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EPIDEMIA GLOBALA DE OBEZITATE
(REVIZIE A LITERATURII)

Aliona TIHON,
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Nicolae Testemitanu

Rezumat

Obezitatea a devenit o problemd gravd de sandtate publicd in
majoritatea tdrilor dezvoltate. Originea latind a cuvantului
‘obezitate” (obedo, obedere = a mdnca mult si lacom) aratd
cd in vremurile antice au existat cazuri de depdsire a greutdtii
ideale, dar odatd cu dezvoltarea societdtii fenomenul devine
tot mai des intdlnit. De exemplu, in tdrile dezvoltate, proportia
celor obezi depdseste 20-25% din populatia adultd. Din punct
de vedere istoric, obezitatea umand este adesea asociatd cu
ldcomia si lipsa de autocontrol la masd. Astfel, aborddrile
privind tratamentul si prevenirea afectiunii au fost in mare
parte axate pe comportamentul individual. Cu toate acestea,
in ultimele decenii, epidemia de obezitate a continuat sd se
dezvolte. La inceputul secolului XX, majoritatea populatiei in
care obezitatea a devenit o problemd de sdndtate publicd locuia
in tarile dezvoltate, in special in SUA si Europa. In ultimele
decenii, datele disponibile aratd cd cea mai dramaticd crestere
a obezitdtii se produce in tdrile in curs de dezvoltare, cum ar
fi Mexic, China si Thailanda. Natura globald a epidemiei de
obezitate a fost recunoscutd oficial de Organizatia Mondiald
a Sandtdtii in 1997.

Cuvinte-cheie: obezitate, problemd de sdndtate, prevalenta
obezitdtii

Summary
Global epidemic of obesity (Literature review)

Obesity has become a serious public health problem in most
economically advanced countries. The Latin origin of the word
»obesity” (obedo, obedere = to eat in excess, more and greedy)
shows that the problem stems from even classical times, but it is
now found frequently with the evolution of modern industrial
society 20-25% of the adult population in advanced countries
worldwide is now considered obese From a historical point of
view, human obesity was often associated with greed and lack
of self-control at the table. Thus, approaches to treatment and
prevention were largely focused on individual behavior. In
recent decades, however, the obesity epidemic has continued
to advance. Indeed, at the beginning of the 20th century, the
majority of the population where obesity has become a public
health problem have been in the developed world, especially in
the USA and Europe. In the more recent decades, the available
data show that the most dramatic increases in obesity are in
developing countries, such as Mexico, China and Thailand. The
global nature of the obesity epidemic was officially recognized
by the World Health Organization in 1997.

Keyword: obesity, health problem, prevalence obesity




Pestome
Ino6anvhas snudemus oxcupenus (0630p numepamypuot)

Osicuperue cmano cepve3noti npobnemoti 00ujecmeeHH020
300po6bsI 6 OonbuiUHCEe paseumvlx cmpar. Jlamumckoe
npoucxoscoene cnosa «oxcuperuer, (obedo, obedere — ecmp
6 U3bbIMKe, MHO20 U HAOHO), NOKA3bIEAEM, HIMO U 6 OpesHie
8peMeHa 6CPedanicy Cy4au npesviuieHuss udeanvHozo
6eca, HO ¢ pas3sumuem 00uLecmea OHU CIaHOBAMCS éce boree
pacnpocmpanennvimu. Hanpumep, 6 nHacmosujee spems 6
passumvix cmpanax 00 cmpadauiux oxcuperuem npe-
sviuiaem 20-25% e3pocnozo nacenenus. C ucmopuveckoil
MOYKU 3PEHUST, OHCUPEHIUE HeTI08eKA YACIIO ACCOUUUPOBATIOCH
C HAOHOCBIO U OTNCYMCIMBUEM CAMOKOHMPOTIA 30 CHIOTIOM.
Taxkum 06pazom, nodxodvl K neueHur0 U NpoPunakmuxe
Oviu 8 3HAMUMENLHOTI CIMeneHU OPUeHMUPOBAHbL HA UHOU-
sudyanvroe nogederue. O0HAKO 8 nocnedHUe decAmMunemus
ANUOEMUS OHCUPEHUS NPOOONHANA PA36UBAMbCA. B Hauarne
20-20 6exa OOMbUIUHCINBO HACETEHUS, 20e OXCUpeHUe CIAo
npobnemoii 06uecmeenHozo 30pasooxparerus, 6viio 8
paseumom mupe, ocobenro 6 CIIA u Eepone. 3a nocneonue
decAmuemuss umeroujuecss OanHvle NOKA3bI8AIOM, 1Mo
Haubosee peskoe ysenuueHue OHUPEHUS NPOUCXOOUM 6
Ppa3euUsarnUUXCca cmpanax, maxux xax Mexcuxa, Kumaii u
Taunano. InobanvHoii Xapaxmep snudemuu OHUpeHust Obis
oduyuanvo npusnar Bcemuproti opeanusayueii 30pasoox-
panerust 8 1997 200y.

