Summary

The particularities of evolution of
chronic diseases in persons from the
Republic of Moldova, who participat-
ed in liquidation of the consequences
of the Chernobyl Accident

Moldovan citizens, who have par-
ticipated in the liquidation of the
consequences of the Chernobyl
accident, were in contact with harm-
ful factors for several times before
being taken to the affected area.
Still, there is showed an increase
of chronic diseases to the targeted
population. The contribution of the
ionizing radiation to this increase
can not be separated from the con-
tribution of other harmful factors. In
this context it is important to monitor
the quota nominated population.
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Pe3ztome

Ocobennocmu meueHus XpoHu-
yecKux 3adoneeanuil y auy us
Pecnyonuxku Monoosa, yuacmeo-
6AGULUX 8 PADOMAX NO TUKEUOAUUU
nocaeocmeuit asapuu na Yepno-
ovtabexont ADC

Jluya uz Pecnybruxu Mondosa, yua-
cmeosasuie 6 pabomax no IUKeUOad-
yuu agapuu Ha Yeproodwuivckoii ADC,
ObLIU YIICe MHO2OKPATHO 8 KOHMAK-
me ¢ Opyeumu 8peOHbIMU PaKmopa-
MU, 00 NPedbIBaHUsL 8 NOPANCEHHOU
30He. Ommeuaemcsi NOCMOAHHbBLI
POCM 4ucia XpoHu4eckux 3aboine-
6aHuUll y 0aHHO20 KonmuHeenma. B
OUHAMUKE D020 NpoYyecca Helbss
omoenums poib UOHUUPYIOU el
paduayuu om Opy2ux 6peoHvIX (Pax-
mopos. B amom konmexcme, ouens
BADICHO OanbHeliuiee HabnoeHue 3a
OMUM KOHMUHZEHTNOM.

Kntouesvte cnosa: uonusupyrowas
paouayus, XxpoHuuecKkue 3a601e8a-
HUsl, OUHAMUKA.
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Actualitatea temei

Globul pamantesc este inconjurat de un anumit mediu radioactiv.
Pamantul insusi s-a format, conform unor deductii, in urma unei explo-
zii radioactive si fondul de radiatie are un nivel admis pentru evolutia
a tot ce e viu pe Terra. Se stie ca fondul natural de radiatie ionizanta
este de origine cosmica si de origine telurica. Prima ajunge la Pdmant
din spatiul interstelar, iar cea de a doua este mentinuta de elementele
radioactive ale rocilor din scoarta terestra.

Henry Becquerel, descoperind radioactivitatea in anul 1855, nici
n-a intuit ca pune bazele unei noi ere - erei de utilizare a surselor de
radiatie artificiala in activitatea omului. Treptat radioactivitatea a fost
aplicata in multe domenii, in special, in cel energetic. Energia electrica,
dobandita din cea nucleara, este relativ ieftind, din care motiv pe glob
au fost construite peste 440 de centrale atomoelectrice. Moldova este

inconjurata de opt centrale de acest gen. Desi protectia utilizarii acestei

energii este bine gandita, constructia centralelor atomoelectrice si,
mai ales, accidentele de la acestea contribuie la cresterea nivelului de
radiatie in mediul inconjurator.

Accidentul de la 26 aprilie 1986 a fost unul dintre cele mai mari de pe
glob si a influentat nivelul fondului de radiatie in spatii deosebit de mari.

In primavara anului 1986, in Republica Moldova s-a creat o situatie
ecologica dificila. Fluviul Nistru, care este artera principala de alimen-
tare cu apa potabila a unei mari parti din teritoriul republicii, inca nu-si
purificase apele de chimicalele revarsate in urma avariei produse la mij-
locul anilor '70 la un rezervor enorm de chimicale din or. Strai (Ucraina).
Continutul erbicidelor, pesticidelor si deseurilor complexurilor mari
de vite in sol depasea cu mult normele sanitare. La toate acestea s-a
adaugat si accidentul de la CAE Cernobal, produs la 26 aprilie 1986, cu
toate consecintele negative asupra acestei palme de pamant.

Din cele expuse mai sus reiese ca cetatenii din R. Moldova, trimisi
lalucrarile de lichidare a consecintelor avariei de la CAE Cernobal, erau
deja afectati de mai multi factori nocivi.

Tineriinrolati in Armata Sovietica si o parte a rezervistilor mobiliza-
ti, chipurile, pentru niste aplicatii militare, au fost trimisila CAE Cernobal,
nefiind informati cu privire la situatia reala a lucrurilor. Din Moldova au
fost mobilizate peste 3000 de persoane cu varsta intre 18 si 50 de ani
(adicd cea maifertila si apta de munca) pentru participare la lucrarile de
lichidare a consecintelor avariei. Circa 2500 au fost mobilizati in primii
doi ani, cand era cel mai inalt nivel de radiatie ionizanta. Doua treimi
dintre ei au lucrat in imediata apropiere de reactor.

