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Rezumat 
Printre infecţiile urogenitale prostatita ocupă un loc important. Nivelul de prostatită în rândul populaţiei rurale şi 

urbane din Republica Moldova precum şi diagnosticul de prostatită la aceste persoane efectuate de medicul de familie  nu 
sunt elucidate defi nitiv. Studiul nostru a inclus 1041 de persoane din oraşul Chişinău şi 1125 de persoane din 40  de sate 
ale Republicii Moldova. Prostatita la persoanele din oraşul Chişinău a constituit 14,23% dintre cei examinaţi, iar la locui-
torii din satele Republicii Moldova a fost de 11,02.  Forma acută a fost diagnosticată  la 41,29% din persoanele locuitoare 
din or. Chişinău şi, la 41,93% la locuitorii  din satele Republicii Moldova. 

Summary. Currently one of the problems is urology prostatitis 
The urogenital infections prostatitis prominently. Level prostatitis among rural and urban population in Moldova 

and diagnosis of prostatitis in these individuals made by the family doctor are not completely elucidated. Our study inclu-
ded 1041’s people in Chisinau and 1,125 people from 40 villages of Moldova. Prostatitis people in Chisinau was 14,23% 
of those examined, and the inhabitants of the villages of Moldova was 11.02. The acute form was diagnosed in 41,29% of 
people resident in Chisinau and 41,93% for residents of the villages of Moldova.

Резюме. В настоящее время одной из проблем в урологии является простатит
В урогенитальных инфекциах  простатит занимает важное место. Среди сельского и городского населения 

Молдовы, уровень диагностики простатита семейными врачами не полностью выяснены. В наше исследование 
включены 1041-х людей из Кишинева и 1125 человек из 40 сёл Молдовы. У обследуемых людей из Кишинева 
простатит был обнаружен 14,23%, у жителей сёл Молдовы 11.02%. Острая форма была диагностирована в 41,29% 
в Кишиневе и 41,93% для жителей сел Молдовы.

Actualitatea studiului
În pofi da  succeselor  şi reuşitelor  din domeniul  

medicinei  practice – unele  din problemele biologi-
ei  şi a medicinei rămân şi până astăzi  nesoluţionate  
defi nitive. Una dintre  acestea este  infecţia, specifi că  
şi nespecifi că  a aparatului urogenital. Afecţiunile  cu 
caracter  infecţios  constituie  o preocupare  majoră  a 
medicinii contemporane [1,2,15,22,24,25]. Pentru  a   
înţelege  profunzimea şi actualitatea studiului  vom 
aduce  la cunoştinţa specialiştilor  din domeniul re-
spectiv următoarele argumente [3,8,14 ].

1. Infecţiile tractului urogenital rămân  şi până  
astăzi cele  mai frecvent întâlnite  în practica  cotidi-
ană a urologilor:

2. În cele mai multe cazuri  diagnosticul  nu se
pune în stadiile incipiente a îmbolnăvirilor. La aceas-
ta  contribuie faptul că pacienţii nu la timp se adresea-
ză  la medic. Din altă parte  multe simptome a unei 
afecţiuni concrete a tractului urinar coincid  cu evo-
luţia  simptomatologică  a altor afecţiuni urogenitale 
şi de altă natură.

3. Complicaţiile pe care le provoacă afecţiunile
infecţiilor tractului urogenital sunt diverse, unele din 
ele au un caracter grav care pot duce la insufi cienţa 
renală acută sau cronică. 

4. Tratamentul în unele cazuri  este inefi cient
din cauze diferite:

Bolnavii târziu se adresau la medic, unii din ei  de 
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sinestătător se tratează,  iar alţii nu respectă  prescrip-
ţiile medicului [10,17,20,21].

5. Profi laxia primară nu se efectuează  după un 
plan bine pus la timp sau nu este efi cientă.

6. Nivelul de cunoştinţe a medicului şi de cul-
tura generală a unei părţi a populaţiei nu corespunde 
cerinţelor contemporane de a efectua un diagnostic, 
tratament şi profi laxia prostatitei [9,10,16].

7. Până astăzi lipsesc studii comparative despre 
morbiditatea populaţiei – locuitoare în satele Repu-
blicii Moldova şi a celor care locuiesc în oraşe.