Kntouesvie cnosa: oxcupenue, npobnema 30pasooxpareHus,
pacnpocmpaneHHocmy OXUPeHUs

Introducere

Dovezi ale existentei obezitatii la oameni
exista inca din preistorie, cu mai bine de 20.000 de
ani in urma. Astfel, o serie de statuete descoperite
pe teritoriul Europei, precum Venus din Willendorf,
evidentiaza semne clare de obezitate. Mai tarziu,
in Roma antica, vestitul medic Galen face pentru
prima data distinctie intre formele moderate si cele
excesive ale obezitatii. Hipocrate a declarat despre
excesul ponderal:,Obezitatea nu este doar o boala
in sine, ci si premergdtoare altor boli”[11, 15].

Termenul de obezitate deriva din cuvantul latin
"obesitas”, care inseamna corpolent, gras sau rotofei.
Scoala hipocratica folosea termenul grecesc,, diaita”
pentru a defini stilul de viata, reprezentand legdtura
dintre alimentatie si influentele mediului ambiant
asupra ei. Mai tarziu, la romani apare notiunea ,di-
eta’, definita ca ansamblul factorilor de influenta:
aer, apa, temperatura a mediului, hrana, exercitiu
fizic, posibilitati de odihnd, mediul in care traieste
omul.in secolul I d.Hr,, sub influenta scolii egiptene,
care considera alimentatia ,sursa tuturor relelor”,
cuvantul ,dietd” se restrange la notiunea de regim
alimentar [16].

Sub influenta globald semnificativa a mediu-
lui obezogenic si datorita accesului la alimente
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netraditionale, excesul masei corporale si obezitatea
au devenit o problema majora in tarile dezvoltate
ale lumii, urmate si de tarile in curs de dezvoltare
[9, 15]. Incidenta patologiei creste progresiv, se
dubleaza in fiecare trei decenii si influenteaza ne-
gativ sanatatea populatiei in aceeasi masura ca si
problemele traditionale globale, cum sunt foamea si
bolile infectioase, obezitatea fiind numita "epidemie
neinfectioasa contemporana”[15, 14, 18]. Patologia
reprezinta al cincilea risc major pentru decese la
nivel mondial si contribuie in mod semnificativ la
aparitia si dezvoltarea complicatiilor ce stau in frun-
tea mortalitatii la nivel global, incluzand diabetul
zaharat, bolile cardiace si unele forme de cancer[20].
Supraponderalitatea si obezitatea au fost estimate
drept factori cauzali pentru 3,4 milioane de decese
in intreaga lume in 2010 si s-a sugerat ca tendinta
de crestere a obezitatii poate reduce considerabil
durata vietii [1].

inanul 2016, conform raportului OMS, deja mai
mult de 1,9 miliarde din adulti (39,0%), 41 milioane
de copii sub cinci ani si 340 milioane de copii de 5-19
ani au fost supraponderali [4, 16]. In pofida faptului
ca prevalenta copiilor supraponderali/obezi este
practic de doua ori mai mare in tarile dezvoltate
comparativ cu cele in curs de dezvoltare, marea
majoritate a copiilor afectati (35 de milioane) provin
din cele din urma tari [2, 3]. Datele mai multor studii
releva ca incidenta obezitatii in tarile in curs de dez-
voltare este in crestere [10, 17]. Actualmente, tarile
cu venituri mici sau mijlocii se confrunta cu o dubla
povara a problemelor nutritionale: pe de o parte, ele
continua sa se ocupe de problemele de subnutritie,
iar pe de alta parte, trebuie sa faca fata cresterii rapi-
de a patologiilor netransmisibile, cum ar fi obezitatea
si excesul de greutate [20]. Se preconizeaza ca, pana
in anul 2020, mai mult de 60% din boli, precum si
mortalitatea si morbiditatea asociate, in tarile in curs
de dezvoltare se vor datora bolilor netransmisibile,
pentru multe dintre acestea obezitatea fiind un fac-
tor de risc potential [12].