Intorsi la bastina, participantii la lucrarile de lichidare a consecin-
telor avariei de la Cernobal (PLCAC) au avut de infruntat multiple pro-
bleme, in primul rand, legate cu incadrarea in campul muncii. Paralel,

incepuse perioada marilor schimbadri in toate fostele republici ale URSS

si fiecare tara a rezolvat aceste probleme dupa scenarii diferite.
In Republica Moldova, problema asistentei medicale acordate
PLCAC afost rezolvata in cel mai eficient mod posibil la acea perioada.
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Din luna decembrie 1990, PLCAC au fost arondati la
institutiile medicale ale Asociatiei Curativ-Sanatoriale
side Recuperare a Cancelariei de Stat din R. Moldova
(ACSR CS RM). Trebuie de mentionat ca PLCAC, ina-
inte de a fi dusi in zone cu radiatie sporita, n-au fost
supusi unui control medical pentru a verifica nivelul
lor de sanatate (lucru strict necesar in asemenea si-
tuatii). Aceste persoane au inscrise in livretul militar
dozele de radiatii ionizante acumulate la lucrarile
respective, care de fapt sunt mult mai scazute fata
de dozele reale la care au fost supuse.

in anul 1991 au fost intocmite actele de eviden-
ta, fiind verificata starea sanatatii PLCAC. Volumul
controlului medical a fost reglementat de ordinul de
dispensarizare a populatiei de la acea perioada si de
Regulamentul de sistematizare a programelor de sdnd-
tate ale PLCAC, adoptat in or. Obninsk (Rusia). in urma
unui control complex, au fost structurate grupurile de
supraveghere: persoane cu factori derisc si persoane cu
maladii cronice. Persoane sandtoase in randurile PLCAC
nu erau. In prezent dispunem de o structurare deplina
a sirului de patologii ale contingentului vizat.
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Material si metode

In articolul de fatd sunt expuse rezultatele
studiului evolutiei maladiilor cronice, inregistrate
in anii 1995-2010 la PLCAC, pentru a evalua unele
particularitati ale acestora. In acest scop, a fost creat
un lot al PLCAC in numar de 800 de persoane cu
domiciliul in or. Chisinau, barbati cu varsta de 43-63
de ani. Grupul de control a fost compus din 200 de
pacienti, barbati de aceeasi varsta, care n-au avut
contact cu radiatiile ionizante.

In grupul cercetat, in anul 1995 au fost inre-
gistrate in total 2197 de maladii (2746,25%0),in 2010
-4338(5422,5%0) maladii, dintre care boli cronice in
1995 - 2139 (2673,75%o), iar in 2010 - 4248 (5310%o)
cazuri. Maladiile organelor interne au constituit, res-
pectiv, 1061 (1326,25%o) si 1633 (2041,25%o0) cazuri;
cele ale aparatului nervos central — corespunzator
243 (303,75%0) in 1991 si 851 (1063,75%0) in 2010,
iar cele endocrine - 175 (218,75%o) in 1991 si 374
(467,5%o0) in 2010 (tabelul 7).

Tabelul 1
Structura maladiilor cronice inregistrate la PLCAC
Nr. " 1995 2010
do  |Maladi ca. [ %0 ca. [ %0
I. Patologii ale sistemului cardiovascular

1 Hipertensiune arteriala esentiala 68 85,0 297 371,25
2 Cardiopatie ischemica fara hipertensiune arteriala 28 35,0 143 178,75
3 Cardiopatie ischemica cu hipertensiune arteriald 29 36,25 30 37,5
4 Miocardiopatii (dishormonale, dismetabolice) 4 5,0 97 121,25

Il. Patologii ale sistemului digestiv
5 Boala ulceroasa a stomacului si a duodenului 48 60,0 168 210,0
6 Gastrite cronice 63 78,75 121 151,25
7 Colecistopatii 140 175,0 185 231,25
8 Litiaza biliara 6 7,5 25 31,25
9 Hepatite cronice 97 121,25 208 260,0
10 Ciroze hepatice 2 2,5 5 6,25
11 Pancreatite cronice 10 12,5 114 142,5

Ill. Patologii ale sistemului osteoarticular
12 Osteoartroze deformante 31 38,75 159 198,75
13 Spondiloartrite anchilozante 3 3,75 2 2,5
14 Artrita reumatoida 0 2 2,5
IV. Patologii ale sistemelor urinar si respirator

15 Pielonefrite cronice 19 23,75 61 76,25
16 Bronsite cronice 37 46,25 101 126,25

V. Patologii ale sistemului endocrin
17 Maladiile glandei tiroide 129 161,25 270 337,5
18 Diabet zaharat 45 56,25 101 126,25

VI. Patologii ale sistemului nervos
19 Distonii vegetovasculare 480 600,0 4 5,0
20 Patologii cerebrovasculare 216 270,0 796 995,0
21 Spondilopatii 13 16,25 43 53,75
22 Sechele ale leziunilor traumatice 5 6,25 12 15,5

