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Summary

Predicting the risk of illness of population by non-com-
municable diseases, conditioned by fluid factor

The present work presents the results of a comprehensive
study aimed to establish cause-effect relation between
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chemical compounds of drinking water and morbidity by
non-communicable disease. Was established the large spec-
trum of the correlative interrelationship between that index.
Also estimated the relative and attributable risk of popula-
tion morbidity (including children) which used for drinking
proposes water with different composition. Research results
allow scientific argumentation of prophylactic measures
direct to prevent aqueous dependent diseases at children.

Keywords: water quality, population health, correlation
index, risk assessment

Pe3rome

OueHKapucxa 3a001e6aHUll HACEICHUA Hequ)eKl{uDHHbl-
mu 60ﬂe3H}lMu, 3A6UCUMBIX Ol 600HO20 cpaxmopa

B nacmosweti pabome npedcmasienvl pe3yibmanbvl
KOMNJLEKCHO20 UCCIE008AHUSL C YENbl0 OYEHKU NPUYUHHO-
CNeOCMBEHHOU CSA3U MedCOY XUMUYECKUM COCHABOM
nUMbesol 600bl U 3a001€6AeMOCMbIO HEUHDEKYUOHHBLMU
bonesnsmu. Bolil 8blsIGIEeH WUPOKUL CNEKMP KOPPETAYUOH-
HbIX 63AUMOCE3ei MedcOy smumu nokazamensimu. Boliu
ROOCHUMAHbL OMHOCUMENbHBLL PUCK U CEI3AHHBLU PUCK
3a6oneeaemocmu HaceleHus (6 mom uucie u oemeil), uc-
nob3YIoOWe20 600y OJi NUMbSL C PASTUUHBIM COCTABOM.
Pesynomamul nposedennoco ucciedo8anus no3eonsiom
HAYUHO apeyMeHmupo8ams npopuiaxmuyeckue mepul, Ha-
npagnenHvie Ha npedomspauyerue 3a001e6aHUl, 3a8UCUMBIX
om enusAHUsL B00HO20 hakmopa.

Kniouesvie cnoea: xauecmeo 600bi, 300p06be HACENEHUS,
Koahuyuenm Koppensiyuu, oyeHKa pucka

Introducere

Apa influenteaza asupra sanatatii populatiei
in mod direct prin calitatile sale, in special prin
compozitia sa. Numeroase boli netransmisibile sunt
considerate astazi ca fiind determinate sau favo-
rizate de compozitia chimica a apei. Actualmente
este cunoscut impactul negativ pentru sandtate al
consumului apei ce contine un surplus sau o insu-
ficienta de anumite elemente chimice [2, 3, 5. Insa
studiile la acest compartiment sunt fragmentare,
tangentiale, insuficiente pentru a trage concluzii
clare si a lua decizii. Cu atat mai mult cd, pentru ma-
ladiile netransmisibile, de regul3, este caracteristica
etiologia multifactoriala, care practic nu este studiata
in republica.

Stabilirea prioritatilor si metodelor de micsorare
a impactului factorilor de mediu asupra starii de sa-
natate a populatiei este una dintre cele mai actuale
probleme ale societatii [1, 3, 4]. Or cea mai efectiva
cale de mentinere a starii satisfacatoare de sanatate
este preventia influentei factorilor de risc si corec-
tia lor, indeosebi la etapa timpurie. De aceea este
necesar de a evidentia factorii de mediu cu cel mai
mare impact asupra organismului uman, precum si
problemele de sanatate la diferite etape de varsta.
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Rezultate si discutii

Pentru determinarea riscului de imbolnavire
a populatiei prin boli netransmisibile, conditionat
de factorul hidric, la prima etapa am cercetat indicii
calitatii apei folosite in scop potabil din diferite sur-
se (apeductele alimentate din surse de suprafata,
sonde arteziene si fantani de mina), ce difera dupa
calitate.

Astfel, am constatat ca calitatea apei din
apeductele alimentate din sursele de suprafata se
caracterizeaza printr-o mineralizare moderata (mi-
neralizarea sumara 0,60-0,72 g/dm3), cu duritatea
medie - in limitele de 15,1-17,8 °G, ponderea ne-
conformitatii anuale fiind nesemnificativa. Se atesta
unele variatii a indicatorilor calitatii apei teritorial si
sezonier dependente, care insa nu depasesc limitele
admisibile.