Epidemia globala contemporana determinata
de excesul ponderal cauzeaza multe dezbateri pri-
vind natura acestui fenomen. Datele cu privire la
factorii de risc ai obezitatii nu sunt exacte din cauza
diferentelor de stil de viata, comportament si culturd
sociala intre diferite natiuni, tari si regiuni [19]. Majora-
rea rapidd a ratei de prevalentd a supraponderalitatii
inrandul populatiilor stabile genetic aratd ca factorii
perinatali (obezitatea materna in timpul sarcinii,
diabetul gestational, fumatul in timpul sarcinii, gre-
utatea mica sau excesiva la nastere, lipsa alimentatiei
naturale sau alimentatia naturala de scurtd durata),
comportamentali (alimentatia neadecvatd, accesul
larg la fast-food si alimente hipercalorice, micsorarea
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efortului fizic dozat conform varstei in scoli si aca-
sa, lipsa spatiului potrivit destinat jocurilor active
pentru copii in locuri publice, accesul nelimitat la
TV, media - telefoane mobile, calculatoare, jocuri
video, filme), sociali si economici (starea materiald a
familiei, divortul parintilor, nivelul scazut de educatie
in familie etc.) stau la baza epidemiei de obezitate in
copilarie si din aceste considerente necesita studiere
aprofundata, cu depistarea activa si prevenirea la
timp [2, 4, 5].

Scopul studiului realizat a fost cercetarea epi-
demiei globale de obezitate prin revizuirea literaturii
de specialitate.

Materiale si metode

Articolul dat este bazat pe studierea literaturii
de specialitate autohtone si de peste hotare. De
asemenea, au fost cercetate materiale informationale
cetin de experienta internationala in domeniu, acte
ale organizatiilor internationale de sanatate, rezolutii
ale conferintelor internationale, documentele legis-
lative nationale (ordine ale Ministerului Sanatatii,
hotarari de guvern silegi). Au fost utilizate Internetul
si motoarele de cautare, sistemele Medline, PubMed
in domeniul sanatatii publice si managementului
sanitar.

Rezultate si discutii

Organizatia Mondiala a Sanatatii recunoaste
ca, In acest secol, obezitatea are o prevalenta egala
sau mai mare comparativ cu malnutritia si bolile
infectioase. De aceea, in lipsa unor masuri drastice
de preventie si tratament, in anul 2025 peste 50,0%
din populatia lumii va fi obeza. Obezitatea este,
asadar, o boala cronicd, avand o prevalenta foarte
mare, si care afecteaza barbati si femei de toate
rasele si varstele. Preobezitatea si obezitatea sunt
probleme importante de sanatate publica si au ne-
voie de o strategie comuna, ce include promovarea
obiceiurilor alimentare sandtoase si a unui stil de
viata mai activ, precum si de tratament si ingrijiri
corespunzatoare [12, 19].

In Europa, incidenta in crestere a obezitatii pro-
voaca o ingrijorare aparte. Obezitatea are consecinte
negative in planurile social, economic si asupra
sanatatii. Ea este recunoscuta la ora actuala drept o
importanta problema de sanatate publica si acest
lucru a fost confirmat de prevalenta in crestere a
obezitatii la adulti, atat in tarile dezvoltate, cat siin
cele in curs de dezvoltare [13].

