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Rezumat
S-a cercetat calitatea apei din apeductul orașului Ungheni alimentat din râul Prut și morbiditatea populației conform fișelor medicale personale. Calitatea 
apei a fost analizată după indicii sanitaro-chimici, în funcție de care ea corespunde normelor în vigoare. În structura morbidității populației, cele mai des 
întâlnite maladii sunt: maladiile sistemului digestiv, circulator și osteo-articular.                  
Cuvinte cheie: calitatea apei, morbiditatea, indicii sanitaro-chimici.

Summary
The water quality in the aqueduct supplied from the Prut River in the Ungheni city and the morbidity of the population according to personal medical records 
were investigated. The water quality was analyzed according to sanitary-chemical indices, according to which it complies with the norms in force. In the 
structure of the morbidity of the population, the most common diseases are: digestive, circulatory and osteoarticular system diseases.
Key word: water quality, morbidity, sanitary-chemical indices

Introducere
Conform OMS, apa este un factor esenţial pentru 

promovarea sănătăţii, iar cantitatea insuficientă şi calitatea 
necorespunzătoare a apei pot induce efecte severe asupra 
sănătăţii populaţiei [1].

Calitatea apei nu rămâne constantă în timp, poate să varieze 
din cauza multor factori, fie produşi de om (factori antropogeni), 
fie de origine naturală. Cunoaşterea particularităţilor de 
modificare a calităţii apei în timp ne permite a pronostica şi a 
monitoriza impactul ei asupra stării de sănătate a populaţiei în 
funcție de anotimp.

Importanţa deosebită a apei şi multiplele probleme pe care 
le determină utilizarea ei în prezent, au condiţionat preocupări 
ştiinţifice din ce în ce mai intense şi mai ample, atât la nivel global 
cât şi naţional. Această problemă reţine atenţia comunităţii 
internaţionale, care o califică drept una din sarcinile cheie ale 
dezvoltării umane durabile [2].

Materiale și metode
În scopul realizării sarcinii şi obiectivelor înaintate în studiu 

s-au folosit metode de investigare igienice, epidemiologice, 
sanitaro-chimice, statistice. S-a evaluat morbiditatea populaţiei 
selectate conform fişelor medicale personale, în scopul 

evidențierii unor forme morbide și premorbide condiționate 
de calitatea apei potabile. Studierea calității apei s-a efectuat 
sezonier, din apeductele alimentate din râul Prut, determinând 
indicii sanitaro-chimici, după metoda cercetării selective cu 
aprecierea mediilor aritmetice şi a erorilor lor.

Rezultate și discuții
Interferenţele chimice şi biologice ale calităţii apei din 

sursele estimate se găsesc într-o dependenţă directă de 
fenomenele climaterice, în special de variaţiile termice şi nivelul 
precipitaţiilor. Cunoaşterea acestor dependenţe au o importanţă 
deosebită pentru dirijarea şi gestionarea resurselor acvatice, 
pentru direcţionarea măsurilor de prevenţie ale maladiilor, 
direct sau indirect, condiţionate de calitatea apei. În acest 
scop, în continuare, vom analiza datele obţinute în rezultatul 
investigaţiei sezoniere a calităţii apei din apeductul alimentat 
din râul Prut.

Astfel, concentraţiile cele mai mici ale mineralizării sumare 
a apei (fig. 1) au fost caracteristice pentru perioada de iarnă și 
vară, înregistrând aceeași concentrație de 0,59 g/dm3, iar cele 
mai mari valori sunt caracteristice pentru probele prelevate în 
perioada de primăvară și toamnă, corespunzător (0,68 și 0,65 
g/dm3). 
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Fig. 1. Variațiile sezoniere ale mineralizării sumare a apei din apeductele investigate 
(g/dm3)

Un indice important al mineralizării este reziduul fix, 
mărimile mai mari fiind caracteristice, de asemenea, pentru 
anotimpurile de primăvară și toamnă, iar cele mai mici pentru 
iarnă și vară (respectiv, 468,93; 431,36 și 360,2; 372,4 mg/dm3). 
Duritatea apei din apeductul studiat poate fi apreciată ca medie, 
fiind în limitele 5 - 6,140G. 

