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Summary
Evaluation of biological age in relation to 
WKH�FDOHQGDU�DJH�RI�HPSOR\HHV�LQ�WKH�¿HOG�
of public transport Chisinau
7KH�FRQFHSW�RI�ELRORJLFDO�DJH�DSSHDUHG�DV�
D�UHVXOW�RI�LQHTXDOLW\�LQ�GHYHORSLQJ�DZDUH-
QHVV��PDWXULW\�DQG�DJLQJ��2QH�RI� WKH�PRVW�
LPSRUWDQW� UHJXODULWLHV� RI� RQWRJHQHVLV� ±� LV�
inequality in age changes. This phenomenon 
causes a discrepancy between chronological 
age and biological organism. Biological age 
FDQ�EH�EHIRUH�RU�HTXDO�ZLWK�FKURQRORJLFDO�
DJH��%LRORJLFDO�DJH�±�LV�WKH�OHYHO�RI�WKH�PRU-
SKRIXQFWLRQDO�PDWXULW\�UHDFKHG�E\�WKH�ERG\��
which you get by comparing the development 
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Ɋɟɡɸɦɟ
Ɉɰɟɧɤɚ� ɛɢɨɥɨɝɢɱɟɫɤɨɝɨ� ɜɨɡɪɚɫɬɚ� ɩɨ�
ɨɬɧɨɲɟɧɢɸ�ɤ� ɤɚɥɟɧɞɚɪɧɨɦɭ� ɜɨɡɪɚɫɬɭ�
ɪɚɛɨɬɧɢɤɨɜ�ɜ�ɨɛɥɚɫɬɢ�ɨɛɳɟɫɬɜɟɧɧɨɝɨ�
ɬɪɚɧɫɩɨɪɬɚ�ɦɭɧ��Ʉɢɲɢɧɷɭ
ɉɨɧɹɬɢɟ�ɛɢɨɥɨɝɢɱɟɫɤɨɝɨ�ɜɨɡɪɚɫɬɚ�ɜɨɡɧɢɤ-
ɥɨ�ɜ�ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɟ�ɨɫɨɡɧɚɧɢɹ�ɧɟɪɚɜɧɨɦɟɪɧɨ-
ɫɬɢ�ɪɚɡɜɢɬɢɹ��ɡɪɟɥɨɫɬɢ�ɢ�ɫɬɚɪɟɧɢɹ��Ɉɞɧɚ�
ɢɡ�ɜɚɠɧɟɣɲɢɯ�ɡɚɤɨɧɨɦɟɪɧɨɫɬɟɣ�ɨɧɬɨɝɟ-
ɧɟɡɚ�í�ɷɬɨ�ɧɟɪɚɜɧɨɦɟɪɧɨɫɬɶ�ɜɨɡɪɚɫɬɧɵɯ�
ɢɡɦɟɧɟɧɢɣ��ɗɬɨ�ɹɜɥɟɧɢɟ�ɫɥɭɠɢɬ�ɩɪɢɱɢɧɨɣ�
ɪɚɫɯɨɠɞɟɧɢɹ�ɦɟɠɞɭ�ɯɪɨɧɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɦ�ɢ�
ɛɢɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɦ�ɜɨɡɪɚɫɬɨɦ�ɨɪɝɚɧɢɡɦɚ��Ȼɢɨ-
ɥɨɝɢɱɟɫɤɢɣ� ɜɨɡɪɚɫɬ�ɦɨɠɟɬ�ɨɩɟɪɟɠɚɬɶ�
ɥɢɛɨ� ɨɬɫɬɚɜɚɬɶ� ɨɬ� ɯɪɨɧɨɥɨɝɢɱɟɫɤɨɝɨ�
ɜɨɡɪɚɫɬɚ��Ȼɢɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɣ�ɜɨɡɪɚɫɬ�±�ɷɬɨ�
ɞɨɫɬɢɝɧɭɬɵɣ�ɨɪɝɚɧɢɡɦɨɦ�ɭɪɨɜɟɧɶ�ɦɨɪɮɨ-
ɮɭɧɤɰɢɨɧɚɥɶɧɨɝɨ�ɫɨɡɪɟɜɚɧɢɹ��ɤɨɬɨɪɵɣ�ɦɵ�
ɩɨɥɭɱɚɟɦ��ɫɪɚɜɧɢɜɚɹ�ɪɚɡɜɢɬɢɟ�ɩɨ�ɪɚɡɧɵɦ�
ɤɪɢɬɟɪɢɹɦ�� ɋɪɟɞɢ� ɧɢɯ� ɫɬɟɩɟɧɶ� ɫɨɦɚ-
ɬɢɱɟɫɤɨɣ�ɢ� ɫɤɟɥɟɬɧɨɣ� ɡɪɟɥɨɫɬɢ�� ɡɭɛɧɨɣ�
ɫɢɫɬɟɦɵ��ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɢ�ɪɟɩɪɨɞɭɤɬɢɜɧɨɣ�ɫɢ-
ɫɬɟɦɵ��ɮɢɡɢɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɟ�ɢ�ɛɢɨɯɢɦɢɱɟɫɤɢɟ�
ɩɪɢɡɧɚɤɢ�ɢ�ɞɪ��Ʌɨɝɢɱɧɨ��ɱɬɨ�ɱɟɦ�ɛɨɥɶɲɟ�
ɤɪɢɬɟɪɢɟɜ�ɩɪɢ� ɷɬɨɦ�ɪɚɫɫɦɚɬɪɢɜɚɟɬɫɹ��
ɬɟɦ� ɛɨɥɟɟ� ɬɨɱɧɨɣ� ɫɬɚɧɨɜɢɬɫɹ� ɧɚɲɚ�
ɢɧɬɟɝɪɚɥɶɧɚɹ�ɨɰɟɧɤɚ�ɦɨɪɮɨɮɭɧɤɰɢɨɧɚɥɶ-
ɧɨɝɨ�ɫɬɚɬɭɫɚ�
Ʉɥɸɱɟɜɵɟ�ɫɥɨɜɚ��ɛɢɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɣ�ɜɨɡɪɚɫɬ��
ɯɪɨɧɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɣ�ɜɨɡɪɚɫɬ��ɫɬɚɪɟɧɢɟ