Eurostat, biroul statistic al Uniunii Europene,
a publicat in 20 octombrie 2016 rezultatele unui
sondaj cu urmatoarele date: 46,1% din persoanele
cu varsta de 18 ani sau mai mult care trdiescin UE au
avut o greutate normalain anul 2014, putin mai mult
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de jumatate dintre adulti (51,6%) au fost considerati
ca fiind cu supragreutate (35,7% preobezi si 15,9%
obezi) si inca 2,3% ca fiind cu subgreutate. Cu alte
cuvinte, in UE, 1 din 6 persoane cu varsta de 18 ani
si peste era obeza in anul 2014 [6, 9].

Etiopatogeneza obezitatii

Obezitatea si supraponderea rezulta din deze-
chilibrul echilibrului energetic, cantitatea de ener-
gie ingerata fiind mai mare decat cea consumata.
Consecinta este acumularea tesutului adipos in
diferite regiuni ale corpului si alterarea structurii si
a functiei secretorii a tesutului adipos (hipertrofia si
hiperplazia adipocitelor, alterarea secretiei de adi-
pokine). in prezent, este unanim acceptat faptul ca
obezitatea este rezultatul interactiunii complexe a
factorilor genetici, factorilor epigenetici si a factorilor
de mediu. Interactiunea acestor factori, cunoscuta
doar partial, determina dezechilibrul energetic si
aparitia supraponderii si a obezitatii.

Ambientul obezogen a devenit si el epidemic,
explicand partial ,valul” de obezitate. Astfel, consu-
mul alimentar prin restaurantele de tip fast-food a
crescut de 18 ori fata de anul 1970, portiile au deve-
nit mai voluminoase (un hamburger tipic a devenit
de sase ori mai voluminos in anul 2003 fata de anul
1957, continutul sau caloric crescand de la2101a 680
kcal), iar dintre vegetalele consumate, 25,0% sunt
cartofii pai (french fries) [5, 11].

Obezitatea este o problema grava de sanatate
publica, care poate fi mdsurata statistic utilizand indi-
cele de masa corporala (IMC = greutatea/inaltime) la
adulti. Ea este definita de un IMC de 30 sau peste. Pe
parcursul mai multor ani, cercetarile privind epide-
miologia obezitatii au fost destul de complicate, dat
fiind faptul ca majoritatea tarilor aveau criterii specifi-
ce de clasificare a gradelor de obezitate. Treptat insa,
pe parcursul anilor 1990, indicele masei corporale
a devenit unitatea de masura unanim acceptata a
gradului de obezitate, iar limitele de separare reco-
mandate actualmente sunt identice.

Ponderea adultilor obezi variaza in mod clar
intre grupele de varsta si in functie de nivelul de
educatie. Cu exceptia celor in varsta de 75 de ani
si mai mult, cu cat era mai mare grupa de varsts,
cu atat era mai inalta ponderea persoanelor obeze:
ponderea obezitdtii in UE a fost de 22,1% pentru
persoanele cu varsta cuprinsa intre 65 si 74, pe cand
pentru cei de 18-24 de ani a fost sub 6% (5,7%).
De asemenea, modelul este clar pentru nivelul de
educatie: proportia persoanelor obeze din UE scade
pe masura ce nivelul de educatie creste. Intr-adevar,
daca procentul persoanelor obeze in randul celor cu
un nivel scazut de educatie a ajuns la aproape 20%
(19,9%), apoi acesta a scazut pana la 16,0% pentru cei




cu un nivel mediu de educatie sila mai putin de 12%
(11,5%) pentru populatia cu un nivel de educatie
ridicat [8, 11].

Printre statele-membre ale UE pentru care sunt
disponibile date, cele mai mici ponderi ale obezitatii,
in anul 2014, in randul populatiei cu varsta de 18 ani
si peste s-au inregistrat in Romania (9,4%) si Italia
(10,7%), fiind intrecute de Olanda (13,3%), Belgia
si Suedia (cate 14,0%). La polul opus al scalei, obe-
zitatea a afectat mai mult de 1 din 4 adulti in Malta
(26,0%) si aproximativ 1 din 5 in Letonia (21,3%),
Ungaria (21,2%), Estonia (20,4%) si Regatul Unit
(20,1%).

