 119,6±7,9 48,2 - 30,4 - >0,05 
M 155-175 123,8±2,5 127,3±2,3 41,2 - 37,7 - >0,05 

5. Haltere M 155-175 123,4±2,6 149,1±6,8 41,6 - 15,9 - <0,001 

6. Caiac-canoe F 160-175 104,3±1,9 118,9±4,9 63,2 - 48,5 - <0,05 
M 175-190 117,1±3,9 156,5±7,7 65,4 - 26,1 - <0,001 

7. Nataţie M 175-190 127,3±3,2 172,7±9,1 55,2 - 9,8  <0,001 
 

Un deficit de proteine se înregistrează la băieţii care practică caiac-canoe – 65,4 g/zi în 
perioada de iarnă-primăvară şi 26,0 g/zi în perioada de vară-toamnă şi la fetele care practică 
caiac-canoe – 63,4 şi 48,5 g/zi, la înotători – 55,2 şi 9,8 g/zi, la judocane – 48,2 şi 30,4 g/zi, 
la luptătorii de luptă liberă – 42,3 g/zi în perioada de iarnă-primăvară. În perioada de vară-
toamnă acest indice este în deficit de 37,7 g/zi la judocani, de 37,5 g/zi la luptătorii de luptă 
greco-romană şi de 34,0 g/zi la luptătoarele de luptă liberă (0,05>p<0,001). 
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Datele cercetărilor noastre demonstrează că, toţi elevii incluşi în studiu au o carenţă 
substanţială în proteine de origine animalieră, care variază de la 25,2 – 50,9 g/zi în 
perioada de iarnă-primăvară până la 21,6 – 49,2 g/zi în perioada de vară-toamnă. 

Conform recomandărilor igienice, aportul proteinelor de origine animalieră în raţia zilnică 
a unui sportiv trebuie să constituie 55% din cantitatea totală de proteine ingerate zilnic. 

În ambele perioade, cea mai mică pondere de acoperire s-a înregistrat la elevii care 
practică caiac-canoe (figura 2). O pondere redusă de acoperire a necesarului în perioada 
de iarnă-primăvară s-a atestat la elevii care practică atletica uşoară, iar în perioada de 
vară-toamnă – la cei care practică nataţia. 

 
Figura 2. Ponderea acoperirii necesarului de proteine de origine animalieră în raţia 

alimentară a elevilor (%) 
La eleve, acoperirea necesarului de proteine de origine animalieră faţă de norma de 

55% este reprezentată în figura 3, din care observăm că nivelul acoperirii constituie 
28,4% la cele care practică caiac-canoe, 31,4% – la judocane, 31,9% – la lupta liberă şi 
38,1% – la atlete, în perioada de iarnă-primăvară. 

 
Figura 3. Ponderea acoperirii necesarului de proteine de origine animalieră în raţia 

alimentară a elevelor (%) 
Nici în perioada de vară-toamnă, ponderea acoperirii necesarului în proteine de 

origine animalieră la fete nu a fost favorabilă, având valorile de: 27,4% – la cele care 
practică caiac-canoe,33,7% – la judocane, 37,8% – la cele care practică lupta liberă şi 
41,2% – la cele care practică atletica uşoară. 

Acoperirea necesarului elevilor în lipide variază de asemenea în funcţie de genul 
sportului practicat, de perioada anului şi de sex. 

Analiza rezultatelor studiului a cuantificat probleme în alimentaţia elevilor care practică 

Atletism Lupta
liberă

Lupta
greco-
romană

Judo Haltere Caiac-
canoe

Nataţie

55 55 55 55 55 55 55 

36,0 30,3 30,3 31,5 32,0 

25,5 
28,8 

36,9 36,0 37,0 36,3 37,4 35,7 
39,4 

norma perioada iarnă-primăvară perioada vară-toamnă

Atletism Lupta liberă Judo Caiac-canoe

55 55 55 55 

38,1 
32,0 31,4 

28,4 

41,2 
37,8 33,7 

27,4 

norma perioada iarnă-primăvară perioada vară-toamnă
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lupta liberă, caiac-canoe şi a elevelor care practică judo, caiac-canoe. Carenţa de lipide în 
alimentaţie, în perioada de iarnă-primăvară, a variat de la 16,3 până la 33,5 g/zi 
(0,05>p<0,001). S-a mai constatat că în perioada de iarnă-primăvară, băieţii care practică 
atletica uşoară, lupta greco-romană, judo, halterele, nataţia şi fetele care practică atletica 
uşoară au consumat un surplus de 2,1–19,5 g/zi de lipide (0,05>p<0,001). În perioada de 
vară-toamnă, alimentaţia băieţilor se caracterizează printr-un deficit de lipide totale. La 
majoritatea dintre ei, deficienţa lipidelor a constituit: 9,1 g/zi – la cei care practică nataţia, 
14,8 g/zi – la luptătorii de luptă greco-romană, 20,4 g/zi – la halterofili, 29,1 g/zi – la cei 
care practică caiac-canoe, 32,2 g/zi – la judocani, 33,8 g/zi – la fetele care practică lupta 
liberă, 34,5 g/zi – la luptătorii de luptă liberă, 34,8 g/zi – la fetele care practică caiac-canoe, 
35,2 g/zi – la cele care practică judo. Elevii care practică atletica uşoară au consumat un 
surplus de 41,3 g/zi de lipide, iar elevele atlete – de 7,6 g/zi. 

Asigurarea elevilor din studiu cu glucide se caracterizează printr-o carenţă atât în perioada 
de iarnă-primăvară, cât şi în cea de vară-toamnă, variind în funcţie de genul sportului şi de sex. 

Ponderea neacoperirii necesarului de glucide în perioada de iarnă-primăvară a 
constituit: 9,3% – la băieţii care practică atletica uşoară, 25,9% – la cei care practică 
lupta liberă, 28,0% – la luptătorii de luptă greco-romană, 30,6% – la halterofili, 31,3% 
–la judocani, 40,9% – la înotători, 44,2% – la caiac-canoe. La fetele care practică lupta 
liberă, acest deficit a constituit 16,2%, la cele care practică atletica uşoară – 19,8%, la 
judocane – 38,8%, la canoiste – 47,2% (0,05>p<0,001). 

În perioada de vară-toamnă, carenţa glucidelor în raţia alimentară a băieţilor care practică 
atletica uşoară a constituit 6,2%, la halterofili – 24,9%, la luptătorii de luptă greco-romană – 
25,3%, la judocani – 27,0%, la înotători – 28,8%, la luptătorii de luptă liberă – 28,9%, la cei 
care practică caiac-canoe – 34,9%; la fetele care practică atletica uşoară – 6,0%, la cele care 
practică lupta liberă – 22,6%, la judocane – 33,5%, la canoiste – 38,5% (0,05>p<0,001). 

Din cantitatea totală a glucidelor consumate zilnic cu alimentele, 75% trebuie să-i 
revină amidonului, 20% – zaharurilor şi 5% – fibrelor alimentare. 

Rezultatele cercetărilor noastre au demonstrat că necesarul de amidon a fost depăşit 
şi a constituit: 76,9% – la elevele care practică judo, 79,6% – la judocani în perioada de 
iarnă-primăvară, iar în perioada de vară-toamnă, acest indice a constituit 76,5% – la 
elevele care practică atletica uşoară şi 80,9%– la elevii care practică judo. 

Aportul zaharurilor în alimentaţia elevilor se caracterizează print-un deficit faţă de 
necesarul de 20%. Astfel, nivelul acoperirii necesarului în zaharuri a constituit 16,8% în 
alimentaţia elevelor care practică caiac-canoe şi 19,8% – a elevelor care practică judo 
în perioada de iarnă-primăvară, 15,8% în alimentaţia elevilor care practică caiac-canoe 
şi 21,1% – a elevelor care practică judo în sezonul de vară-toamnă. 

Ponderea fibrelor alimentare din alimentaţia elevilor faţă de necesarul de 5%: – 3,2% 
la elevele care practică atletica uşoară, 4,7% la cele care practică caiac-canoe în 
perioada de iarnă-primăvară, 3,4% – la elevii care practică nataţia şi 4,1% – la elevele 
care practică judo în perioada de vară-toamnă. 