Dar pentru a afectua o activitate efi cientă  în ceea 
ce priveşte prostatita este necesar  de a cunoaşte frec-
venţa ei în rândul populaţiei [7]. În al doilea rând este 
necesar ca un diagnostic de prostatită  să fi e pus în 
stadiile incipiente a maladiei [4,19]. În R.Moldova  
veriga principală în procesul de diagnostic şi trata-
ment  a bolnavilor îl ocupă medicul de familie [28].

Deaceea, el trebuie să cunoască bine metodele de 
diagnostic timpuriu a îmbolnăvirilor precum şi nive-
lul  de morbiditate [30].

Reieşind din cele relatate mai sus ne-am pus ca 
scop: - Studierea  morbidităţii populaţiei  rurale  şi 
urbane din R.Moldova prin nivelul  de prostatită  în 
rândul ei.

Sarcinile studiului
1. Stabilirea nivelului de morbiditate a tractului 

urogenital în rândul populaţiei  rurale şi urbane din 
Republica Moldova.

2. Evidenţierea celor mai specifi ce şi caracteristi-
ce simptome la bolnavii care se adresează  la medicul 
de familie.

3. Efectuarea unei analize comparative dintre 
morbiditatea  populaţiei rurale şi urbane prin prostatită.

4. Descrierea celor mai importante semne obiec-
tive a prostatitei.

5. Aprecierea valorii metodelor de laborator şi 
imagistice  în diferenţierea  diagnosticului de pros-
tatită.

6. Elaborarea algoritmului de diagnostic, trata-
ment şi supravegere a pacienţilor cu prostatită.

Tabelul 1
Repartizarea pacienţilor examinaţi cu diagnostic 

de prostatite după mediul de trai şi vârstă

N/o Vârsta ani

URBAN RURAL
Pers. 

examin 
abs.

% Pers. exa-
min abs. %

1 0-20 6 0,58 8 0,7
2 21-40 357 34,30 306 24,20
3 41-60 541 51,97 595 52,89
4 61-80 117 11,24 187 16,63
5 Peste 80 ani 20 1,91 29 2,58

Total 1041 100,0 1125 100,0

Matrial şi metode
Datele  prezentate în tabelul 1 ne arată  că atât 

în mediul  urban, cât şi în cel rural bolnavii care 
se adresează  la urolog  preponderent au vârstă de 
la 41-60 de ani. Aceşti  pacienţi au constituit, mai 
mult de 50,0% din bolnavi. Iar majoritatea absolută 
a persoanelor  care s-au prezentat  la medicul urolog  
aveau vârsta  de la 21-80 ani. Cota acestor persoane 
este de 97,51% - mediul urban şi 96,72% din me-
diul rural. Aceste date ne oferă  posibilitatea  de a 
face concluziile respective, deoarece cifrele pot fi  
comparate între ele – fapt ce va duce la ameliorarea 
rezultatelor activităţilor medicilor  urologi  şi a me-
dicului de familie.

         Tabelul  2
Repartizarea pacienţilor  cu diagnosticul  de 

prostatită după mediul  de  trai  şi  vârstă

N/o Vârsta ani URBAN RURAL
abs. % abs. %

1 0-20 4 0,53 5 0,59
2 21-40 249 32,51 177 20,90
3 41-60 408 53,27 504 59,51
4 61-80 89 11,6 137 16,18
5 Peste 80 ani 16 2,09 24 2,82

Total 766 100,0 847 100,0

Analiza datelor prezentate în tab. 2 ne  impune  să 
facem  următoarele concluzii.

Tabelul 3

N/o Vârsta ani
URBAN RURAL

Acută Cronică Acută Cronică
abs. % abs. % total abs. % abs. % total

1 0-20 1 0,13 - - 1/0,13 1 0,12 - 0,12 -
2 21-40 19 2,48 28 3,66 17 2,01 24 2,84 414,84
3 41-60 16 2,09 21 2,75 15 1,77 19 2,25 34/4,02
4 61-80 6 0,79 9 1,18 4 0,48 7 0,83 11/1,30
5 Peste 80 ani 3 0,40 6 0,79 2 0,24 4 0,48 6/0,71
6 Total 45/41,29 5,88 64/58,71 8,36 10914,23 39/41,93 4,61 5458,07 6,62 93/11,0
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1. Bărbaţii care suferă  de prostatită  au o vârstă  
de la 21-80 de ani.