Nu exista nicio diferenta sistematica in nivelurile
de obezitate intre barbati si femei: proportia de obe-
zitate a fost mai mare pentru barbatiin jumatate din
statele-membre si mai mare pentru femeiin cealalta
jumatate. Cu toate acestea, in acelasi stat-membru
pot fi observate diferente semnificative: proportia
barbatilor obezi este mult mai mare decat cea a fe-
meilor in Malta (28,1% pentru barbati versus 23,9%
pentru femei, sau +4,2 puncte procentuale - pp),
Croatia (+3,9 pp), Slovenia (+3,6 pp) si Cipru (+3,4
pp), iar procentul femeilor obeze este mult mai mare
decat cel a barbatilorin Lituania (19,9% pentru femei
versus 14,1% pentru barbati, sau +5,8 pp), Letonia
(+4,4 pp) si Tarile de Jos (+3,6 pp). La nivelul UE, in
anul 2014, ponderea obezitatii a fost aproape egala
intre barbati (16,1%) si femei (15,7%) [7, 18].

in aproape toate statele-membre ale UE,
ponderea obezitatii creste cu varsta. Cele mai mari
diferente intre proportia de tineri (18-24 ani) si per-
soanele mai in varsta (65-74 ani) care sunt obeze
au fost inregistrate in Slovacia (33,0% pentru grupa
65-74 de aniversus 2,7% pentru grupa 18-24 de ani,
sau +30,3 pp) si Letonia (+2,3 pp), urmata de Estonia
(+26,4 pp), Lituania (+25,3 pp), Polonia (+25,1 pp),
Republica Ceha si Ungaria (cate +24,5 pp).

Aproximativ 1 adult tanar din 10 este considerat
obez in Malta (12,0%) si in Regatul Unit (10,8%), si
aproximativ 1 din 3 persoane mai in varsta in Malta
(33,6%), Letonia (33,2%) si Slovacia (33,0%) [5, 7,
18]. Conform datelor OMS, in Romania prevalenta
obezitdtii si supraponderii la adolescenti constituie
10,6% pentru fete si 18,6% pentru bdieti.

Republica Moldova ocupa locul 72 din 188 in
topul tarilor cu cele mai multe persoane suprapon-
derale, intocmit de Organizatia Mondiala a Sanatatii.
Fenomenul se manifestda mai mult in orase, unde
16,0% dintre locuitori suferad de obezitate. In sate,
rata este de aproape 15,0%. Specialistii atrag atentia
asupra faptului ca femeile sunt mult mai predispuse
spre greutate excesiva, 17,0% dintre ele fiind obeze.
in randul barbatilor, cota e cu patru puncte procen-
tuale mai mica. Cea mai grava situatie este in randul

IGIENA

celor care au intre 45 si 65 de ani. Totodata, modul

sedentar de viata este caracteristic pentru aproape

60% din persoanele care depasesc varsta de 15 ani.

Barbatii fac miscare mai des decat femeile. Potrivit

unui studiu, obisnuiesc sa practice sportul aproape

11% dintre barbati si aproape 10,0% dintre femei.
Conform datelor Biroului National de Statis-

tica, in anul 2007 s-a atestat o crestere a nivelului
morbiditatii prin maladiile endocrine, de nutritie si
metabolism in raport cu anul 2006. Una dintre cele
mai frecvente patologii de nutritie si metabolism la
elevii din institutiile preuniversitare s-a dovedit a fi
obezitatea.

Un alt studiu, efectuat in Republica Moldova
fn anul 2012, arata ca s-au inregistrat 3171 cazuri de
obezitate la copiii de 0-18 ani, dintre care 969 cazuri
noi, incidenta fiind de 13,16 cazurila 10.000 locuitori,
iar prevalenta - de 43,06/10.000.

Un alt studiu a fost STEPS, efectuat de OMS in
perioada februarie 2013 - mai 2014. Scopul acestuia
afost de aevaluaraspandirea factorilor deriscintr-un
mod standardizat si de a elabora politici si strategii
bazate pe dovezi in domeniul prevenirii bolilor ne-
transmisibile. Rezultatele studiului au aratat urma-
toarele: 56,0% din populatie este supraponderalg,
inclusiv 23,0% — obeza. Ponderea femeilor obeze este
de 1,6 ori mai mare in comparatie cu cea a barbatilor
obezi, doua treimi din populatie consuma mai putin
de cinci portii de fructe si legume pe zi. Una din 10
persoane este insuficient activa fizic si doar o patri-
me din populatie este angajata in activitate fizica
viguroasa [7].