3.2.2. Valoarea energetică a raţiei alimentare zilnice a elevilor 
Alimentaţia raţională a elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv se 

bazează, indiscutabil, şi pe asigurarea cu o cantitate necesară de energie. Această 
importantă valoare aparţine celor mai performante politici din domeniul sportului şi 
este absolut necesară în menţinerea şi fortificarea stării de sănătate a organismului. 

Valoarea energetică a raţiei alimentare în normă este furnizată de principalele 
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substanţe nutritive din produsele alimentare: proteine (12%), lipide (30%) şi glucide 
(58%). În cazul studiului nostru, ponderea acoperirii în energie s-a respectat doar pe 
contul proteinelor, fiind în carenţă pe contul glucidelor cu 4,5 – 7,6% şi în surplus pe 
contul lipidelor cu 2,2 – 6,7%. 

În perioada de iarnă-primăvară, ponderea acoperirii necesarului de energie pentru elevi 
şi eleve este asemănătoare, cu un deficit de glucide şi un surplus de lipide (0,05>p<0,001). 

În perioada de vară-toamnă, acoperirea necesarului de energie pe contul principalelor 
substanţe nutritive se caracterizează printr-un nivel mai crescut pe contul proteinelor la 
elevii care practică nataţia, caiac-canoe, haltere, lupta liberă (cu 14,8 – 15,2%) şi la 
elevele care practică judo (cu 15,4%). Ponderea acoperirii necesarului de energie pe 
contul lipidelor este crescută în raţia alimentară a elevilor care practică atletica uşoară – 
cu 7,5%. Acoperirea cheltuielilor de energie pe contul glucidelor este mai mică faţă de 
necesar atât în raţia alimentară a elevilor, cât şi a elevelor. 

Dacă elevii au patru mese pe zi, repartizarea valorii energetice a raţiei alimentare 
zilnice trebuie să constituie: pentru dejun 35%, pentru prânz – 35%, pentru gustare – 
5%, pentru cină – 25%, iar dacă elevii au trei mese pe zi, raportul este următorul: 35% 
– pentru dejun, 40% – pentru prânz şi 25% – pentru cină. 

În cazul nostru, în perioada de iarnă-primăvară, repartizarea valorii energetice în 
funcţie de mesele servite se caracterizează printr-un deficit energetic la dejun şi la prânz 
pentru elevii care practică atletica uşoară, lupta liberă, lupta greco-romană, judo, 
haltere, caiac-canoe şi pentru elevele care practică lupta liberă. Este caracteristic 
surplusul de energie la cină pentru toţi elevii din studiu. 

În perioada de vară-toamnă, valoarea energetică a raţiei alimentare în funcţie de mesele 
servite reflectă tabloul din perioada de iarnă-primăvară atât la elevi, cât şi la eleve, 
constituind un deficit de energie în medie de 4,8% la dejun, 6,01% la prânz şi un surplus de 
10,1% la cină pentru băieţi, iar pentru fete acest deficit a constituit, respectiv, 5,8; 2,6 şi 8,1. 

Aceste particularităţi argumentează necesitatea elaborării recomandărilor practice 
privind raţionalizarea repartizării valorii energetice alimentare pentru elevi. 

3.2.3. Estimarea igienică a asigurării elevilor cu micronutrienţi  
(vitamine, săruri minerale) 

Studiul actual s-a referit la conţinutul de vitamine hidrosolubile (B1, B2, B6, B12, PP, 
C) şi liposolubile (A, D, E) în raţia alimentară zilnică. 

În perioada de iarnă-primăvară, cantitatea de vitamina B1 din raţia alimentară zilnică 
a constituit de la 2,2 mg/zi la elevii care practică caiac-canoe până la 3,1 mg/zi la cei 
care practică atletismul, lupta liberă şi lupta greco-romană, iar în perioada de vară-
toamnă – de la 2,9 mg/zi la elevii care practică judo până la 3,5 mg/zi la cei care 
practică nataţia (0,05>p<0,001). La acest capitol, devierile de la valorile normale sunt 
nesemnificative şi deci elevii sunt asiguraţi cu vitamina B1 în cantităţi suficiente. 

Conform rezultatelor studiului, în perioada de iarnă-primăvară, cantitatea vitaminei B2 a 
constituit 1,7 mg/zi în raţia alimentară a elevilor care practică atletica uşoară, 1,8 mg/zi în 
raţia celor care practică lupta liberă, lupta greco-romană, judo, haltere, caiac-canoe, nataţia, 
iar în perioada de vară-toamnă: 1,6 mg/zi – la elevii care practică atletismul, 1,8 mg/zi – la 
cei care practică lupta liberă, lupta greco-romană, halterele, 1,9 mg/zi – la elevii care practică 
caiac-canoe, judo, 2,1 mg/zi – la cei care practică nataţia (0,05>p<0,01). În aşa mod, 
necesarul de vitamina B2 a fost asigurat pe deplin pentru fete şi doar la un nivel de 50-70% 
pentru băieţi. Acest fapt trebuie prevăzut la corectarea meniurilor de repartiţie. 
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În raţia alimentară a elevilor examinaţi, cantitatea vitaminei B6 a constituit: în 
perioada de iarnă-primăvară – 2,1 – 2,9 mg/zi, iar în perioada de vară-toamnă – 2,1 – 
2,8 mg/zi, norma fiind de 2,0 mg/zi (0,05>p<0,001). 

Cantitatea vitaminei C în raţia alimentară a elevilor, în perioada de iarnă-primăvară, a 
constituit: 105,3 mg/zi – la cei care practică caiac-canoe, 110,0 mg/zi – la halterofili, 127,8 
mg/zi – la judocani, iar în perioada de vară-toamnă: 129,3 mg/zi –la luptătorii de lupte 
libere, 135,3 mg/zi – la cei care practică nataţia, 147,3 mg/zi – la halterofili. Aportul 
vitaminei C în raţia alimentară a elevelor, în perioada de iarnă-primăvară, a constituit: de la 
101,7 mg/zi – la luptătoarele de luptă liberă până la 125,4 mg/zi – la elevele care practică 
caiac-canoe, iar în perioada de vară-toamnă de la 116,1 mg/zi – la atlete până la 154,3 
mg/zi – la elevele care practică lupta liberă. Prin urmare, în alimentaţia elevilor, se constată 
o carenţă practic permanentă de vitamina C, dar mai exprimată în perioada de iarnă-
primăvară. Acest fapt relevă necesitatea de elaborare şi implementare a unor măsuri 
concrete de corijare a componenţei raţiei alimentare a elevilor. Deficienţa vitaminei C în 
ambele perioade ale anului este de 12 – 43 mg/zi (0,05>p<0,001). 

Rezultatele studiului au evidenţiat faptul că elevii primesc zilnic doar aproximativ 50% din 
necesarul de vitamina A, atât în perioada de iarnă-primăvară, cât şi în cea de vară-toamnă. În 
special, carenţa în vitamina A în raţia alimentară a elevilor, faţă de necesarul recomandat, 
constituie: 1,2 – 1,4 mg retinol echiv. – la cei care practică atletica uşoară, 1,3 – 1,8 mg retinol 
echiv. – la luptătorii de luptă liberă, 1,2 – 1,8 mg retinol echiv. – la luptătorii de lupta greco-
romană, 1,4 – 1,9 mg retinol echiv. – la judocani; 1,2 – 1,5 mg retinol echiv. – la halterofili; 
1,6 – 2,1 mg retinol echiv. – la elevii care practică caiac-canoe, 1,5 – 2,4 mg retinol echiv. la 
cei care practică nataţia. La băieţi, această acoperire a fost de: 22,6% – la cei care practică 
nataţia, 23,1% – la judocani, 30,8% – la luptători, 42,3% – la halterofili şi 50% – la atleţi. 

În perioada de iarnă-primăvară, ponderea acoperirii necesarului în vitamina A la 
eleve a constituit: 45,2% – la atlete; 44,1% - la luptătoarele de lupta liberă; 42,7% – la 
judocane şi 40,4% – la cele care practică caiac-canoe, iar în perioada de vară-toamnă, 
43,8% – la elevele care practică caiac-canoe; 47,14% – la cele care practică atletica 
uşoară; 51,8% – la judocane şi 56,8% – la luptătoarele de luptă liberă. La fete, carenţă 
vitaminei A a variat între 1,2 şi 1,6 mg retinol echiv./zi în perioada de iarnă-primăvară 
şi între 1,1 – 1,5 mg retinol echiv./zi în cea de vară-toamnă. În ambele perioade de 
studiu,diferenţele de consum sunt veridice (0,05>p<0,001). 