2.  Datele sunt indentice în ambele grupe de bol-
navi. Ele alcătuiesc ca locuitorii din oraş - 97,39%, 
iar cei ce locuiesc în satele Republicii Moldova con-
stituie 96,58% din bolnavi.

3. Aşadar prostatita se întâlneşte atât la sate, cât 
şi la oraşe.

4.  Ridicarea nivelului de cunoştinţe  medicale a 
populaţiei în ceea ce priveşte  prostatita  constituie  
o problemă importantă pentru medicii de familie în 
primul rând.

Datele tabelului 3 constată că morbiditatea popu-
laţiei urbane şi rurale este la acelaş nivel. Prostati-
ta la persoanele din mediul urban  a fost stabilită  la 
14,23% din cei  prezentaţi la medic, iar la cei  din 
satele Moldovei  acest procent este egal  cu 11,0%. 
Forma acută s-a diagnosticat  la 41,29% la pacienţii 
din oraş, şi 41,93% la  locuitorii din satele Republi-
cii Moldova. Prostatita cronică a constituit 58,71% şi 
58,07% - corespunzător. Numărul de bolnavi precum 
şi repartizarea  pacienţilor după vârstă sunt compa-
rabile  ce ne permite  de a face concluziile necesare.

Concluzia  care reiesă  din analiza datelor  din 
tabelul 4 sunt următoarele:

 Semnele anamnestice caracteristice  pentru o 
prostatită sunt – durerea în regiunea perinială. Aceste 
simptome au fost pozitive  la 95,6% la pacienţii cu 
prostatită acută  locuitori din Chişinău  şi 94,88% la 
bolnavii din satele Republicii  Moldova.

 O pondere înaltă  în stabilirea diagnosticu-
lui  de prostatită  îl ocupă Mialgiile - ce constituie 
91,11%,90,63% - prostatita acută la orăşeni  şi cei ce 
locuiesc la sate.

 Febra deasemenea este un simptom important  
în diagnosticarea prostatitei.

 O importanţă deosebită  în diagnosticul pros-
tatitei îl au: -  alteraţia stării generale a pacienţilor. 
După datele din tab. 4 se vede că starea generală la 
pacienţii examinaţi  a fost alterată  la 91,12% din cei 
examinaţi: - aşa semene  cum ar fi   urina tulbure po-
lachiurie. Disurie – sunt semne importante pentru un 
diagnostic de prostatită. 

 Numărul  de semne anamnestice depăşesc  cu 
mult numărul  de bolnavi cu o formă sau alta de pros-
tatită. La pacienţii din Chişinău  aceste simptome al-
cătuiesc 401 la 45 de bolnavi  cu prostatită acută  şi 
459 la 64 de bolnavi  de prostatită  cronică.

Acest fapt se lămureşte  că unul şi acelaş bolnav  
prezintă mai multe plângeri. În mijlociu  un bolnav 
prezintă până la 8 acuze.

Concluziile la tab. 5 sunt următoarele:
Semnele patognomonice, spectice obiective a 

prostatei sunt:
Mărirea în volum a prostatei -100,0%
 Forma păstoasă a glandei-98,0-95,7%
Durere la palparea prostatei-95,42-97,85%
Urocultura pozitivă -93,58-98,93%
Bacteriuria -94,50-96,78%
 Leicociturie-88,99-92,48
 Leucocitoză -89,91-93,55

Tabelul  4
Repartizarea  pacienţilor  cu diagnosticul  de Prostatită după mediul de trai  de forma  prostatitei 

şi a plângerilor bolnavilor

Nr. Plângerile  pacienţilor

URBAN N 109 RURAL N 93
Forma clinică Forma clinică

Acuta - 45 Cronică - 64 Acută – 39 Cronică - 54
abs % abs % abs % abs %

1 Dureri perineale 43 95,56 59 92,19 37 94,88 50 92,60
2 Dureri în bazinet 2 4,45 5 7,82 2 5,12 4 7,40
3 Febră 39 86,67 25 39,07 33 84,62 24 44,45
4 Frisoane 23 51,12 18 28,13 18 46,16 17 31,49
5 Mialgii 41 91,11 58 90,63 35 89,75 49 90,74
6 Artralgii 27 60,0 47 73,44 23 58,98 39 72,23
7 Starea generală alterată 41 91,12 43 67,19 25 64,11 33 61,12
8 Retenţie de urină 5 11,12 1 1,57 4 10,26 2 3,71
9 Micţiune difi cilă 31 68,89 28 43,75 26 66,67 28 51,86
10 Polakiuria 40 88,89 31 48,44 34 87,18 36 66,67
11 Imperiozitate micţională 27 60,0 33 51,57 24 61,54 29 53,71