De aici rezulta principalele aspecte ale
obezitatii:

«  Obezitatea poate fi definita pur si simplu ca
boala in care excesul de grasime corporala s-a
acumulat intr-o asemenea madsura, incat sana-
tatea poate fi afectata negativ. Cu toate acestea,
cantitatea de exces de grasime, distributia aces-
teiain organism si consecintele pentru sandtate
variaza considerabil intre persoanele obeze.

. Clasificarea excesului de greutate si a obezitatii
permite compararea semnificativa a starii
de greutate in randul populatii; face posibila
identificarea persoanelor si a grupurilor cu risc
crescut de morbiditate si mortalitate; permite
identificarea prioritatilor pentru interventii la
nivelele individual si comunitar; ofera o baza
ferma pentru evaluarea interventiilor [5].

Cauze ale cresterii obezitatii

O analiza din anul 2006 a identificat zece cauze
posibile ale obezitatii:
> odihna insuficienta [2],
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»  disruptorii endocrini (substante poluante din
mediu ce interactioneaza cu metabolismul
lipidic),

> variabilitatea scazuta a temperaturii mediului
fnconjurator,

» diminuarea fumatului (fumatul suprima pofta
de mancare),

» consumul crescut de medicamente care duc
la cresterea in greutate (de ex., antipsihotice
atipice),

»  cresterile proportionale in grupele etnice si de
varsta, ce tind sa cantareasca mai mult,

»  sarcina la o varsta mai inaintata (ceea ce poate
cauza o predispozitie catre obezitate infantila),

» factorii de risc epigenetici transmisi din
generatie in generatie,

»  selectia naturala pentru un IMC mai mare,

» mariajul asortativ, ce duce la o concentratie
ridicata a factorilor de risc pentru obezitate
(acest lucru ar duce la cresterea numarului de
persoane obeze prin cresterea discrepantelor
in greutate dintre oameni) [23].

Concluzii

Obezitatea a atins la ora actuala proportii de
pandemie. Tinand cont de gradul de extindere,
trendul ascendent si evidenta corelatiei acesteia cu
starea fizica si psihologica a sanatatii, este rezonabil
de caracterizat obezitatea ca fiind o criza a sanatatii
publice, care afecteaza semnificativ sanatatea si
calitatea vietii oamenilor si reprezinta o povara
tot mai mare pentru bugetele nationale destinate
pentru sanatate.

Cercetarile asupra relatiei dintre factorii so-
cioculturali si obezitate au demonstrat ca nu atat
relatiile sociale, apartenenta la o oarecare etnie sau
statutul socioeconomic al persoanei sunt responsa-
bile de riscul de obezitate, ci modul prin care acesti
factori se propaga in diferite paturi sociale, provo-
cand obezitatea.

Recomandari

1. Adultii trebuie sa fie model pentru tinerele
generatii in adoptarea unui stil de viata cat mai sa-
natos.

2. Comportamentele nesanatoase privind
alimentatia si activitatea fizica la copii si tineri pre-
supun elaborarea si implementarea unor strategii
de reducere si preventie, respectiv de promovare a
comportamentelor sanogene, prin interventii atat
la nivel individual si de grup (clasa, scoald), cat si la
nivel comunitar, populational.

3. Modificarile comportamentale trebuie sa
fie sustinute de elaborarea si implementarea unor
politici de sanatate aplicabile in randul populatiei.
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ESTIMAREA IGIENICA A GRADULUI DE
CONTAMINARE A PRODUSELOR ALIMENTARE CU
PESTICIDE ORGANOCLORURATE $I A RISCULUI
ASOCIAT CONSUMULUI LOR

Mariana ZAVTONI, Raisa SIRCU, Nicolae OPOPOL,
Iurie PINZARU,
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Rezumat