Necesarul de vitamina D a fost acoperit în proporţie de 53 – 84% la elevii din studiu 
în perioada de iarnă-primăvară şi de 57 – 78% în perioada de vară-toamnă, diferenţa 
dintre perioade fiind veridică(p<0,001). 

Deficienţa vitamina D în raţia alimentară a elevelor a fost de 3,3 – 5,53 µg/zi în perioada 
de iarnă-primăvară şi de 3,4 – 4,9 µg/zi în perioada de vară-toamnă, acoperind 45 – 67% 
din necesar. Aceste devieri considerabile între consumul şi necesarul de vitamina D 
necesită actualizarea recomandărilor pentru optimizarea raţiilor alimentare ale elevilor. 

Studiul s-a referit şi la conţinutul de săruri minerale în raţia alimentară. O atenţie 
deosebită i s-a acordat aportului de calciu. Deşi, calciul ingerat în organism cu 
produsele alimentare influenţează densitatea oaselor, eforturile fizice nu influenţează 
necesităţile de calciu ale organismului. Din necesarul de 2200 mg de calciu pe zi, elevii 
care practică atletica uşoară au primit cu alimentele doar 833,2 mg/zi, luptătorii de 
luptă liberă – 840,1 mg/zi, luptătorii de luptă greco-romană – 911,9 mg/zi, halterofili – 
988,8 mg/zi, înotătorii – 1227,0 mg/zi, în ambele perioade ale anului. 
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Aportul de calciu din raţia alimentară a elevelor, în perioadele de iarnă-primăvară şi 
vară-toamnă, a constituit: la cele care practică atletica uşoară – 817,3 şi 888,6 mg/zi, la 
luptătoarele de luptă liberă – 921,3 şi 944,1 mg/zi, la judocane – 746,5 şi 865,1 mg/zi, la 
elevele care practică caiac-canoe – 1009,8 şi 965,4 mg/zi faţă de necesarul de 2200 mg/zi. 

Prin urmare, în perioadele de iarnă-primăvară elevii şi elevele din studiu au primit 
între 817,3 şi 1112,7 mg/zi de calciu, iar în perioada de vară-toamnă – între 833,2 şi 
1227,0 mg/zi. Diferenţa dintre perioade are o veridicitate nesemnificativă 
(0,05<p<0,01), dar totuşi pozitivă. 

Unul dintre elementele principale este fosforul. Cercetările noastre au stabilit că 
elevii care practică caiac-canoe primeau fosfor cu produsele alimentare în cantitate de 
1700 mg/zi, cei care practică lupta liberă – 1890 mg/zi, iar elevii care practică nataţia– 
2400 mg/zi, faţă de necesarul de 2700 mg/zi. 

Carenţa fosforului în raţia alimentară a elevelor, în perioada de iarnă-primăvară, a 
constituit 1228,4 mg/zi la cele care practică judo, 1150 mg/zi – la atlete, 810 mg/zi – la cele 
care practică caiac-canoe şi 776,9 mg/zi – la luptătoarele de luptă liberă, iar în perioada de 
vară-toamnă, acest indice a constituit: 110,49 mg/zi – la judocane, 970,4 mg/zi – la atlete, 
861,1 mg/zi – la luptătoarele de luptă liberă şi 823,1 mg/zi – la cele care practică caiac-canoe 
(norma – 2750 mg/zi) (0,05>p<0,05). Astfel, în raţia alimentară a elevilor s-a înregistrat o 
carenţă semnificativă şi a fosforului, îndeosebi în perioada de iarnă-primăvară (de 30 – 
50%), ceea ce necesită optimizarea variaţiei alimentelor consumate. 

O importanţă deosebită pentru organism are şi magneziul. În special, el participă la 
mecanismele de reglare nervoasă, contracţie musculară, în catalizarea multor reacţii 
metabolice şi în metabolismul intermediar al glucidelor, lipidelor şi proteinelor. 

Cantitatea de magneziu în raţia alimentară a constituit de la 406,4 mg /zi – la elevii care 
practică caiac-canoe până la 626,3 mg/zi – la cei de la nataţie, faţă de necesarul de 700 
mg/zi. 

În perioada de iarnă-primăvară raţia alimentară a elevelor conţinea următoarele cantităţi 
de magneziu: 391,7 mg/zi – pentru cele care practică judo şi 538,4 mg/zi – pentru 
luptătoarele de lupte libere, iar în perioada de vară-toamnă, 425,0 mg/zi – pentru elevele 
care practică judo şi 519,4 mg/zi – pentru cele care practică caiac-canoe, faţă de necesarul 
de 600 mg/zi. Evaluarea igienică a acestor rezultate evidenţiază o carenţă de circa 20 – 
30% în asigurarea organismului elevilor cu magneziu în ambele perioade de studiu. 

Pentru o asimilare mai bună a calciului, savanţii recomandă ca raportul dintre calciu 
şi magneziu să fie de 1:0,6, iar cel dintre calciu şi fosfor – de 1:1,5. 

La elevi, raportul Ca:Mg:P a constituit, în medie 1:0,49:1,92 în perioada de iarnă-primăvară 
şi 1:0,52:1,99 în perioada de vară-toamnă, iar la eleve, acest raport a fost de 1:0,53:2,02 şi 
1:0,52:1,98, respectiv. Evaluarea igienică a acestui raport relevă un dezechilibru între aportul 
acestor elemente, care influenţează absorbţia şi asimilarea lor de către organism. 

O deosebită importanţă pentru sănătatea elevilor are fierul. În special, fierul este necesar 
pentru formarea hemoglobinei (până la 65%) şi a mioglobinei, stimulează formarea 
reticulocitelor din măduva osoasă, este parte componentă a multor fermenţi, citocromi. 

Eforturile fizice pot duce la creşterea eliminării fierului din organism. Chiar şi o 
alimentaţie bogată în fier nu poate lichida complect anemia fiero-deficitară. De aceea 
sportivii sunt nevoiţi să utilizeze preparate de fier. Însă, consumul acestor suplimente în 
cantităţi mari (supradoze) provoacă dereglarea funcţiei sistemului endocrin. 

Rezultatele studiului nostru demonstrează că raţia alimentară a elevilor conţine o 
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cantitate insuficientă de microelementele faţă de normă. Astfel, cantitatea de fier din 
produsele alimentare consumate a constituit: 26,1 mg/zi – la elevii care practică nataţia, 
25,5 mg /zi – la cei care practică lupta greco-romană, 17,0 mg/zi – la cei care practică 
atletica uşoară, faţă de necesarul de 27,5 mg/zi (0,05>p<0,001). Această situaţie, 
posibil, influenţează negativ asupra stării de sănătate a elevilor. 

Cantitatea de fier din raţia alimentară zilnică a elevelor în perioada de iarnă-
primăvară a constituit de la 11,9 mg/zi în cazul practicării caiac-canoe până la 22,1 
mg/zi în cazul luptelor libere, necesarul fiind de 27,5 mg/zi (0,05>p<0,001). 

Pentru asigurarea funcţiei normale a glandei tiroide şi profilaxia guşii endemice, 
organismul are nevoie zilnic de 0,06 – 0,2 mg de iod. Acest element participă la formarea 
tiroxinei, care, la rândul său, este implicată în dirijarea proceselor de creştere şi dezvoltare. 

Cantitatea de iod din raţia alimentară a elevilor a fost în limitele normei, constituind: 
0,11 mg/zi – la elevii care practică lupta liberă, judo, halterele şi 0,14 mg/zi – la cei 
care practică nataţia şi lupta greco-romană. 

Cantitatea iodului din raţia alimentară a elevelor a fost egală cu 0,08 mg/zi – la cele 
care practică caiac-canoe şi cu 0,13 mg/zi – la cele care practică lupta liberă, în 
perioada de iarnă-primăvară (p>0,05). 

