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Summary

Role of the chemical compound of water in development of
osteo-articulations system

Water influences health of the population straight lines or indirect
routes by means of the biological, chemical and physical qualities.
Owing to what, poor-quality water is the generator of various
diseases such as: biliary lithiasis, tooth caries, fluorosis, various
changes in the cardiovascular system and a gastro enteric path.

Climatic conditions for last years in republic, namely very much
heats during the summer period, have negatively affected on salt
structure of well water. These consequences have affected in the
direct image health of the population of a countryside (about 45
%) which is supplied with potable water mainly from wells.

The population who uses potable water with high level of a min-
eralization, agrees to literature data, is subject to risk of disease
of osteo-articulation system.

The estimation of risk for the health connected with the general
rigidity of well water, demands more profound studying in the
given area. Similar estimations in the Republic of Moldova have
not been spent, and direct or indirect communication between

level of disease of osteo-articulation system and salt structure of

well water remain unexplored.

Key words: potable water, water quality, osteoarticular diseases,
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Introducere

Apa are o importanta dominanta pentru
viata omului. Fara apa nu ar putea exista nici
omul, nici animalele, nici plantele. in organism
apa intra in compozitia organelor, tesuturilor
si lichidelor biologice.

Apa influenteaza sanatatea populatiei,
in mod direct sau indirect, prin calitatile sale
biologice, chimice si fizice. Prin urmare, apa
necalitativa poate fi generatorul mai multor
stari patologice, cum ar fi: litiaza biliara, caria
dentard, fluoroza, tulburari ale cordului, ale
sistemului cardiovascular, tractului gastroin-
testinal si glandei tiroide [2, 3]. Cercetarile au
demonstrat legdtura directa dintre calitatea
apei si morbiditatea prin boli nontransmisibile,
inclusiv prin cele osteoarticulare.

in acest context, Organizatia Mondiala a
Sanatatii si Organizatia Natiunilor Unite prin
secretarul sau general, dl. Kofi Annan, au decla-
rat deceniul 2000-2010 Deceniul bolilor osteo-
articulare. Scopul propus a fost ameliorarea
calitatii vietii pacientilor cu boli ale sistemului
osteoarticular, deoarece morbiditatea a atins
cote ingrijordtoare. Datele statistice arata ca
persoanele care sufera de artrita/reumatism
reprezinta cea mai numeroasa populatie cu o
boala cronica [6].

Cercetarile locale in domeniu au evi-
dentiat corelatia majora, si anume cea dintre
calitatea apei potabile din sursele subterane si
morbiditatea populatiei din Republica Moldo-
va prin boli osteoarticulare.

O problema aparte este calitatea apelor
subterane (fantani obisnuite, izvoare, fantani
arteziene). Apa din majoritatea surselor este
poluatd, mai putin cea din fantanile artezie-
ne. Aproximativ 40% din apa din aceste surse
fac parte din categoria apelor cu mineralizare
fnaltd, care este caracteristica partii de sud a
tarii [1].

Pornind de la sloganul,,Apa bund - popu-
latie sdndtoasd’; multi cercetatori au analizat
calitatea apei potabile si impactul acesteia
asupra sanatatii populatiei [4]. S-a dovedit ca




atat cantitatea, cat si calitatea acesteia scade din an
in an, ceea ce determina actualitatea problemei.

Metode si materiale

Studiul afost initiat in mod prospectiv, cu sco-
pul evaluarii corelatiei dintre calitatea apei si mor-
biditatea prin boli osteoarticulare. Au fost selectate
aleatoriu localitati din tara, de unde s-au preluat
probe de apa pentru analiza chimica ulterioara.

Analiza morbiditatii populatiei prin boli os-
teoarticulare a fost efectuata prin programele statis-
tice de prelucrare a datelor. Informatia a fost preluata
de la Centrul Republican de Statistica.

Pe parcursul anilor 2007-2008, au fost moni-
torizate sursele de apa din mai multe regiuni ale
tarii. Monitorizarea calitatii apei potabile s-a bazat
pe unsprezece indici de baza conform metodelor
chimice standarde.

Rezultate si discutii

Proprietatea apei de a dizolva majoritatea ma-
teriilor organice si anorganice reprezinta o problema
din punct de vedere a potabilitatii, deoarece ea
este foarte usor poluata in contact direct cu aceste
materii. Din aceastd cauza, desi apa este prezenta
in cantitati foarte mari pe planeta noastra, doar o
cantitate infirma este potabila. Potabilitatea apei
inseamna eliminarea majoritatii componentilor
organici, anorganici si biologici prezenti in apa,
astfel incat ea sa corespunda normelor nationale
referitoare la apa potabila.