In acest articol sunt prezentate rezultatele evaludrii igienice a
investigatiilor produselor agroalimentare la continutul rezidual
de pesticide organoclorurate. Evaluarea datelor investigatiilor
de laborator aratd: cantitatea reziduald detectatd in legumele
investigate nu depdseste nivelurile maxime de reziduuri. A
fost determinat indicele de pericol pentru diferite categorii de
vdrstd. Riscul expunerii la hexaclorciclohexan (HCH) pentru
sdndtatea copiilor variazd de la 0,0012 pand la 0,00137,
pentru adulti — 0,0008 mg/kg masd corp/zi. Riscul expunerii
la diclorodifeniltricloroetan (DDT) pentru sdndtatea copiilor
variazd dela 0,007 pand la 0,01, pentru adulti - 0,0055 mg/kg
masd corp/zi. Rezultatele determindrilor indicelui de pericol
nu depdsesc valoarea de referintd.

Cuvinte-cheie: reziduuri de pesticide, pesticide organocloru-
rate, produse alimentare, sdndtate
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Summary

Hygienic estimation of the degree of contamination of food
with organochlorine pesticides and the risk associated with
their consumption

This article presents the results of the hygienic assessment of
agro-food product investigations to the residual content of
organochlorine pesticides. The evaluation of the laboratory
data received shows that the residual amount detected in the
investigated vegetables does not exceed the maximum residue
levels. The hazard index for different age categories has been
determined. The risk of exposure to HCH for children’s health
ranges from 0,0012 to 0,00137, for adults - 0,0008 mg/kg body
mass/day. The risk of exposure to DDT for children’s health
varies from 0,007 to 0,01, for adults - 0,0055 mg/kg body
mass/day. The results of the hazard index determination do
not exceed the reference value.

Keywords: pesticide residues, organochlorine pesticides, food,
health

Pe3srome

Tuzuenuueckas ouenka cmeneHu 3a2PA3HEHUS NUULEEDIX
NPOOYKH08 XTIOPOp2aHuecKUMU NeCIMULUOAMU U PUCKA,
CBA3AHH020 C UX nompebneHuem

B Oanmoti cmamve npedcmassietvl pesynvmamol euetieHu-
4eckoti OueHKU UCCIe008aHUTI AzponpO00BOIbCIBEHHBIX
NPOOYKMO08 No OCHAMOUHOMY COOEPHAHUI0 XTOPOPeAHU-
weckux necmutudos. OyeHKa nomyHeHHbIX 1a00PAMOPHBIX
O0aHHBIX NOKA3bI6AEM, YO OCMAMOUHOe KONUUECTHB0,
06HapysenHoe 8 UCCTEOYeMblX 080U4AX, He npesbiuiaem
maxcumanvrole yposHu. Onpedener UHOEKC ONACHOCMU OISt
pasHvix 603pacmubix kamezopuil. Puck sosdeticmeus XTI
07151 300p0oswbs demeti konebnemces om 0,0012 do 0,00137, ons
es3pocnvix — 0,0008 me/xz maccor mena/cymxu. Puck 603-
oeticmeus JJ[IT ons 300posvs demeti sapvupyem om 0,007
00 0,01, onst e3pocnvix — 0,0055 me/ke maccot mena/cymxu.
Pesynomamoi onpedeneHuss unoeKca oNAcHOCMU He Npesbi-
WAarm KOHMPOIbHO20 3HAYEHUSL.

Kniouesvie cnosa: ocmamxu necmuiyudos, xaopopeanute-
CKue necmuyuovl, npoOyKmvl NUMAHUSL, 300p0sbe

Introducere

Republica Moldova este o tara cu o economie
bazata pe dezvoltarea agriculturii. Pesticidele si-au
gasit o larga utilitate in agricultura, asigurandu-se
astfel obtinerea unor recolte mari si stabile [9,16].

Din grupa pesticidelor organoclorurate utilizate
ca insecticide, cele mai cunoscute sunt diclorodi-
feniltricloroetanul (DDT) si hexaclorciclohexanul
(HCH). DDT-ul, mentionat pentru prima data de O.
Zeidler in 1874, abia incepand cu anul 1944 a fost
utilizat ca insecticid, pe baza cercetarilor facute de
P.Miiller, fard a cunoaste suficient proprietatile lui, in
special posibilitatea de bioacumulare. Prima aplicare
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