În aşa mod, investigaţiile privind asigurarea organismului cu substanţe nutritive au 
evidenţiat mari neajunsuri, care necesită măsuri urgente. Acestea constau în îmbunătăţirea 
alimentaţiei elevilor, actualizarea şi aprobarea unor recomandări privind necesarul în energie 
şi substanţe nutritive pentru persoanele din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv. 

3.2.4. Estimarea rezultatelor investigaţiilor de laborator privind raţiile alimentare 
Investigaţiile de laborator efectuate în cadrul studiului actual au demonstrat că 

acoperirea necesarului în proteine prin raţia alimentară zilnică a elevilor, în perioada de 
vară-toamnă, a avut o deficienţă de 5,4% la prânz faţă de minimul admis [23]. 

Cantitatea glucidelor din raţia alimentară a depăşit cu 11,1% la dejun şi 7,3% la 
prânz, în perioada de iarnă-primăvară, iar în perioada de vară-toamnă cu 9,2% la dejun 
şi 8,9% la cină faţă de minimul admis. 

Cantitatea lipidelor din alimentele investigate a depăşit minimul admis cu 11,4% la 
prânz, în perioada de iarnă-primăvară, iar în perioada de vară-toamnă cu 21,5% la 
dejun, 7,1% la prânz şi cu 6,8% la cină. 

Evaluarea igienică a rezultatelor investigaţiilor de laborator a bucatelor gata din 
meniul elevilor instituţiilor preuniversitare cu profil sportiv a constatat că receptura 
bucatelor este respectată, însă există probleme igienice privind varietatea bucatelor 
servite, repartizarea bucatelor servite pe parcursul zilei, ceea ce necesită măsuri de 
ameliorare a situaţiei prin actualizarea meniurilor de repartiţie. 

3.3. Cheltuielile energetice ale elevilor conform activităţilor diurne 
În studiul actual am folosit metoda cronometrării, care constă în interogarea cu 

înregistrarea de către persoana examinată a tuturor activităţilor în timp de 24 h pe 
parcursul unei săptămâni, apoi, cu ajutorul tabelelor speciale, am calculat cheltuielile în 
energie pentru fiecare activitate în parte. Analizând chestionarele zilnice ale elevilor, 
am constatat că ei cheltuiesc în medie 4106 kcal/zi. 

Rezultatele obţinute demonstrează că, în perioada de iarnă-primăvară, valorile 
cheltuielilor de energie ale elevilor variază în funcţie de genul sportului practicat, sex, 
vârstă şi altele. Cheltuielile medii de energie a constituit: 3384,6±150,3 kcal – la 
elevele care practică caiac-canoe, 3680±100,01 kcal – la cele care practică lupta liberă, 
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3727,4±830,0 kcal – la atlete, 4642,6±116,8 kcal – la luptătorii de luptă liberă. 
4. ESTIMAREA INDICILOR STĂRII DE SĂNĂTATE A ELEVILOR DIN 

INSTITUŢIILE PREUNIVERSITARE CU PROFIL SPORTIV 
4.1. Particularităţile dezvoltării fizice a elevilor 

La copii,procesele de dezvoltare a întregului organism şi a unor sisteme de organe şi 
organe în parte pot decurge neuniform, având drept urmare, uneori, reţineri în creştere 
sau o dezvoltare incorectă, anormală [13]. În acest sens, în baza datelor noastre, am 
stabilit că, după parametrii taliei, o dezvoltare fizică medie au 85,7% din elevele cu 
vârsta de 13 ani care practică un gen de sport o perioadă de până la trei ani (p>0,05), 
83,3% din elevele de 14 ani (p>0,05)şi 90% din elevele de 16 ani care practică sportul 
timp de trei ani şi mai mult (p<0,05). În funcţie de parametrii masei corporale, o 
dezvoltare fizică medie au 85,7% din elevele de 13 şi 15 ani (p>0,05)şi toate 
(100%)elevele de 17 ani (p>0,05) care practică sportul pe o perioadă de până la trei ani. 
Dintre elevele care practică sportul mai mult de trei ani, au o dezvoltarea fizică medie 
83,3% din cele cu vârsta de 14 ani (p>0,05)şi 90% din cele cu vârsta de 16 ani 
(p>0,05). 

Astfel, după parametrii taliei,63,6% din elevii care practică sportul o durată de până la 
trei ani şi cu vârsta de 13 ani au avut o dezvoltare fizică înaltă (p<0,05), după parametrii 
masei corporale, 90% dintre cei cu vârsta de 17 ani au avut o dezvoltare fizică medie 
(p<0,01), după valorile perimetrului toracic, o dezvoltarea fizică medie a fost stabilită la 
81,8% din elevii cu vârsta de 13 ani (p>0,05), 76,3% din cei cu vârsta de 16 ani (p>0,05)şi 
la 75% din elevii de 17 ani (p>0,05). În ce priveşte elevii care practică sportul de trei ani şi 
mai mult, o dezvoltare fizică medie, după parametrii taliei aveau: 85,7% din cei cu vârsta 
de 13 ani (p<0,05), 80% din cei cu vârsta de 17 ani (p>0,05). După parametrii masei 
corporale, o dezvoltare fizică înaltă aveau 50% din elevii cu vârsta de 14 ani (p>0,05)şi 
57,9% din cei de 15 ani (p>0,05), iar după valorile perimetrului toracic, toţi(100%)elevii 
cu vârsta de 13 ani şi 89,5% din cei cu vârsta de 15 ani au avut o dezvoltare fizică medie. 

4.2. Caracteristica morbidităţii generale a elevilor 
4.2.1. Caracteristica morbidităţii elevilor în funcţie de adresabilitate 

Conform datelor prezentate în formularele statistice nr. 12 (Raport statistic privind numărul 
maladiilor înregistrate la bolnavii domiciliaţi în teritoriul de deservire a instituţiei medico-
sanitare), morbiditatea generală a elevilor se caracterizează prin deviaţii esenţiale pe parcursul 
anilor (figura 4). Nivelul mult mai înalt al morbidităţii generale la elevii din LIRPS se explică 
prin creşterea numărului infecţiilor respiratorii, maladiilor infecţioase, maladiilor pielii şi 
ţesutului subcutanat, traumatismelor, iar la cei din LMPS – prin creşterea numărului de mala-
dii respiratorii, maladii ale sistemului osteoarticular, ale muşchilor şi ţesutului conjunctiv. 

Matematic, variabila morbidităţii elevilor din LIRPS se înscrie în formula y= - 138,2x 
+2473, iar a celor din LMPS – în formula y= - 21,27x + 558,66. Dinamica morbidităţii are o 
evidentă tendinţă de scădere la elevii din LIRPS (cu - 138,2‰ anual) şi mai puţin evidentă la 
cei din LMPS (cu -21,27‰ anual). La elevii din LIRPS, coeficientul de aproximare R2 este 
de 0,694 şi arată că nivelul morbidităţii este în scădere. Pentru comparaţie ne referim la 
dinamica morbidităţii generale a copiilor din republică, care are o tendinţă de creştere cu 
2,36‰ anual. Acest fapt este argumentat prin coeficientul de aproximare R2=0,069. 

Repartizarea elevilor în grupe de sănătate, care reprezintă în ansamblu indicele integral 
al stării de sănătate a elevilor, se caracterizează printr-o creştere a numărului copiilor din 
grupa I de sănătate, variind între 49,9 şi 58,2% la elevii din LIRPS şi între 90,7 şi 97% la 
elevii din LMPS. Astfel, elevii din LMPS sunt mai sănătoşi, ceea ce se explică prin faptul 
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că ei au condiţii de instruire şi de trai mai favorabile decât ale elevilor din LIRPS (aceştia 
locuiesc în cămin)şi prin asigurarea material financiară mai bună a instituţiei. 

 
Figura 4. Dinamica morbidităţii generale a elevilor din LIRPS şi LMPS pe perioada 

anilor 2005-2014, (‰) 
Grupa a II-a de sănătate include elevii care nu suferă de maladii cronice, dar au unele 

modificări funcţionale şi cronice şi o rezistenţă a organismului mai redusă. În această grupă 
au fost incluşi 41,1–48,9% din elevii de la LIRPS şi doar 2,1–9,7% din elevii de la LMPS. 
Această situaţie se explică prin adresarea elevilor din LIRPS la serviciul de asistenţă 
medicală de 4 ori mai frecvent, ceea ce îi clasează pe elevi în această grupă de sănătate. 