Calitatea apei din retelele de apeduct ali-
mentate din sonde si din sursele locale (fantani) se
caracterizeaza printr-o mineralizare medie si inalta
(mineralizarea sumara — 1,14-1,35 g/dm?3), conditio-
nata de continutul inalt de sulfati, hidrocarbonati,
cloruri, apa fiind dura si foarte dura (28,4-34,5°G ). in
fantanile investigate se atesta concentratii sporite de
azotati. Ponderea medie a neconformitatii in retelele
de apeductalimentate din sonde este de 20,5- 55,2%,
in fantani - 82,5-93,1%.

Studiul stdrii de sanatate a populatiei (inclusiv
a copiilor) ce se alimenteaza din sursele investiga-
te au permis evidentierea unor particularitati ale
morbiditatii, dependente de sursa de apa. in rezul-
tatul estimarii morbiditatii conform fiselor medicale,
am constatat ca morbiditatea generala cea mai mica
s-a inregistrat la persoanele ce utilizeaza apa din re-
telele de apeduct alimentate din surse de suprafata
(3304,6%,) , iar cele mai mari valori - la persoanele
ce folosesc apa din sondele arteziene (4288,2%,).
Analiza morbiditatii specifice a demonstrat c4d, in
structura morbiditatii generale, la maturi, dintre
nosologiile care pot fi conditionate de calitatea apei,
prevaleaza bolile aparatelor digestiv, osteoarticular
si genito-urinar, care se intalnesc cu o frecventa
mai mare la persoanele ce se alimenteaza cu apa
din surse locale si retele de apeduct alimentate din
sonde. La persoanele ce se alimenteaza din apeducte
alimentate din sursele de suprafata, morbiditatea
prin maladiile aparatului circulator este de 1,9 ori
mai mare comparativ cu populatia ce utilizeaza apa
din fantani si sonde.

La copiii ce folosesc in scop potabil apa din
sursele locale si apeductele alimentate din sonde,
frecventa maladiilor sangelui, aparatului digestiv si
aparatului genito-urinar este respectiv de 2,5, 4,2 si
de 3,6 ori mai mare decat la copiii ce folosesc apa din
apeductele alimentate din surse de suprafata.




ROLUL SANATATII MEDIULUI IN PREVENIREA BOLILOR NETRANSMISIBILE

Astfel, in urma cercetdrilor descrise am consta-
tat unele particularitati cantitative, teritorial depen-
dente ale compozitiei chimice a apei, precum si unele
modificari cu caracter local ale starii de sanatate a
populatiei. Metodologia utilizata presupune anumite
relatii cauzd — efect intre aceste doua fenomene, in
care primul se manifesta ca factor de agresiune, iar
al doilea - ca o consecinta manifestata prin modifi-
cari in starea de sanatate a populatiei. Identificarea
si estimarea igienicd a acestor relatii cauza - efect
permite elaborarea strategiei, alegerea directiilor de
activitate si a masurilor de preventie in cazul unor
patologii hidricdeterminate.

In acest scop s-a continuat cercetarea prin
analiza si evaluarea rezultatelor obtinute privind
interrelatiile dintre calitatea apei potabile si indicii
starii de sanatate, utilizand metoda de calcul al
coeficientului de corelatie liniara Bravias Pearson.
Determinarea legaturilor de corelatie s-a efectuat
in doua directii: intre continutul chimic al apei si
formele nosologice diagnosticate la copii si cele
diagnosticate la maturi.

Evaluarea relatiilor dintre indicii starii de sa-
natate a copiilor si indicatorii compozitiei chimice
a apei potabile (tabelul 1) a evidentiat importante
particularitati, prin care pot fi explicate mai multe
caracteristici ale fenomenelor. Astfel, indicele mi-
neralizdrii sumare a apei a prezentat legaturi directe
puternice cu bolile aparatului digestiv (r=0,72) si
legaturi medii cu bolile aparatului genito-urinar
(r=0,54), bolile sangelui (r=0,45) si bolile sistemului
osteoarticular (r=0,37).