Introducere
Consecinţe importante ale proceselor legate de vârstă sunt 

reducerea speranţei de viaţă pe termen lung, încălcarea funcţiilor 
esenţiale de viaţă și micșorarea capacitaţii de adaptare, ceea ce 
poate să ducă la dezvoltarea mai multor boli. Vârsta biologică 
este un indicator integral al nivelului individual de sănătate al 
omului ce caracterizează trăsăturile funcţionale, regulatoare și 
de adaptare ale omului. Odată cu îmbătrânirea organismului, are 
loc și o scădere a rezervelor sale funcţionale. Cu toate acestea, 
două persoane de aceeași vârstă calendaristică diferă foarte mult 
după vârsta biologică, fapt datorat degradării mai multor funcţii 
fiziologice [9]. 

Conceptul de vârstă biologică a apărut ca urmare a conștien-
tizării inegalităţii în dezvoltare, maturitate și îmbătrânire. Anume 
acest fenomen determină o discrepanţă între vârsta cronologică 
și vârstă biologică a organismului. Prima lucrare privind vârsta 
biologică în literatura sovietică a fost publicata de P.N. Sokolov 
în 1935, care prin gradul de ridare a pielii a descris procedura de 
calcul al indicatorului vârstei biologice. Prima revizuire a vârstei 
biologice a fost efectuată în anul 1975 de Т.Л. Дубинa și А.Н. 
Разумович. În 1984, В.П. Войтенко și coaut. au realizat o descriere 
detaliată a metodei de determinare a vârstei biologice, care este 
utilizată și de alţi cercetători [13]. 

La persoanele cu vârstă înaintată se observă o neconcor-
danţă între vârsta calendaristică și cea biologică, de aceea, în 
gerontologie are o importanţă deosebită înregistrarea complexă 
a tempoului de îmbătrânire. Îmbătrânirea se caracterizează prin 
schimbările la diferite nivele ale biosistemelor, odată cu înain-
tarea în vârstă crește nivelul schimbărilor degenerative, ceea ce 
permite, la prima vedere, calcularea vârstei calendaristice după 
măsurile cantitative naturale ce caracterizează acest proces. În 
același timp, există deosebiri individuale semnificative în viteza 
de creștere și accentuare a schimbărilor, ceea ce duce la existenţa 
unei grupe de vârstă cu un spectru larg de variaţii ale parametrilor 
morfofuncţionali. Acest fapt determină necesitatea căutării unor 
indicatori mai siguri decât vârsta calendaristică, ce ar caracteriza 
gradul, tempoul și dinamica de îmbătrânire. 