4.2.2. Estimarea stării de sănătate a elevilor în rezultatul examenelor medicale 
Studiul nostru şi cele publicate de alţi autori demonstrează că examenele medicale 

permit depistarea unor stări premorbide nemanifestate clinic sau puţin manifestate, iar în 
multe cazuri –şi a unor focare cronice latente nesesizate de elevi. 

Examenele medicale au demonstrat că sportivii au avut nevoie de tratament la un 
nivel crescut, iar ponderea acestora a constituit: în anul 2001 – 41,73%, în 2004 – 
37,8%, în 2005 – 29,98%,în 2006 – 20,2%,în 2010 – 8% şi în 2013 – 17,9%. Aceeaşi 
situaţie s-a constatat şi la sportivii de performanţă. În anul 2001 40,3% din ei au avut 
nevoie de tratament, iar în 2013 doar 6,4%. Trebuie să luăm în consideraţie şi faptul că 
la CNMS „Atletmed” o parte din utilajul medical necesar pentru diagnosticare lipseşte, 
iar cel care există este învechit şi adesea iese din funcţiune. 

4.2.3. Evaluarea morbidităţii elevilor după datele fişelor medicale individuale 
Studierea morbidităţii elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv după 

datele fişelor medicale individuale ne-a permis să evidenţiem importante particularităţi. 
În funcţie de tipul sportului practicat, un nivel mai înalt al morbidităţii prin maladii 

ale tractului digestiv a fost depistat la elevii care practică atletica grea (halterele), 
constituind 571,4±74,9 cazuri la 1000 de elevi, la cei care practică lupta greco-romană 
şi lupta liberă – respectiv,cu 457,1±42,7 şi 414,5±21,2 cazuri la 1000 de elevi. 

Nivelul morbidităţii prin maladiile sistemului circulator a fost mai înalt în rândul elevilor 
care practică caiac-canoe şi atletica grea – respectiv, 593,8±66,3 şi 523,8±62,6 cazuri la 
1000 de elevi, iar la elevii care practică atletica uşoară şi nataţia, rata morbidităţii prin bolile 
sistemului circulator a constituit 192,0±30,2 şi 205,9±34,0 cazuri la 1000 de elevi. 

y = -138.2x + 2347 
R² = 0.694 

y = -21.27x + 558.66 
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y = 0,9273x + 655,62 
R² = 0,0053 

y = 2,364x + 462,63 
R² = 0,0698 

0

500

1000

1500

2000

2500

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

LIRPS

LMPS

mun. Chişinău

RM

Tendinţa
LIRPS

Tendinţa
LMPS

Tendinţa mun.
Chişinău

Tendinţa RM

18 



O frecvenţă mai înaltă a maladiilor sistemului osteoarticular s-a evidenţiat la elevii 
care practică atletica grea şi judo (fiecare sportiv a făcut cel puţin o maladie a acestui 
sistem) – 1333,3±79,1 şi, respectiv, 1225,3±70,9 cazuri la 1000 de elevi. Acest fapt, se 
explică prin suprasolicitarea acestui sistem în procesul de practicare a sportului. 

Mediul de instruire şi activitate, aşezarea geografică a republicii condiţionează menţinerea 
unui nivel înalt al morbidităţii prin boli ale sistemului respirator, care are valori crescute la 
toţi elevii luaţi în studiu – de la 656,3±22,1 până la 1323,7±65,7 cazuri la 1000 de elevi. 

Şi în funcţie de sex au fost puse în evidenţă unele particularităţi. 
Astfel, după structură, morbiditatea prin maladiile tractului gastrointestinal, s-a 

manifestat prin predominarea cariei dentare şi a gastroduodenitelor atât la elevi, cât şi la 
eleve. La băieţi, rata morbidităţii prin carie dentară este cu mult mai înaltă decât la fete 
– 243,1±29,4 cazuri la 1000 de elevi. Acest fapt se explică, probabil, prin exigenţele lor 
mai reduse în privinţa igienei orale. 

Trezeşte îngrijorare şi morbiditatea prin pielonefrită la fete, care a constituit 
251,26±24,26 cazuri la 1000 de eleve, ceea ce constituie jumătate din morbiditatea prin 
maladii ale aparatului genito-urinar. Fenomenul se explică prin particularităţile anatomo-
fiziologice ale acestui sistem. La băieţi predomină morbiditatea prin nefroptoză, 
constituind 62,25% din morbiditatea totală prin boli ale sistemului genito-urinar. 

Morbiditatea prin maladii ale sistemului osteoarticular a constituit 765,2±131,8 
cazuri la 1000 de băieţi şi 626,6±128,0 cazuri la 1000 de fete, fiind predominată de 
algii (cervico-, toraco-, lomboalgii) şi dereglări de ţinută. 

Prevalează şi morbiditatea prin anemii, constituind 656,99±92,48 cazuri la 1000 de 
eleve, faţă de 237,13±47,13 cazuri la 1000 de elevi, ceea ce se explică prin specificul 
fiziologiei organismului feminin, dar şi prin eforturile depuse în timpul practicării 
sportului. 

4.2.4. Caracteristica şi evaluarea traumatismului sportiv 

 
Figura 5. Dinamica traumatismului în funcţie de genul sportului practicat în perioada 

anilor 2006 – 2013 (‰) 
Din datele prezentate în figură 5,observăm că cele mai multe cazuri de traumatism se 

înregistrează la elevii care practică lupta liberă: 104,2 cazuri în anul 2006, 160,2 cazuri 
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în anul 2008, 156,8 cazuri în 2009, 138,5 cazuri în 2013, la 1000 de elevi. Se observă 
că numărul cazurilor de traumatism la elevii care practică lupta liberă creşte anual cu 
0,59; la cei care practică judo – cu 0,69; la atleţi – cu 1,97 şi la cei care practică lupta 
greco-romană– cu 4,01 cazuri la 1000 de elevi. O tendinţă de scădere a cazurilor de 
traumatism se observă la elevii care practică caiac-canoe şi atletica grea (-0,16; - 2,56). 

Cele mai multe cazuri de traumatisme se înregistrează toamnă şi iarna. Astfel, în luna 
septembrie s-au înregistrat în medie 387,89 de cazuri la 1000 de elevi şi 136,23 cazuri 
la 1000 de eleve, în luna octombrie – 344,91 cazuri la elevi, în lunile noiembrie şi 
februarie câte – 306,53 de cazuri la elevi şi 122,99 cazuri în rândul elevelor. Un 
asemenea tablou se explică prin faptul că în aceste luni sportivii revin din vacanţă, iar 
încadrarea în lucru necesită ceva timp. 

4.3. Evaluarea indicilor generali de laborator ai sângelui şi urinei 
Starea de sănătate a elevilor din studiu, care practică diverse genuri de sport şi au 

particularităţi în alimentaţia zilnică, a fost studiată în funcţie de modificările indicilor 
generali de laborator ai sângelui şi urinei. 

Analiza rezultatelor investigaţiilor indicilor generali de laborator ai sângelui, ne-a 
permis să evidenţiem următoarele: valorile hemoglobinei sunt în limitele normei – 
131,0 – 134,45 g/l la eleve (norma 115 – 145 g/l) şi 134,79 – 146,63 g/l la elevi (norma 
132 – 164 g/l), cantitatea eritrocitelor – 4,29*1012/l la eleve (norma 3,7 – 4,7*1012/l) şi 
4, 49*1012/l la elevi (norma 4,0 – 5,1*1012/l). 

În studiul nostru, majoritatea elevilor au avut pH-ul urinei acid (75,0 – 89,4%), unii– 
pH-ul neutru (5,3 – 21,9%) şi mai puţini – pH-ul alcalin (2,8 – 25,0%). 

 
5. EVALUAREA CORELAŢIEI DINTRE INDICII STĂRII DE SĂNĂTATE A 

ELEVILOR ŞI FACTORUL ALIMENTAR 
5.1. Evaluarea legăturii corelative dintre conţinutul principalelor substanţe 

nutritive din alimente şi unele maladii netransmisibile 
În practica medicinei sportive, o mare importanţă au menţinerea capacităţii înalte de 

muncă, evaluarea stării de sănătate, monitorizarea rezervelor fiziologice a sportivilor în 
funcţie de cei mai informativi indicatori, inclusiv a factorului alimentar, care 
influenţează starea funcţională a organismului. În acest sens, un suport esenţial prezintă 
estimarea corelaţiilor dintre indicatorii de bază. 