Duritatea apei este compusă din sărurile de Ca şi Mg (fig.2), 
concentrația cea mai înaltă de Ca s-a înregistrat primăvara, 
constituind 54,39±4,2 mg/dm3, iar valoarea cea mai mică 
toamna – 40,08±0 mg/dm3. În ceea ce privește nivelul cationilor 
de Mg, cel mai înalt nivel s-a înregistrat iarna – 58,15±1,27 mg/
dm3, iar cel mai jos toamna – 36,4±0 mg/dm3. Aportul scăzut 
de calciu în organism poate contribui la rahitism, sporirea 
coagulării sângelui, fracturi de oase, iar aportul crescut duce la 
maladii cardiovasculare [3].

Fig. 2. Media concentrației cationilor de Ca şi Mg în apa din apeductele investigate 
(mg/dm3)

Concentraţia clorurilor în apa investigată a variat în limitele 
de 60,0±1,63 şi 72,86±1,63 mg/dm3, mărimile mai mari fiind 
caracteristice pentru anotimpurile de primăvară și toamnă, iar 
cele mai mici pentru toamnă și iarnă (tabelul 1). Concentraţia 
sulfaţilor n-a depășit nivelul maximal admisibil de 500 mg/
dm3, înregistrând valori de la 206,07±8,8 până la 248,15±35,8 
mg/dm3. Unii autori afirmă că concentrația sulfaților din apa 
potabilă suferă schimbări din cauza schimbărilor climaterice de 
sezon și de obicei corelează cu schimbările mineralizării apei 
[4].

Tabelul 1 
Media conținutului unor indicatori ai mineralizării apei (mg/dm3)

Cloruri,
mg/dm3

Sulfați,
mg/dm3

Hidrocarbonați,
mg/dm3

∑ K+Na
mg/dm3

Iarna 62,0±2,09 206,07±8,8 173,85±5,75 53,97±5,6

Primăvara 72,86±1,63 248,15±35,8 197,38±8,45 107,66±16,6

Vara 70,0±4,07 208,09±18,0 173,41±7,45 78,86±11,4

Toamna 60,0±1,63 235,95±12,09 170,8±6,46 110,0±7,13

 Concentrațiile de hidrocarburi în apa studiată sunt practic 
constante, variind neesențial între 170,8±6,46 și 197,38±8,45 
mg/dm3. Cantitatea medie sumară a cationilor de K și Na a fost 
mai mare primăvara constituind 107,66±16,6 mg/dm3, iar cele 
mai mici valori iarna – 53,97±5,6 mg/dm3. Sodiul provoacă așa 
probleme de sănătate ca afecțiuni sistemului genito – urinar, 
hipertensiune, dureri de cap. Potasiul este necesar pentru 
funcționarea normală a organismului, găsit în toate țesuturile 
umane, este un element vital și un protector al inimii [3].

O influenţă considerabilă asupra stării de sănătate a 
populației exercită conţinutul în apă de microelemente, în 
special de fluor (fig. 3). În apa apeductelor alimentate din râul 
Prut s-a constatat o carenţă a fluorului, valorile înregistrate au 
variat în limitele de 0,05 - 0,195 mg/dm3, valoarea maximă fiind 
în perioada de iarnă, iar cea minimă primăvara.

Fig. 3. Media comparativă a concentrației de fluor în apa apeductelor investigate 
(mg/dm3)

În Republica Moldova, în ultimii 10 ani se constată o creștere 
a morbidității prin afecțiuni tiroidiene, induse de insuficiența 
iodului în apa potabilă, cu o prevalență de 33-47% a hiperplaziei 
endemice a glandei tiroide la copii [5].