Cu toate ca morbiditatea prin boli osteoarti-
culare are o pondere nu mai mare de 4-5% fata de
cea generala pe tara, problema ramane a fi actualg,
deoarece s-a formulat ipoteza, precum ca morbi-
ditatea prin boli osteoarticulare este influentatd in
mod direct si/sau indirect de factorii de mediu, asa
cum ar fi calitatea apei potabile, calitatea produselor
alimentare si varietatea acestora etc.

Problema sanatatii populatiei si a starii pregatirii
functionale (indeosebi a copiilor si adolescentilor)
pentru activitatile vitale prezinta, pentru tara noa-
stra, o importanta majora. E necesar de mentionat
ca factorii ce determina morbiditatea populatiei pot
fi: biologici, natural-climaterici, social-economici,
medicali si ecologici. Astfel, printre factorii ecologici
se poate numara si calitatea apei potabile.

Din punct de vedere geografic, Republica Moldo-
va este situata intre doua fluvii Nistru si Prut, reteaua
hidrografica fiind puternic ramificatd. Cu toate aces-
tea, existd regiuni unde populatia resimte un deficit
pronuntat de apa potabila. in aceste zone populate
fantanile sunt sapate la adancimifoarte mari, respectiv
compozitia chimica a apei este diferita fatd de cea din
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fantanile din alte zone ale republicii. De asemenea,
situatia climaterica din ultimii ani, si anume verile
toride, a avut unimpact negativ asupra compozitiei
saline a apei din fantani. Aceste consecinte s-au ra-
sfrant in mod direct asupra sanatatii populatiei din
mediul rural (cca 45%), care foloseste fantanile drept
sursa principala de apa potabila.

A fost analizata compozitia chimica a apelor
din fantanile arteziene, din cele obisnuite si izvoare.
Astfel, au fost cercetate 219 surse de apa potabila.

Din cercetdrile efectuate am determinat ca
adancimea fantanilorin zona centrald variaza intre 4
si 80 m.In zona de Nord, adancimea fantanilor varia-
zdintre 5 5i 196 m., pe cand in cea de Sud, adancimea
lor variaza intre 5 si 187 m.

In tabelul 1 este prezentat raportul procentual
al fantanilor analizate in functie de adancimea lor.
Aceste date au fost culese prin metoda anchetarii.

Tabelul 1
Adéncimea Fantani din Fantani din Fantani din
tanténilor. m | Zona Nord zonavC“entru zona “Sud
! a tarii, % a tdrii, % a tdrii, %

<10 36,1 22,2 35,2

10-20 41,6 48,1 23,5

20-30 13,8 18,5 29,4

30> 8,3 111 11,7

E necesar de mentionat faptul ca cea mai mare
parte din fantani se afla in proprietate privata. Ele
sunt amplasate fie in curtea gospodariei, fie la margi-
nea soselelor, fie in curtea institutiilor publice etc. Din
datele obtinute, am constatat ca cele mai frecvente
surse de poluare afantanilor pot fi: cotetele de pasari,
closetele, gunoistile, fermele de animale.

Cei mai raspanditi poluanti (cu depasiri ale
normelor) ai apei pot fi considerati fierul, manganul,
sulfatii, fluorul, sdrurile de calciu si magneziu, com-
pusii organici. Dupd cum se stie, prezenta fierului
in apa nu poarta un caracter amenintator pentru
sanatate. Insa concentratia de fier mai mare de 0,3
mg/l sub forma de hidrocarbonati, sulfati, cloruri,
diversi compusi organici sau sub forma de suspensie
microdispersiva atribuie apei o culoare neplacuta
rosie-maronie. De asemenea, cantitatea sporita a
acestor compusi nocivi inrdutateste gustul, facilitea-
za dezvoltarea fierobacteriilor si, nu in ultimul rand,
duce la dezvoltarea afectiunilor hepatice, aparitia
reactiilor alergice etc.

Uneori in apa potabila se inregistreaza si o
concentratie crescuta a sarurilor acizilor clorhidric si
sulfuric (cloruri si sulfati). Ele atribuie apei un gust sa-
rat sau sarat-amar. intrebuintarea unei astfel de ape
duce la dereglarea activitatii tractului gastrointesti-
nal. Mai mult decat atat, cercetdrile au demonstrat




ca apa este daundtoare pentru sdanatate
in cazul in care intr-un litru se contin mai
mult de 250 mg de cloruri si mai mult de
250 mg de sulfati.

Concentratia in apa a cationilor de
calciu si magneziu ne vorbeste despre
duritatea ei. Se stie ca duritatea se expri-
ma in grade Germane (1 mol/m = 2,804
grade Germane). Nivelul optim fiziologic
constituie 5 grade Germane, insa este
admisa variatia duritatii generale intre 5
si 20 de grade Germane. Folosirea siste-
matica a apei cu o duritate sporita duce
laacumularea sarurilor in organism, ceea
ce provoaca imbolnaviri ale articulatiilor
(artrite, poliartrite), litiaze urinare etc.