La acești indicatori putem atribui vârstă biologică, care ne 
permite să evaluam obiectiv statutul fiziologic al organismului. 
Aprecierea vârstei biologice ca metodă de evaluare a gradului 
schimbărilor legate de vârstă și a capacităţii biologice a organis-
mului în fiecare etapă a ontogenezei, ca indicator de evaluare a 
posibilităţilor biologice, determinate de trecut și de evaluările 
ulterioare ale continuităţii vieţii, speranţei de viaţă, poate să ne 
ofere o apreciere nu doar retrospectivă, ci și prospectivă pentru 
organismul dat. 
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Criterii de determinare a vârstei biologice. 
Vârstă biologică oferă o estimare a statutului indivi-
dual de vârstă. O astfel de evaluare poate fi făcută 
cu ajutorul practic al oricărui sistem al organismului, 
deoarece aceste sisteme sunt caracterizate prin anu-
mite modificări pe parcursul ontogenezei postnatale. 
Cu toate acestea, experţii nu le folosesc pe toate. 
Există criterii clare de evaluare a vârstei biologice, 
care permit comparaţia pe o varietate de niveluri.

Principalele criterii de vârstă biologică sunt: 
maturitatea (estimată pe baza dezvoltării caracteris-
ticilor sexuale secundare); maturitatea osoasă (apre-
ciată prin calendarul și gradul osificării scheletice); 
maturitatea dentară (măsurată prin termenele de 
erupţie a dinţilor de lapte și a dinţilor permanenţi, 
estomparea dinţilor); indicatorii de maturitate a 
sistemelor fiziologice individuale ale corpului, pe 
baza modificărilor legate de vârstă ale microstructurii 
diferitor organe; maturitatea morfologică (estimată 
pe baza dezvoltării sistemului musculoscheletic – 
forţei musculare, rezistenţei statice, frecvenţei și 
coordonării motorii) și cea psihologică. 

Atunci când se evaluează vârsta biologică, se 
ţine cont de indicatorii de maturitate a sistemelor 
fiziologice individuale. Au fost făcute încercări de a 
determina vârsta biologică pe baza modificărilor în 
microstructurile diferitor organe, legate de vârstă. 
Vârsta biologică, în afară de ereditate, depinde în 
mare măsură de condiţiile de mediu și de stilul 
individual de viaţă. Prin urmare, în a doua jumătate 
a vieţii oamenilor de aceeași vârstă cronologică 
caracteristicile pot varia foarte mult, în special cu 
privire la statutul morfofuncţional, adică vârsta bi-
ologică. Mai tinere decât vârsta lor sunt, de obicei, 
persoanele care au o viaţa de zi cu zi favorabilă, 
combinată cu un istoric familial pozitiv. Principalele 
manifestări ale vârstei biologice odată cu înaintarea 
în vârstă sunt încălcarea celor mai importante funcţii 
vitale și îngustarea intervalului de adaptare, apariţia 
bolilor și o creștere a riscului de deces sau a reducerii 
speranţei de viaţă. 

Există mai multe probleme la măsurarea vârstei 
biologice, decât la măsurarea vârstei cronologice, 
printre care și necesitatea de a demonstra că această 
evaluare are valabilitate în ceea ce privește o prezi-
cere mai bună a morbidităţii sau a mortalităţii.

Material și metode
În lotul de studiu au fost incluse: 151 de per-

soane (91 bărbaţi și 60 femei) neexpuse la factorii 
de mediu ocupaţional, în vârstă de la 17 până la 71 
de ani; 67 de persoane (30 bărbaţi și 37 femei) cu hi-
pertensiune arterială și 44 persoane (24 bărbaţi și 20 
femei) cu boală cardiacă ischemică, angină pectorală 
funcţională clasa 1. Vârsta calendaristică medie a fost 
de 39,2±1,2 ani, 41,1±1,3 ani și 42,0±1,6 ani respectiv. 

Pentru crearea unui model matematic al vâr-
stei biologice la subiecţii sănătoși, în prima etapă 
am studiat 20 de parametri funcţionali ai activităţii 
vitale a omului, aleși în baza capacităţii lor de a eva-
lua obiectiv modificările organelor și sistemelor în 
diferite perioade de vârstă. Faţă de acești indicatori 
au fost înaintate următoarele cerinţe: simplitatea 
aplicării, care să permită a efectua cercetări și lucrări 
practice asupra contingentelor largi ale populaţiei; 
securitatea pentru subiecţii cercetaţi, combinate 
cu cele mai importante funcţii vitale, și viabilitatea 
integrală, precum și versatilitatea.