De către noi a fost stabilită o legătură corelativă puternică dintre morbiditatea prin 
maladiile sistemului nervos şi următoarele substanţe nutritive: proteine (r=0,81), lipide 
(r=0,72), riboflavină (r=0,7). 

Cantitatea macro- şi micronutrienţilor din raţia alimentară a elevilor corelează mediu 
cu morbiditatea prin colecistite(de la 0,31 la 0,46). Morbiditatea prin pancreatite 
corelează cu conţinutul fierului în alimentaţie (r=0,37), al zincului (r=0,30), vitaminelor 
din grupa B (r=0,46), acidului ascorbic (r=0,34). Aceste dependenţe erau inevitabile, 
deoarece patologia tractului digestiv induce dereglări în procesele de asimilare, 
absorbţie şi metabolizare a substanţelor nutritive la acest nivel. 

În aşa mod, rezultatele obţinute în urma calculării coeficienţilor de corelaţie denotă o 
dependenţă exprimată între morbiditatea prin bolile sistemului nervos central, bolile 
ochiului şi anexelor sale, bolile aparatului respirator, bolile aparatului digestiv, bolile 
sistemului circulator etc. şi cantitatea substanţelor nutritive din raţiile alimentare zilnice ale 
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elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv [22]. Acest fapt ne sugerează unele 
strategii în elaborarea măsurilor de îmbunătăţire a alimentaţiei şi de profilaxie a maladiilor. 

 
 

5.2. Evaluarea corelaţiei dintre factorul alimentar şi unii indicatori ai compoziţiei 
sângelui şi urinei 

Cantitatea hemoglobinei şi eritrocitelor din sânge corelează mediu direct cu conţinutul 
substanţelor nutritive din alimente: proteine(r= 0,55), lipide (r=0,61), glucide (r=0,59). O 
legătură corelativă medie directă s-a evidenţiat între viteza de sedimentare a hematiilor şi 
cantitatea lipidelor (r=0,33) şi glucidelor (r=0,42) din raţia alimentară a elevilor. 

Pe lângă cele relatate, majoritatea indicilor compoziţionali ai sângelui sunt într-o legătură 
corelativă medie directă cu cantitatea sărurilor minerale din raţia alimentară a elevilor. Astfel, 
conţinutul hemoglobinei din plasma sangvină corelează cu cantitatea fierului (r=0,52) şi 
cuprului (r=0,45) din alimente; eritrocitele – cu conţinutul fierului (r=0,56), cuprului (r=0,44), 
magneziului (r=0,33), fosforului (r=0,32), potasiului (r=0,30); viteza de sedimentare a 
hematiilor – cu conţinutul potasiului (r=0,53), magneziului (r=0,44), zincului (r=0,38), 
cuprului (r=0,35), fosforului (r=0,32) din raţiile alimentare. 

Şi compoziţia urinei reflectă caracterul alimentaţiei. Conţinutul oxalaţilor, uraţilor şi 
fosfaţilor din urină corelează mediu direct cu conţinutul lipidelor (r= 0,33 - 0,57), 
glucidelor (r=0,21 – 0,56), proteinelor (r= 0,28 – 0,34) din alimente.  

În baza celor relatate se poate afirma că procesele metabolice care au loc în lichidele biolo-
gice (sânge, urină) ale organismului elevilor sunt influenţate de conţinutul substanţelor nutritive 
din produsele alimentare, care au un anumit rol în declanşarea unor stări morbide în organism. 

5.3. Estimarea gradului de adaptare a elevilor din instituţiile preuniversitare cu 
profil sportiv 

Practicarea sportului reprezintă un model ideal pentru cercetarea şi perfecţionarea 
capacităţilor adaptaţionale ale omului. Determinarea gradului de adaptare a organis-
mului în această circumstanţă permite diagnosticarea precoce a stărilor morbide [14]. 

Elevii care practică sportul mai mult de trei ani au avut un grad de adaptare 
satisfăcător în proporţie de 100%: elevii care practică lupta liberă, lupta greco-romană, 
atletica grea, nataţia şi elevele care practică atletismul, lupta liberă, judo, caiac-canoe. 
Un grad de adaptare încordat, în proporţie de 15 şi 8,7%, au avut elevii care practică 
judo pe o durată de până la trei şi mai mult de trei ani. 

Prin urmare, gradul de adaptare este mai încordat la elevii care practică sportul pe o 
durată de până la trei ani (4,8 – 18,2%), în medie 4,78%, versus cei care practică 
sportul timp de peste trei ani (4,0 – 13,04%), în medie 2,14%. Acest fapt denotă 
particularităţile organismului uman de adaptare la efort. 

Analizând gradul de adaptare în funcţie de vârstă, am constatat că elevele din toate 
genurile de sport luate în studiu au un grad de adaptare satisfăcător în 100% cazuri 
pentru ambele grupe de studiu. 

La elevi (băieţi), potenţialul adaptativ satisfăcător este în proporţie de 100% pentru vârsta 
de 13 ani în ambele grupe de studiu (p>0,05), 96,4% – pentru vârsta de 14 ani, care practică 
sportul mai puţin de trei ani (p>0,05), 94,7% – pentru vârsta de 15 ani, care practică sportul 
mai puţin de trei ani (p>0,05). Un grad de adaptare încordat apare la elevii de 14 ani,care 
practică sportul mai puţin de 3 ani (3,57%), apoi în egală măsură la elevii de 15 ani (5,36 – 
5,26%), iar la elevii cu vârsta de 16 şi 17 ani, care practică sportul mai puţin de trei ani – în 
proporţie de 10,5% şi, respectiv, 10,0% (p>0,05).Şi în acest caz constatăm o diferenţă 
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considerabilă între gradul de adaptare al băieţilor care practică sportul o perioadă mai mică 
de trei ani, constituind 3,57 – 10,53% (în medie 6,0%), şi cel al băieţilor care practică sportul 
o perioadă mai mare de trei ani – 2,5 – 6,15% (în medie 2,78%). De menţionat că, cu cât mai 
târziu se începe practicarea sportului, cu atât gradul de adaptare este mai încordat. 

CONCLUZII GENERALE 
Cercetările efectuate în domeniul estimării igienice a alimentaţiei şi stării de 

sănătate a elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv ne-au permis să 
formulăm următoarele concluzii: 

1. Asigurarea cu produse alimentare a elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil 
sportiv se caracterizează printr-o carenţă a laptelui în perioada de iarnă-primăvară şi de 
vară-toamnă în proporţie de 75%, a fructelor proaspete – de 59,1% în perioada de iarnă-
primăvară şi de 56,2% în perioada de vară-toamnă, a legumelor – de 50,4% în perioada de 
iarnă-primăvară şi de 28,4% în perioada de vară-toamnă. În ambele perioade 
studiate,deficienţa de energie în raţia alimentară a elevilor a constituit, în medie, 4,8% la 
dejun şi 6,01% la prânz, iar în raţia elevelor această deficienţă a constituit 5,8% la dejun şi 
2,6% la prânz. Un surplus de 8,1% la cină s-a depistat la eleve şi de 10,1% – la elevii. 

2. Aportul substanţelor nutritive şi biologic active cu raţiile alimentare ale elevilor se 
caracterizează prin deficienţă, care variază în funcţie de tipul sportului practicat, perioada 
anului, sex, de la 7,6 până la 65,4 g/zi pentru proteine; de la 9,1 până la 35,1 g/zi pentru 
lipide şi de la 28,9 până la 372,3 g/zi pentru glucide. La elevi ponderea acoperirii 
necesarului în proteine de origine animalieră a constituit de la 28,4 până la 35,9% în 
perioada de iarnă-primăvară şi 36,0 – 39,4% în perioada de vară-toamnă, iar la eleve, acest 
indice este egal cu 28,4 – 38,1% în perioada de iarnă-primăvară şi cu 27,4 – 41,2% în 
perioada de vară-toamnă. A fost cuantificată carenţa vitaminelor hidrosolubile şi a sărurilor 
minerale în raţia alimentară. Repartizarea valorii energetice pe parcursul zilei, în funcţie de 
substanţele nutritive, a fost respectată doar în privinţa proteinelor, înregistrându-se o 
carenţă a glucidelor şi un surplus a lipidelor. Analiza de laborator a bucatelor gata a 
evidenţiat respectarea recepturii, însă fără a se ţine cont de sexul elevilor, genul sportului 
practicat şi intensitatea eforturilor fizice (antrenament, competiţie, postcompetiţie). 