Tabelul 1
Gradul de corelatie dintre unii indici ai calitdtii apei si princi-
palele grupe nosologice ale morbiditatii copiilor

Boli ale: Mineral. | Duritatea | Sulfati | Cloruri Azotati
(mg/dm’) (G) (mg/dm’) (mg/dm?) | (mmol/dm’)
T t I t r t r t r t
ap. digestiv 0.721 3.7 10.63] 3.1 [0.55] 2.3 ]0.61|27[079] 93
sangelui 0.45]3.6 [032]39(0.64]3.0 |052]33[094] 47
apar. circulator | 0.17 | 3.4 |020] 1.9 {024 | 23 1027| 2.1 | - -
ap. genito-urinar. [0.54| 2.3 {042 1.7 [039] 1.5 {046| 1.9 [0.68| 3.3
sist. osteoarticular | 0.37 | 1.7 | 0.67] 3.3 [0.49| 2.0 |0.60| 2.7 | - -

Asa un indice al mineralizarii apei ca duritatea
totala a manifestat corelatii directe puternice cu boli-
le aparatului digestiv (r=0,63) si maladiile sistemului
osteoarticular (r=0,67). Alt grup de elemente chimice
ale apei, ce s-au manifestat ca factori de risc pentru
starea de sdnatate a copiilor, sunt sulfatii, clorurile
si azotatii. Sulfatii au manifestat legaturi directe pu-
ternice cu bolile sangelui (r=0,64) si medii cu bolile
aparatului digestiv (r=0,55), afectiunile sistemului
osteoarticular (r=0,49) si maladiile aparatului genito-
urinar (r=0,39). Dependentele continutului clorurilor
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n apa de indicatorii starii de sandtate exprima ace-
leasi legitati ca si in cazul sulfatilor, deosebindu-se
doar prin valori putin mai ridicate.

Este foarte important sa cunoastem care sunt
relatiile dintre starea de sanatate a copiilor si concen-
tratia azotatilor din apa, indeosebi din considerente
ca acest indice caracterizeaza atat gradul de mine-
ralizare a apei, cat si poluarea ei organica. Rezulta-
tele studiului demonstreaza ca azotatii coreleaza
foarte puternic cu morbiditatea prin bolile sangelui
(r=0,94), maladiile aparatului digestiv (r=0,79) si
maladiile aparatului genito-urinar (r=0,68).

La populatia maturd, interdependentele core-
lative ale indicilor starii de sanatate cu indicii calitatii
apei (tabelul 2) prezinta unele particularitati specifice,
comparativ cu copiii. In cazul populatiei mature,
indicii mineralizarii apei se manifesta ca factori de
protectie in etiologia bolilor aparatului circulator,
prezentand corelatii indirecte puternice cu duritatea
totala (r=-0,95) si mineralizarea sumara (r=-0,61). De
asemenea, la maturi indicele de corelatie dintre pa-
rametrii mineralizarii apei si bolile aparatului genito-
urinar si sistemului osteoarticular prezinta valori cu
mult mai mari, spre deosebire de copii, si invers: in
cazul maladiilor aparatului digestiv si bolilor sangelui
aceste marimi sunt cu mult mai mici.

Tabelul 2
Gradul de corelatie dintre unii indici ai mineralizdrii apei si
principalele grupe nosologice diagnosticate la maturi

Mineral. | Duritatea | Sulfati Cloruri | Azotati
Boli ale: (mg/dm’) ('G) (mg/dm®) | (mg/dm’) |(mmol/dm’)

r t r t r t r t r t
ap. digestiv 0.54 (231049 3.1]032]25]|048|3.6]051|19
sangelui 0.17 {3.1] 0.14 {29 0.19 | 1.7 | 024 | 2.1 | 0.32]| 3.5
apar. circulator | -0.61 {2.8]-0.95[3.5(-0.28 | 1.9 |-048| 2.4 |-0.18] 1.7
ap. genito-urinar. | 0.74 |3.1] 0.85 {2.9] 0.55 | 2.3 | 0.61 | 2.7 | 0.46 | 3.1
sist. osteoarticular | 0.69 [4.3]0.78 [3.2| 048 | 3.1 | 0.74 | 3.6 | 0.35 | 2.7

In scopul prioritizarii directiilor de activitate sia
masurilor de preventie a maladiilor netransmisibile
hidricdeterminate, este foarte important de a evi-
dentia riscul de imbolnavire a populatiei. Din aceste
considerente, in continuare am determinat riscul
relativ (RR), atribuibil (Ra) si fractiunea atribuibila
(Fa), separat pentru copii si maturi.