Concomitent s-au studiat şi indicii sanitaro-chimici ai apei, 
care caracterizează nu numai mineralizarea, dar şi servesc 
ca indicatori ai poluării organice a surselor de apă. Maximele 
concentraţiei medii, anuale ale amoniacului (tab. 2), revin 
perioadei de vară şi iarnă.

Tabelul 2
Concentrația medie a sărurilor de azot în apa cercetată (mg/dm3)

Amoniac, mg/dm3 Azotiți, mg/dm3 Azotați, mg/dm3

Iarna 0,12±0,01 0,002±0,0005 2,73±0,11

Primăvara 0,088±0,01 0,004±0,002 5,76±0,46

Vara 0,16±0,02 0,004±0,002 3,63±0,14

Toamna 0,085±0,01 0,004±0,0004 1,85±0,15

Astfel, acest indice, în apeductul din orașul Ungheni, a 
constituit, corespunzător 0,0850-0,16 mg/dm3. Minimele 
indicelui estimat este caracteristic pentru perioada de toamnă 
și primăvară. Concentrația de azotiți, formați în următoarea 
etapă de oxidare a sărurilor de amoniu în apa din apeduct nu a 
fost semnificativă și, în mediu, pe an, a fost de 0,004±0,002 mg/
dm3, ceea ce corespunde normelor sanitare (CMA 0,05 mg/l). 
Concentrațiile de nitrați nu depășesc concentrația maximal 
admisibilă (50 mg/l) și s-au înregistrat în perioadă de primăvară 
cu o valoare maximă de 5,76±0,46 mg/dm3, iar cea minimă 
s-a depistat toamna – 1,85±0,15 mg/dm3. Din literatura de 
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specialitate, în urma efectuării mai multor studii, se constată o 
asociere între conținutul nitraților în apa potabilă și a cazurilor 
de avorturi spontane, complicații de sarcină, retard de creștere 
la nivel intrauterin și prematuritate [7].

În scopul evidențierii unor forme morbide și premorbide 
condiționate de calitatea apei potabile ne-am propus să evaluăm 
morbiditatea populaţiei conform fişelor medicale personale. În 
urma analizei s-a înregistrat în mediu 3910,8 cazuri de boli la 
1000 de locuitori. 

Dacă, analizăm structura morbidității generale, conform 
diagnosticelor constatate (fig. 4), evidențiem că ponderea cea 
mai mare revine bolilor sistemului digestiv (26,3 % sau 1059,2 
cazuri la 1000 de locuitori). Pe locul doi se plasează bolile 
sistemului circulator, apoi urmează bolile sistemului osteo-
articular, cota cărora a constituit, respectiv, 14,9 (sau 585,9 
cazuri la 1000 de locuitori) și 10,2% (sau 401,2‰). 

Fig. 4. Structura morbidității populației din orașul Ungheni conform datelor din 
fișele medicale individuale (%)

Asemenea aranjare a maladiilor reflectă caracterul lor 
cronic. Pe locul trei, cu o pondere destul de înaltă putem plasa 
bolile infecțioase (5,5% sau 214,9 cazuri la 1000 de locuitori), 
cu un procentaj practic egal bolile sistemului genito-urinar 
(5,05% sau 197,4‰) și bolile endocrine (3,2% sau 127,3‰). Pe 
ultimul loc, în structura morbidității estimate, se plasează bolile 
sângelui, care a constituit respectiv 2,1% (140,7‰).

Concluzii:
• Calitatea apei din orașul Ungheni alimentat prin apeductul 

din r. Prut este în conformitate cu Norme sanitare privind 
calitatea apei potabile, Hotărîrea Guvernului nr. 934 din 15 
august 2007;

• Cea mai mare pondere în structura morbidității populației 
din orașul Ungheni au constituit bolile sistemului digestiv, 
urmate de bolile aparatului circulator, sistemului osteo-articular, 
bolilor infecțioase și parazitare. Mai rar sunt înregistrate bolile 
sângelui. 
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