3. Dezvoltarea fizică a elevelor cu vârsta de 14 ani, care practică sportul mai mult de 
trei ani, este armonioasă în proporţie de 100% (p<0,05), iar cele care practică sportul mai 
puţin de trei ani au o dezvoltare fizică armonioasă doar în proporţie de 40%. În medie, dez-
voltarea fizică armonioasă este caracteristică pentru 54% de eleve şi 49% de elevi (p>0,05). 

4. Morbiditatea generală a elevilor prin adresabilitate se caracterizează prin deviaţii 
pe parcursul anilor. Cel mai înalt nivel – 2420,7 cazuri la 1000 de elevi s-a înregistrat în 
anul 2008 la LIRPS, şi în anul 2009 – 646,1‰ la LMPS. Dinamica morbidităţii are o 
tendinţă de scădere semnificativă la LIRPS şi mai puţin exprimată la LMPS. Conform 
datelor din cartelele medicale, predomină morbiditatea prin boli ale sistemelor respirator şi 
osteoarticular. Ponderea elevilor din grupa de sănătate I a constituit 49,9 – 58,2% la cei din 
LIRPS şi 90,7 – 97% la cei din LMPS. În structura traumatismului predomină leziunile 
superficiale: contuzii, plăgi ale ţesuturilor moi, miozite, excoriaţii. 

5. Au fost stabilite valori pozitive puternice a coeficientului de corelaţie între 
morbiditatea prin maladii a sistemului nervos şi cantitatea proteinelor şi lipidelor din 
raţia alimentară (r=0,81; 0,72), iar corelaţia între morbiditatea prin maladii ale ochiului 
şi anexelor sale şi cantitatea vitaminelor din raţiile alimentare s-a caracterizat prin 
valori pozitive medii (r=0,38 – 0,60). Au fost stabilite valori pozitive medii a coeficien-
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tului de corelaţie dintre conţinutul substanţelor nutritive din alimente (proteine, lipide, 
glucide) şi cantitatea eritrocitelor şi hematiilor din sânge (r=0,34 – 0,61). 

6. Potenţialul de adaptare satisfăcător în funcţie de vârstă şi de durata practicării 
sportului, a fost de 100% pentru eleve;de 94,1% pentru elevii care practică sportul mai 
puţin de trei ani şi de 97,2% pentru elevii care practică sportul mai mult de trei ani. 
Gradul de adaptare încordat la elevii de 15, 16 şi 17 ani şi care practică sportul până şi 
mai mult de trei ani a fost de – 3,6, 10,5 şi 10,0% şi, respectiv, – 5,3, 2,5 şi 6,5%. 

7. Problema ştiinţifică soluţionată în teză constituie evidenţierea particularităţilor 
alimentaţiei elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv şi ale stării de sănătate. 
Au fost cuantificate relaţiile dintre aceste fenomene, fapt care a permis elaborarea măsurilor 
profilactice concrete, direcţionate spre asigurarea alimentaţiei raţionale şi fortificarea stării 
de sănătate. Realizarea şi implementarea acestor măsuri vor fi asigurate prin conlucrarea 
intersectorială a Ministerului Sănătăţii, în special a SSSSP, cu Ministerul Tineretului şi 
Sportului, Ministerul Educaţiei, asistenţa medicală primară şi cu populaţia. 
 

RECOMANDĂRI PRACTICE 
Rezultatele studiului privind particularităţile alimentaţiei elevilor din instituţiile 

preuniversitare cu profil sportiv, morbiditatea după adresabilitate şi după datele 
cartelelor medicale, particularităţile dezvoltării fizice, estimarea gradului de adaptare şi 
a coeficienţilor de corelaţie au permis elaborarea unui complex de măsuri privind 
ameliorarea alimentaţiei elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv, ameli-
orarea şi fortificarea stării de sănătate a persoanelor care practică sportul de perfor-
manţă şi de masă. În această ordine de idei este necesară o conlucrare între serviciile de 
sănătate, educaţie şi sport, administraţia publică locală şi populaţie, cu elaborarea şi 
realizarea mai multor măsuri de prevenţie: 

La nivel de Minister a Sănătăţii: 
• Armonizarea legislaţiei naţionale în vigoare cu cea a Uniunii Europene privind ali-

mentaţia diverselor grupe de populaţie, îndeosebi a persoanelor care practică sportul. 
• Elaborarea normelor fiziologice privind necesităţile nutriţionale şi de energie 

pentru persoanele care practică sportul, sportul de performanţă. 
• Implementarea şi perfecţionarea continuă a politicilor de sănătate aprobate de 

către Minister. 
La nivel de Serviciu de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice: 

• Elaborarea regulamentelor igienice privind regimul alimentar, lista alimentelor 
recomandate în alimentaţia elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil 
sportiv, consumul de lichide, alimentaţia în antrenamente, competiţii, cantona-
mente, alimentaţia de refacere. 

• Supravegherea şi monitorizarea continuă, analiza şi interpretarea datelor privind 
starea de sănătate a elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv, 
îndeosebi a formelor morbide determinate de nutriţie. 

• Conlucrarea intersectorială continuă cu serviciul de asistenţă medicală primară 
din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv, administraţia publică locală, 
Ministerul Educaţiei, Ministerul Tineretului şi Sportului, în problema stării de 
sănătate şi alimentaţiei. 
La nivel de Minister a Tineretului şi Sportului: 
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• Elaborarea politicilor şi strategiilor de practicare a exerciţiilor fizice şi a sportului 
pentru populaţie. 

• Crearea infrastructurii necesare (edificii sportive, terenuri amenajate) pentru 
practicarea sportului. 

• Ajustarea asigurării materiale şi financiare a sportivilor de performanţă la 
recomandările internaţionale. 

• Conlucrarea cu administraţia publică locală, Ministerul Educaţiei, Ministerul 
Sănătăţii, ONG-urile în domeniul promovării culturii fizice şi sportului. 
La nivel de Minister al Educaţiei: 

• Elaborarea programelor de studii pentru toate etapele de învăţământ general şi 
specializat, cu includerea orelor de educaţie fizică. 

• Cooperarea cu Ministerul Sănătăţii, Ministerul Tineretului şi Sportului, Comitetul Na-
ţional Olimpic şi Sportiv, ONG-urile în domeniul promovării culturii fizice şi sportului. 
La nivel de serviciu de asistenţă medicală (medicilor sportivi, de familie) 

• Monitorizarea stării de sănătate a sportivilor şi a amatorilor de sport, cu 
includerea într-un registru special de evidenţă. 

• Respectarea şi promovarea unui mod de viaţă sanogen, prin practicarea regulată a 
culturii fizice şi sportului, a alimentaţiei raţionale şi echilibrate etc. 

• Motivarea activă a populaţiei pentru adresarea la medicul de familie, în scopul 
efectuării examenelor medicale profilactice şi periodice. 

• Participarea la elaborarea regulamentelor igienice, ghidurilor privind regimul 
alimentar, lista alimentelor recomandate în alimentaţia elevilor din instituţiile 
preuniversitare cu profil sportiv, consumul de lichide, alimentaţia în antrena-
mente, competiţii, cantonamente, alimentaţia de refacere. 
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ADNOTARE 
Rubanovici Vladislav. „Estimarea stării de sănătate a elevilor instituţiilor 

preuniversitare cu profil sportiv în funcţie de calitatea alimentaţiei”. Teză de doctor 
în ştiinţe medicale. Chişinău, 2016. Structura tezei: introducere, 5 capitole, concluzii 
generale şi recomandări practice, bibliografie (240 surse,) 112 pagini conţinut de bază, 
16 figuri, 25 tabele şi 22 anexe. Rezultatele studiului au fost publicate în 24 lucrări. 

Cuvinte–cheie:alimentaţie, stare de sănătate, elevii instituţiilor preuniversitare cu 
profil sportiv. 