Astfel, cel mai mare risc pentru copiii ce folosesc
apa cu o mineralizare inalta si o poluare excesiva
cu nitrati este asociat cu bolile aparatului digestiv
si afectiunile sangelui (tabelul 3), care se intalnesc
corespunzator (RR) de 1,8 si 1,6 ori mai frecvent in
comparatie cu lotul de copii ce folosesc apa confor-
ma normativelor in vigoare. S-a constatat ca prin
expunere la factorul hidric pot fi explicate, respectiv,
(Fa) 45,0 si 38,0% din bolile aparatului digestiv si
afectiunile sangelui, diagnosticate la copiii expusi
factorului de risc.
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Tabelul 3
Riscul de imbolndvire a copiilor expusi la influenta apei
neconforme

Grupele nosologice (bolile): RR Ra Fa (%)
aparatului digestiv 1,8 24,0 45,0
sangelui 1,6 11,0 38,0
aparatului genito-urinar 14 70 26,0
aparatului circulator 1,1 2,0 6,0
sistemului osteoarticular 14 3,0 27,0

Riscul de a face o maladie a aparatului genito-
urinar sau a sistemului osteoarticular la copiii expusi
factorului hidric este de 1,4 ori mai mare, comparativ
cu copiii neexpusi, iar cota bolilor mentionate ce pot
fi atribuite factorului dat (Fa) este de 26,0-27,0%. in
cazul maladiilor aparatului circulator la copii, factorul
hidric practic este neutru.

La maturi, spre deosebire de copii, riscul relativ
de imbolnavire conditionat de factorul hidric (tabelul
4) este mai mare pentru bolile aparatului circulator
si sistemul osteoarticular (corespunzator RR = 2,18 si
1,35). Ponderea acestor maladii ce poate fi atribuita
factorului hidric (Fa) este respectiv de 54,2 si 25,8%.
Aceasta particularitate este conditionata, probabil, de
faptul ca pentru declansarea bolilor mentionate este
necesard o expozitie mai mare la factorul de risc.

Tabelul 4
Riscul deimbolndvire a populatiei mature expuse la influenta
apei neconforme

Grupele nosologice (bolile): RR Ra Fa (%)
aparatului digestiv L13 10,0 25,0
sangelui 1,15 10,9 25,1
aparatului genito-urinar 2,18 13,0 54,2
aparatului circulator 0,8 -10,0 25,0
sistemului osteoarticular 1,35 8,0 25,8

Riscul relativ de imbolnavire la maturi prin
bolile aparatului digestiv si afectiunile sangelui,
conditionat de factorul hidric, este practic neutru
(respectiv, RR = 1,13 si 1,15), iar in cazul maladiilor
aparatului circulator, apa cu mineralizarea inalta se
manifesta ca factor de protectie (RR = 0,8).

Concluzii

Riscul de imbolnavire prin maladiile netransmi-
sibile, conditionat de factorul hidric, prezintd unele
particularitati asociate cu varsta populatiei. Astfel,
daca la copii riscul relativ mai mare de imbolnavi-
re, conditionat de apa cu o mineralizare inalta si o
poluare excesiva cu nitrati, este caracteristic pentru
bolile aparatului digestiv si afectiunile sangelui,
atunci la maturi intaietatea o detin maladiile apara-
tului genito-urinar si ale sistemului osteoarticular.
Mineralizarea inalta a apei la populatia matura se
manifesta ca un factor de protectie, iar pentru copii
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impactul acestor parametrii in etiologia aparatului
circulator este neutra.

In totalitate, aspectele cuantificate si evaluate
permit a elabora masurile prioritare de preventie, a
asigura Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice cu metode, directii de activitate, cu materiale
necesare si recomandari practice pentru protectia
sanatatii copiilor contra maladiilor conditionate de
calitatea apei.
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