A fost studiat, in special, spectrul maladiilor cronice ale organelor interne mai frecvent intalnite (tabelul 2).
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Tabelul 2
Dinamica afectiunilor pe parcursul anilor 1995-2010
1995 2010
Nr. ; i Nr. d Nr. d i | % in Nr. d Nr. de cazuri | %in
Denumirea maladiilor r.de r.de cazuri | % .de . de cazu 6
d/o umt ! cazurila ZOLICGAC in grupul de | grupul de | cazurila ZOL?AC in grupul de | grupul de
PLCAC control control | PLCAC control control
1 Maladiile sistemului cardiovascular | 129 12,1 16 8 527 32,3 |45 28
2 Bolile tractului digestiv 366 344 |31 15,5 826 50,6 |63 38,5
3 Maladiile aparatului locomotor 34 3,2 4 2 163 10 9 4,5
4 Maladiile aparatului respirator 37 34 3 1,5 101 6,2 6 3

Datele din tabelul nr.2 ne demonstreaza dinami-
ca afectiunilor cardiovasculare, gastrologice, ale apa-
ratelorlocomotor si respirator. Analizand morbiditatea
prin maladii ale organelor interne in perioada de 15
ani, vedem ca patologia cardiovasculara a crescut de
la129 pandla 527 cazuri(dela 12,1%la 32,3%) din nu-
marul total de maladii ale organelor interne; patologia
tractului digestiv a crescut de la 366 la 826 cazuri (de
la 34,4% la 50,6%); patologia aparatului locomotor a
sporit de la 34 1a 163 cazuri (de la 3,2% la 10,0%); ma-
ladiile aparatului respirator s-au triplatla numar, de la
351a 101 cazuri, insa procentual din numarul total al
maladiilor organelor interne crescand dublu.

Rezultate si discutii

Se poate conchide ca bolile cardiovasculare au
crescut aproape de 3 ori, cele ale tractului digestiv-de
2 ori, ale aparatului locomotor — de 4,7 ori, iar ale celui
respirator s-au triplat.

In grupul de control acesti indici sunt urmatorii:
maladiile cardiovasculare au crescut de 2,8 ori, ale
tractului digestiv - de 2,5 ori, ale aparatului locomo-
tor si ale celui respirator s-au dublat. Clasamentul
maladiilor cronice la PLCAC din or. Chisinau este
urmatorul: | loc il detin bolile organelor interne; al
[l loc il ocupa maladiile sistemului nervos central,
92% apartinand patologiei cerebrovasculare; locul
[l revine bolilor endocrine, patologiei glandei tiroi-
de revenindu-i 35%. Aceasta clasare este valabila si
pentru pacientii din intreaga republica.

Specialistii din institutiile ACSR CS colaborea-
za permanent cu specialistii de profil din alte tari
(Ucraina, Belarus, Rusia). Datele relatate mai sus
sunt discutate la diferite intruniri internationale si
corespund, in mare parte, cu cele prezentate de
colegii din alte state.

A fost constatat faptul ca circa 98% din pacienti
suporta cefalii, in 78% cazuri persista sindromul aste-
no-vegetativ si o depresie usoara a testelor imunolo-
gicein circa 60% din cazuri. Tabloul clinic al maladiilor
are o paletad foarte larga de manifestari — de la forme
asimptomatice pana laforme severe, ceea ceimpune
consultatia si evidenta la specialistii de profil: neuro-
log, endocrinolog, gastrolog, ftiziopulmonolog, medi-
cul de boli contagioase, psihiatru, urolog etc. O treime
dintre pacienti sufera de 2-3 boli, iar doua treimi - de
4-6 maladii asociate. Multitudinea maladiilor asociate
si evolutia lor impun un tratament medicamentos
complex de duratd. Medicatia este nespecifica si ajus-
tatd la faza maladiei si la sindroamele instalate.
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Cresterea spectaculoasa in acesti ani a mala-
diilor degenerative (osteoartroza primara), a bolilor
cardiovasculare si ale tractului digestiv, ale sistemului
nervos central si celui endocrin la PLCAC sugereaza
ideea ca radiatia ionizanta are contributie la acest ca-
pitol. Astfel, monitorizarea trebuie continuatd, luand
in calcul ca persista si multi alti factori nocivi (sdracia,
fumatul, alcoolul etc.). 70% din toti PLCAC sunt din
patura social vulnerabilad, 78% sunt fumatori.

Monitorizarea acestor patologii pe parcursul
a 15 ani a condus la identificarea unor modificari
specifice in evolutia maladiilor cronice instalate la
PLCAC, si anume: majoritatea bolilor decurg cu un
sindrom astenic mai mult sau mai putin pronuntat,
datele de laborator denota unele depresii ale testelor
imunologice, in timp ce in grupul de control sindro-
mul astenic se intalneste mai rar.

Concluzii

1.  PLCAC, cetateni ai Republicii Moldova, inca ina-
inte de plecareain zona cu radiatie sporita au fost
deja supusi efectului mai multor factori nocivi.
Maladiile cronice sunt in continua crestere si
evolueaza in asociatie cu un sindrom astenic.
La aceste persoane se atesta o depresie a tes-
telor imunologice.

La PLCAC se observa tendinta de instalare a
maladiilor caracteristice pentru o varsta mai
fnaintata.

Este dificil de a delimita efectul radiatiei ioni-
zante de efectul altor factori nocivi.

Starea sociala precard influenteaza negativ
asupra evolutiei maladiilor cronice.
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