12 Dişurie 33 73,34 47 73,44 29 74,36 40 74,08
13 Urina tulbure 44 97,78 57 89,07 36 92,31 51 94,45
14 Alte semne anamnestice 5 11,12 7 10,94 4 10,26 6 11,12

Total 401 409 459 330 330 408
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Tabelul 5
Rezultatele examenului  obiectiv  la pacienţii cu diagnosticul  de prostatită  după mediul  de trai  

şi semnele obiective

N/o Semne obiective URBAN N 766 RURAL N 847
abs. % abs. %

1
Edem periorbital ;I a membrilor 
inferioare

3/2,76 2,76 1 1,00

2 Fistule 0 1/1,08 1,00
3 Procedeul Obrosţov-Strajescu 4/3,67 3/3,23
4 Simptomul Pasternaţchii 5/459 3/3,23
5 Manevra Giordani 7/6,43 5/5,38
6 Palpaţia bimanuală a vezicii 

urinare
9/8,26 7/7,53

7 Percuţia vezicii urinare 6/5,51 4/4,31
8 Reacţia pacientului la palparea 

superfi cială a ureterului
7/6,43 6/6,46

9 Reacţia pacientului la palparea 
profundă a ureterului

3/2,76 2/2,15

10 Mărirea în volum a prostatei 109/100,0 93/100
11 Durerea la palparea prostatei 104/95,42 91/97,85
12 Forma păstoasă a prostatei  la 

palpare
107/98,17 89/95,70

13 Urocultura pozitivă 102/93,58 92/98,93
14 Leucocitoza 98/89,91 87/93,55
15 Bacteriurie 103/94,50 90/96,78
16 Leicociturie 97/88,99 86/92,48

Tabelul 6
Cazurile şi factorii favorizanţi în etiopatogenia  prostatitei  acute la populaţia  urbană şi rurală

N/o Cauzele şi factorii favorizanţi a prostatitelor acute URBAN  N 45 RURAL  N 39
abs. % abs. %

1 Germenii gram negative-
E.Coli, Clebsiela

38 84,45 35 89,75

2 Germenii gram pozitiv
Stafi lococus-aureus

3 6,65 2 5,13

3 Alţi germeni. Chlamidia trachomatis 2 4,45 1 2,57
4 Diferite afecţiuni a aparatului urogenital 2 4,45 1 2,57
5 Malformaţii şi anomalie a aparatului urinar 2 4,45 1 2,57
6 Afecţiuni acute şi cornice a aparatului urinar 5 11,12 6 15,39
7 Afecţiuni acute şi cornice

trac. gastrointestinal
3 6,65 2 5,13

8 Afecţiuni endocrinometo-bolice [Diabet zaharat] etc. 2 4,45 1 2,57

9 Tumori a aparatului urogenital - - - -
10 Tumori a organelor abdominale 1 2,23 - -
11 Tratament medicamentos 

cu imunodepresante
- - - -

12 Constipaţie 12 26,67 11 28,21
13 Adinamie 8 17,78 7 17,95
14 Poziţia la locul de muncă-preponderent, şezând 13 28,89 8 20,58
15 Răceala 18 40,0 19 48,72
16 Alcoolul 11 24,25 12 30,77
17 Tabagizmul 6 13,39 4 10,26
18 Stresul-psihoemoţional 5 11,2 5 12,82
19 Altele 7 15,56 6 15,39

Total 138 122
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Aşadar pentru stabilirea  corectă şi la timp a pros-
tatitei  respectiv la pacienţii din oraşul Chişinău  şi la 
persoanele  din satele Republicii Moldova este nece-
sar  de a efectua  şi de a analiza  minuţios rezultatele  
examenului obiectiv al bolnavilor. Aceste date sunt 
foarte concludente. Medicul  de familie poate pune 
un diagnostic corect şi la timp  dacă se va folosi de 
aceste rezultate.

La bolnavii cu prostatită  s-au depistat şi alte sem-
ne obiective însă rolul lor în stabilirea corectă a dia-
gnosticului  de prostatită  este minor.