Domeniul de studiu: igienă. 
Scopul lucrării: estimarea igienică a alimentaţiei şi stării de sănătate a elevilor 

din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv şi elaborarea unor măsuri de prevenţie. 
Obiectivele lucrării:studierea evoluţiei problemei alimentaţiei şi stării de sănătate 

a elevilor care practică sportul; cercetarea şi evaluarea igienică a particularităţilor 
cantitative şi calitative ale alimentaţiei elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil 
sportiv; studierea şi estimarea particularităţilor stării de sănătate a elevilor din 
instituţiile preuniversitare cu profil sportiv; determinarea corelaţiilor dintre indicii stării 
de sănătate şi indicii cantitativi şi calitativi ai alimentaţiei elevilor; estimarea gradului 
de adaptare; argumentarea şi elaborarea măsurilor de ameliorare a alimentaţiei şi stării 
de sănătate a elevilor din instituţiile preuniversitare. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică. Rezultatele studiului sunt o realizare în premieră 
a unui cercetări complexe a stării de sănătate a elevilor în relaţie cu aspectele nutriţionale 
(aportul energetic şi nutriţional). 

Problema ştiinţifică soluţionată. Au fost identificate relaţiile dintre caracte-
risticile cantitative şi calitative ale alimentaţiei elevilor instituţiilor preuniversitare cu 
profil sportiv şi indicii stării de sănătate, elaborate măsuri de prevenţie. 

Semnificaţia teoretică şi aplicativă. Studiul efectuat a permis elaborarea unei 
metodologii originală de cercetare în această problemă, care poate fi utilizată şi în alte 
cercetări din domeniul sănătăţii populaţiei în relaţie cu factorul alimentar. 

Au fost evidenţiate principii teoretice importante pentru medicina sportivă privind 
alimentaţia şi starea de sănătate a elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil 
sportiv. Rezultatele studiului completează capitolele respective ale bazelor teoretice 
etiopatogenice în problemă şi ale programelor de instruire a medicilor, antrenorilor, etc. 
S-a argumentat şi elaborat un complex de măsuri profilactice privind alimentaţia 
elevilor din instituţiile preuniversitare cu profil sportiv, a sportivilor de performanţă şi a 
persoanelor care practică sportul de masă. 

Implementarea rezultatelor studiului. Rezultatele cercetării au fost utilizate la 
elaborarea ghidului practic privind optimizarea alimentaţiei raţionale a sportivilor. 
Principiile de bază ale lucrării sunt implementate în programele de studii la etapele de 
instruire universitară şi postuniversitară a studenţilor, rezidenţilor igienişti şi de 
medicină sportivă în cadrul catedrelor de igienă, igienă generală şi Cursului de 
reabilitare medicală, medicină fizică şi terapie manuală ale  Universităţii de Stat de 
Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”. 
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РЕЗЮМЕ 
Рубанович Владислав. «Оценка состояние здоровья учащихся довузовских 

учебных заведений спортивного профиля в зависимости от качества питания». 
Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук. Кишинэу, 
2016. 

Структура диссертации: введение, 5 глав, выводы и рекомендации, 
библиографический список с 240 источниками, 112 страниц основного текста, 16 
рисунков, 25 таблиц и 22 приложения. Полученные результаты опубликованы в 24 
научных работах. 

Ключевые слова: питание, состояние здоровья, учащиеся учебных заведений 
спортивного профиля. 

Область исследования: Гигиена. 
Цель исследования: гигиеническая оценка питания и состояния здоровья 

учащихся в довузовских учебных заведениях спортивного профиля и разработка 
профилактических мер. 

Задачи исследования: эволюция проблемы питания и состояния здоровья 
студентов, занимающихся спортом; исследование и гигиеническая оценка количест-
венных и качественных особенностей питания учащихся довузовских учебных 
заведений спортивного профиля; исследование и оценка состояния здоровья учащихся 
спортсменов; определение взаимосвязей между состоянием здоровья и 
количественными и качественными показателями питания учащихся спортсменов, 
оценка степени их адаптации; обоснование и разработка мер по улучшению питания 
учащихся в довузовских учебных заведениях спортивного профиля. 

Научная новизна и оригинальность исследования. Результаты исследования 
являются итогом проведенного впервые комплексного исследования состояния здоровья 
учащихся спортсменов во взаимосвязи с характером питания (энергетический и 
пищевой баланс). 

Решенная научная проблема. Определена взаимосвязь между количественными и 
качественными характеристиками питания учащихся спортивных довузовских 
учреждений и показателями состояния их здоровья, разработаны профилактические 
мероприятия. 

Теоретическая и практическая значимость: Результаты исследования позволили 
разработать оригинальную методологию исследования по данному вопросу, которая 
может быть использована и в других исследованиях, касающихся состояния здоровья 
населения во взаимосвязи с характером питания. Были выявлены важные теоретические 
принципы для спортивной медицины по проблеме питания и состояния здоровья 
учеников-спортсменов. Результаты исследования дополняют соответствующие главы 
касающихся теоретических основ этиопатогенетических проблем, а также учебных 
программ для врачей, тренеров и т.д. Аргументирован и разработан комплекс 
профилактических мер относительно питания учеников спортсменов, 
квалифицированных спортсменов и лиц, практикующих массовый спорт. 

Внедрение результатов. Результаты исследования были использованы при 
подготовке практического руководства по оптимизации питания учащихся спортсменов. 
Основные принципы работы внедрены в учебные программ университетского и 
постуниверситетского образования для студентов, резидентов гигиенистов и 
спортивной медицины на кафедрах гигиены, общей гигиены и на курсе реабилитации, 
физиотерапии и мануальной терапии Государственного Университета медицины и 
фармации имени Николая Тестемицану. 
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SUMMARY 
Rubanovici Vladislav. „Estimation of health status of pupils from pre-university 

educational institutions of sport profile in dependence on the quality of nutrition”. The 
thesis of doctor in medical sciences. Chisinau, 2016. 

Thesis structure: introduction, 5 chapters, general conclusions, recommendations, 
bibliography of 240 titles, 112 pages of the main text, 16 figures, 25 tables, 22 annexes. The 
obtained results are published in 24 scientific works. 

Key words: nutrition, health status, pupils of pre-university educational institutions of 
sports profile. 

Domain of research: Hygiene. 
The aim of the study: consists of the hygienic estimation of nutrition and health status 

of pupils of pre-university institutions with sport profile and development of prevention 
measures. 

Objectives of research: the evolution of the problem of nutrition and health status of 
pupils who practice sport; research and hygienic evaluation of quantitative and qualitative 
peculiarities of nutrition of the pupils from undergraduate institutions with sport profile; 
studying and estimating of particularities of health status of the pupils athletes; determination 
of the relationships of the state of health and quantitative and qualitative indices of nutrition of 
pupils athletes; estimation of the degree of adaptation; argumentation and development of the 
measures for improving the nutrition of pupils of pre-university institutions with sport profile. 

Scientific novelty and originality. The results of the study present a premiere of a complex 
research of health status of pupils’ athletes in relation to nutritional aspects (energy and nutritional 
intake). 

Scientific problem solved in this study. It was identified the relationships between 
quantitative and qualitative characteristics of nutrition of the pupils from undergraduate 
institutions with sport profile and indices of the state of health, developed methods of 
prevention. 

Theoretical and practical significance. The study allowed developing an original 
methodology of research into this problem, which can also be used in other investigations in 
the field of public health in relation to nutritional factor. 

It was revealed important theoretical principles for sports medicine concerning the 
nutrition and health status of pupils’ athletes. Results of the study complement the respective 
chapters of the theoretical etiopathogenic bases in this problem, also the programs to train for 
doctors, residents, coaches, etc. It was argued and developed a complex of preventive 
measures on nutrition for pupils athletes, and persons practicing sports ground. 

Implementation of scientific results. Results of the study have been used in the 
preparation of practical guide on optimizing nutrition of pupils’ athletes. The basic principles 
of the work are implemented in the programs of study at the graduate and postgraduate 
training of students, hygienists and sport medicine residents at the departments of Hygiene, 
General Hygiene and the Course of Medical Rehabilitation, Physical Medicine of Manual 
Therapy of IP State University of Medicine and Pharmacy "Nicolae Testemitanu". 
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