Fluorul are o importanta mare in
dezvoltarea cariei dentare. Se considera
ca nivelul fluorului mai mare de 1,5 mg/I
are actiune negativa asupra sanatatii.
Fluorul este un microelement activ din
punct de vedere biologic, concentratia
caruia in apa potabila trebuie sa varieze
inlimitele 0,7 - 1,5 mg/l, in vederea evitarii
cariei dentare sau fluorozei dintilor.

Un alt indicator este oxidabilitatea.
Valoarea normata este de 5mg O_/I. Acest
indicator marcheaza prezenta in apd a
substantelor organice (fenoli, pesticide,
benzol, toluol etc.) si a substantelor
neorganice (saruri de fier (2+4), nitriti,
hidrogen sulfurat). Substantele organice
care determina crestereanivelului oxida-
bilitatii apei actioneaza negativ asupra
ficatului, rinichilor, functiei de reproduce-
re, sistemului nervos central si sistemului
imunitar.

Studiile unor cercetatori au de-
monstrat ca in circa 55% din fantanile
Repubilicii Moldova se contine o cantitate
sporita de nitrati. Apele freatice utilizate,
de reguld, in Moldova se caracterizeaza
printr-o mineralizare sporita (peste 1500
mg/l) si duritate totala de 42-56 grade
Germane. Apele din zona de Sud au o
mineralizare de 600-3000 mg/I, duritatea
generala fiind 19,6-98 grade Germane.
De reguld, mineralizarea si duritatea apei
sunt mai mari in fantanile din preajma
raurilor [5].

Analiza comparativa a calitatii apei
in cele trei zone ale tarii (Nord, Centru
si Sud) a demonstrat ca apa potabila
nu corespunde normativelor sanitaro-
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igienice. Astfel, in zona Nord a republicii calitatea apei potabile
nu corespunde normelor, avand urmatorii indici: nitrati 3,3%,
amoniac 3,3%, oxidabilitate 9,8%, duritatea generala 86,9%,
sulfuri 32,8%.

In zona Centru apa are urmatorii indici: nitrati 1,6%, amo-
niac 6,5%, oxidabilitatea 19,4%, duritatea generala 67,7%, sulfuri
25,8%. Zona Sud a republicii la fel se caracterizeaza printr-o
calitate scazutd a apei: nitrati 9,7%, amoniac 16,1%, oxidabilitate
19,4%, duritate generald 61,3%, sulfuri 38,7%.

Studiul realizat a fost axat, in primul rand, pe nivelul duri-
tatii generale a apei potabile din fantani. Astfel, datele analizei
ne demonstreaza ca nivelul duritatii apei este sporit in toate
raioanele din zona de Centru (figura 1).in diagrama se reliefeaza
si 0 morbiditate inalta in raioanele Calarasi, Hancesti, laloveni,
Orhei, Straseni, Ungheni, unde paralel sunt inregistrati indici
fnalti ai duritatii.
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Fig. 1. Prevalenta bolilor osteoarticulare in corelatie cu duritatea
apei (zona Centru, anul 2007).

Aceeasi situatie se inregistreaza si in zona Sud (figura 2).
Duritatea apei atinge valori mari in raioanele Cahul, Cantemir,
Causeni, Cimislia, Stefan Voda, Taraclia, UTA Gagauzia, unde si
nivelul morbiditatii atinge valori inalte.
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Fig. 2. Prevalenta bolilor osteoarticulare in corelatie cu duritatea
apei (zona Sud, anul 2007).

in zona Nord, de asemenea se inregistreaza niveluri mai
mari decat normele pentru duritate. Morbiditatea prin bolile
osteoarticulare atinge cote inalte. Evaluarea riscului pentru
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sanatate, legat de duritatea generala a apei din sursele des-
centralizate, necesitd un studiu mai amplu. Astfel de estimari
in Republica Moldova nu au fost efectuate, iar legdtura directa
sau indirecta dintre nivelul morbiditatii prin boli osteoarticulare
si compozitia salind a apei ramane necercetata.
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Fig. 3. Prevalenta bolilor osteoarticulare in corelatie cu duritatea
apei (zona Nord, anul 2007).

Concluzii

Efectele impactului negativ al factorilor de risc, precum
si rezultatele investigatiilor denota existenta unei probleme
majore de sanatate pentru populatia Republicii Moldova ce tine
de gradul de mineralizare a apei potabile. Studiul a evidentiat
ca nivelul duritatii apei potabile este variat in diferite localitati
ale republicii. lar calitatea apei, dupa anumiti indicatori chimici,
este inferioara cerintelor standarde nationale. Aceasta se poate
explica prin prezenta surselor de apa in locuri neamenajate si
prin nerespectarea zonelor de protectie.

Populatia care consuma in scop potabil apa cu un grad
sporit de mineralizare, conform opiniei specialistilor din dome-
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niu, este expusa riscului de imbolnavire a
sistemului osteoarticular.
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