Concluzii asupra datelor din tab. 6
Factorii determinaţi infecţioşi a prostatitei 

acute sunt E.Coli, Pseudomonas-aeruginosa, Cleb-
siela-84,45%, 89,75%, Staphilacoccus aureus - 6,65-
5,13%

Chlamidia trachomates 4,45-2,57.
Cei mai des întâlniţi factori favorizanţi la aceşti 

bolnavi  au fost: Răceala, poziţia şezândă la locul de 
muncă,  constipaţiile şi alcoolul.

Factotii decesivi în etiologia prostatitei cornice îl 
constituie infecţia. Dintre particularităţile acestei in-
fecţii putem menţiona  că E.Coli, Pseudomonas-aeru-
ginosa, Clebsiela şi Enterobacterul constituie 73,44% 
la bolnavii din Chişinău şi 74,08 la cei din satele Re-
publicii Moldova. Asocieri  de germeni s-au constatat 
la 23,44% la bolnavii din Chişinău şi la 20,37% la 
persoanele locuitoare  în satele Moldovei.

Printre factorii favorizanţi s-au depistat: Răceala 
constipaţiile, alcoolismul, stresul psihoemoţional şi 
afecţiunile din alte organe şi sisteme a organismului.

La fi ecare bolnav au acţionat 1,74 factori favori-
zaţi în prostatita cronică la pacienţii din oraş şi 2,12 
factori  la persoanele locuitoare în satele Moldovei.

Concluzii generale
1. Nivelul de prostatită atât în rândul populaţi-

ei urbane, cât şi a persoanelor care locuiesc în satele 
Republicii Moldova este la un nivel înalt şi constituie 
14,23% şi 11,0% - respectiv la cei ce locuiesc în or. 
Chişinău şi în satele Republicii Moldova.

2. Prostatita acută constituie 41,29% la persoa-
nele din or. Chişinău şi 41,93% locuitoare din satele 
Republicii Moldova cea cronică constituie -58,7% şi 
58,07%.

3. Cele mai importante semne anamnestice  care 
sunt  caracteristice prostatitei sunt:

 Durerea în regiunea perimială, mialgiile, febra, 
aspectul tulbure a urinei, disurie etc.

 Dintre semnele obiective cele mai importante 
sunt:

- mărimea în volum a prostatei 
- forma păstoasă a prostatei 
- durere la palparea prostatei
- urocultura pzitivă
- bacteriuria, leicocituria, leicocitoza

Tabelul 7
Cauzele şi factorii favorizanţi în etiopatogenia  prostatitei cornice la populaţia urbană şi rurală

N/o Cauzele şi factorii favorizanţi în dezvoltarea prostatitei cornice
Urban N 64 Rural N 54
abs. % abs. %

1 Germeni gram negat., E.Coli, Pseudomonas-aeruginosa, Clebsiela, 
Enterobacter

46 73,24 40 74,08

2 Germeni gram pozitiv, Stafi lococus aureus, 1 1,57 2 3,71
3 Alţi germeni, Chlamida –trahomatis, fungi 2 3,13 1 1,86
4 Asocieri de germeni 15 23,44 11 20,37
5 Afecţiuni acute şi cronice a aparatului urogenital 3 4,69 1 1,86
6 Malformaţii şi anomalii a aparatului urogenital 2 3,13 2 3,71
7 Afecţiuni acute şi cronice a aparatului respirator 7 10,94 7 12,97
8 Afecţiuni acute şi cronice a tractului gastrointestinal 6 9,38 5 9,26
9 Afecţiuni endocrine-metabolice [Diabet zaharat etc.] 3 3,13 2 3,71
10 Tumori a aparatului urogenital 1 1,57 1 1,86
11 Tumori a organelor abdominale - - 1 1,86
12 Tratament medicamentos cu imunodepresante 1 1,57 1 1,86
13 Constipaţie 13 20,32 14 25,13
14 Adinamie 11 17,19 9 16,67
15 Poziţia la locul de muncă preponderant ,,şezând 15 23,44 16 29,63
16 Răceala 21 32,82 23 42,60
17 Alcooul 11 17,19 13 24,08
18 Tabacizmul 5 7,82 4 7,41
19 Stresul psihoemoţional 7 10,99 8 14,82
20 Altele 5 7,82 6 11,12
21 Total 175 167
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4. În etiopatogenia prostatei rolul principal îl au:
- infecţia
- factorii favorizanţi şi afecţiunile cornice şi acute 

ale organismului.
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