În cadrul studiului, procedura de regresie liniară 
multiplă este permisă în fiecare etapă ulterioară, fi-
ind selectaţi indicatorii cei mai informativi în cadrul 
modelului matematic. Pentru realizarea obiectivelor 
trasate a fost planificat un studiu caz-control desfă-
șurat la întreprinderile de transport public din mun. 
Chișinău, Republica Moldova, după următoarea 
formulă:
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, 
unde: 

P0 = proporţia angajaţilor care activează într-
un mediu ocupaţional fără factori fizici și chimici 
specifici angajaţilor din sfera transportului public și 
constituie 45,0% (P0=0.45); 

P1 = proporţia angajaţilor de pe mașinile trans-
portului public care lucrează în calitate de șoferi cu 
factori de mediu ocupaţional respectivi, iar în lotul 
de cercetare fiind apreciaţi prin următoarea formulă: 
P1 = P0*RP / 1 + P0 * (RP - 1), RP aici fiind probabilitatea 
rezultatului studiat printre subiecţii expuși împărţit 
la probabilitatea rezultatului studiat printre subiecţii 
care nu au fost expuși, este specificat de cercetător 
și este egal cu 2.

P1 = P0*RP / 1 + P0 * (RP - 1) = 0.45 x 2 / 1+ 0.45 
(2– 1) = 0.62; 

P = (P0 + P1) / 2 = 0.535;
Zα – valoarea tabelară.
Când „α” – pragul de semnificaţie – este de 5%, 

atunci coeficientul Zα =1.96.
Zβ – valoarea tabelară.
Când „β” – puterea statistică a comparaţiei – este 

de 80,0%, atunci coeficientul Zβ = 0,84.
f = proporţia subiecţilor care să așteaptă să 

abandoneze studiul din diferite motive; 
q = 1/(1-f), f = 10,0% (0,1).
Introducând datele în formulă, am obţinut:
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Astfel, pentru studiu au fost create două loturi. 
Lotul de cercetare (L1) trebuie să includă nu mai 
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puţin de 150 de angajaţi, fiind prezentat prin 151 
de persoane angajate pe mașinile transportului 
public, și lotul-martor (L0), care de asemenea trebu-
ie să includă nu mai puţin de 150 de angajaţi, fiind 
reprezentat prin 151 de persoane ce lucrează în 
aceeași ramură, dar nu pe transport, fiind antrenaţi 
în deservirea tehnică a mașinilor de transport public, 
adică angajaţii care nu sunt expuși la factori de risc. 
Raportul dintre cele două loturi va fi unu la unu (1:1). 
Volumul loturilor a fost calculat în baza unui algoritm 
standardizat, astfel încât acesta să fie reprezentativ 
și să se încadreze cel puţin în intervalul de încredere 
de 95%. 

În studiile noastre, vârsta calendaristică a 
bărbaţilor constituie în medie 38,94 ani, iar cea a 
femeilor – 39,48 ani.

Rezultate și discuţii 
Cu scopul de comparare a tempourilor de îm-

bătrânire a persoanelor sănătoase, au fost calculate 
valorile vârstei biologice și diferenţa lor în diferite 
grupe de vârstă. La 78,0% persoane sănătoase a fost 
determinată o rată sporită și medie de îmbătrânire, 
47 (28%) subiecţi aveau valoarea negativă a diferen-
ţei, ceea ce este caracteristic pentru un tempou înalt 
de îmbătrânire. Mai mult decât atât, s-a constatat 
o creștere a vitezei de îmbătrânire la persoanele 
tinere și la cele de vârstă medie, în comparaţie cu 
persoanele în etate, ceea ce corespunde tendinţei 
demografice moderne de „întinerire” a mortalităţii, 
din mai multe cauze. În calitate de explicaţie, datele 
obţinute de noi trebuie luate în vedere ţinându-se 
cont de situaţia gerontologică, când rezultatul feno-
menului de mortalitate diferenţială arată că până la 
bătrâneţe supravieţuiesc doar indivizi cu un nivel 
destul de înalt de vitalitate, ceea ce se fixează în 
evaluarea vârstei lor biologice la o vârstă înaintată.

Luând în calcul lipsa diferenţei semnificative în 
vârsta calendaristică la femei și la bărbaţi la diferite 
grupe de vârstă, am avut posibilitatea să evaluăm la 
acești subiecţi diferenţele de sex în dinamica vârstei 
biologice. Prevalează tempoul rapid de îmbătrânire 
la bărbaţi la o vârstă tânără, îndeosebi la atingerea 
vârstei medii.

Concluzie
La persoanele de vârstă înaintată se observă o 

discordanţă între vârsta biologică și cea cronologică. 

În baza studiului realizat s-a constatat o creștere a vi-
tezei de îmbătrânire la persoanele tinere și la cele de 
vârstă medie, în comparaţie cu persoanele în etate, 
fapt ce corespunde tendinţei demografice moderne 
de „întinerire” a mortalităţii.
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