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The prezent state, sourses and amount of persistent organic pollution substances, heavy metals, nitrates and
radionuclids in the soil as well as their impact on their life. The characterization of aquatic resources chemical
composition from villages, inclusively natural radioactive elements and artificial isotopes have been carried out.

The present work represents a study of the peculiarities of sustainable as a part of the survival strategy designed
for the population of Republic of Moldova. The essence of sustainable development is the ,,ability to satisfy the
needs of the present generation, without compromising the opportunity to satisfy their needs” which servere as basis
for development leading to prosperity and progress, provided that resourses are recycled, the environment is
protected and the moral rules are observed.

The most important extremal factors, witch affect the health of the population are the living conditions, the state
of the living conditions, the state of the environment and the level of medical care. This confirms the importance of
the ecological, social-economic and psyhological factors for the generation and preservation of health.

Prezenta cercetare vizeaza studiul influentei factorilor ecologici — a agentilor chimici asupra starii de
sanatate a copiilor si adolescentilor din Republica Moldova. Cunoasterea acestor factori permite prognozarea
sanatatii populatiei, corijarea si compararea conditiilor de viata si a situatiilor demografice in diferite raioane,
fortificarea sanatatii copiilor, adolescentilor, reducerea numarului de bolnavi, evitarea consecintelor nefaste
economice si sociale. Densitatea Tnalta a populatiei, migratia In crestere, noile conditii social-economice impun
noi modalitati de studiere a influentei factorilor ecologici asupra starii de sanatate [1,10].

Apele prezinta o sursd naturald de baza, avand o importantd multilaterala in viata omului. Toate procesele
fiziologice si biochimice se desfiasoard in mediul apos. Calitatea apei potabile influenteaza esential sanatatea
omului $i a animalelor.

In republica noastra principalul risc pentru sanitate il constituie anume poluarea surselor de api potabila.
Circa 50% din populatia de la sate nu are acces la apa potabila de calitate. O mare parte din populatia rurala
foloseste apa cu un continut marit de fluor (2-10 mg/l), hidrogen sulfurat (3-20 mg/1), fier (1-2,5 mg/l), care
le afecteaza in mare masura sanatatea [11-13].

In ultimele decenii, o deosebiti importanta are poluarea antropogeni a rezervoarelor de apa potabila. De-
pasirea concentratiei maximal admisibile (CMA) a nitratilor 1n sursele centrale a constituit 9,6%, iar in sursele
cu alimentare din panza freaticd — 75%. Poluarea cu azotati se datoreaza poluarii solului din localitdti cu de-
seuri organice. Acest proces s-a intensificat o daté cu transferarea sectorului zootehnic din gospodariile co-
lective 1n cele private, unde nu intotdeauna sunt luate masuri pentru protectia surselor de apa. Studiile de
ultima ord demonstreaza ca concentratii marite de nitrati se intdlnesc practic in toate raioanele. Astfel, in
partea de nord a tarii mineralizarea apei depaseste limita concentratiei admisibile (LCA) in 48% din numarul
total de fantani analizate in centru — 58% [17,18]. Utilizarea apei cu continut sporit de poluanti In scopuri po-
tabile provoacd mai multe maladii [2,10,11], influenteaza negativ dezvoltarea fizica a copiilor.

In Moldova, cel mai frecvent intalnite si cunoscute substante toxice din apa sunt nitratii. CMA de nitrati
in apa nu trebuie sa depaseasca 50 mg/l. Consumul unor cantitati mari de apa cu nitrati poate provoca afec-
tiunea numita ,,intoxicatie cu nitrati”. Mecanismul declansarii maladiei are la baza transformarea nitratilor in
nitriti, acestia din urma fiind implicati in producerea dereglarilor [18,19]. Intr-un organism sanitos, nitratii
proveniti din apa si alimentele consumate de om sunt resorbiti in portiunea superioara a intestinului. In cazul
unor dispepsii si infectii se creeaza conditii propice de transformare a nitratilor in nitriti. Nitritii se combina
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cu hemoglobina, transformand-o in methemoglobina care, la randul sdu, blocheaza transportul de oxigen
in tesuturi. Astfel, hemoglobina isi pierde functia de a lega si a transporta oxigenul 1n tesuturi, producand
hipoxie [21,22].

Sindromul methemoglobinemiei este exprimat prin cianoza fetei, ulterior si a extremitatilor, prin deregla-
rea respiratiei, diaree sau constipatie, tahicardie, agitatie, convulsii.

Afectiunea se manifestd cu precadere la copiii mici in primul an de viatd, mai ales la cei alimentati arti-
ficial. Intoxicatia apare ca rezultat al utilizarii apei cu un continut sporit de nitrati la prepararea hranei. S-a
constatat ca copiii pand la trei luni sunt cu mult mai receptivi la actiunea nitratilor. Unul dintre factorii care
conditioneaza aceastd receptivitate este necesarul sporit de apd comparativ cu masa corpului (de 12 ori mai
mare decat in cazul adultilor) [21].

Se pare ca problema intoxicatiei este determinatd nu numai de concentratia nitratilor in apa, ci si de exis-
tenta unor factori favorizanti, cum ar fi, bunaoara, starea de sanatate. Copiii distrofici sau cu diverse tulburari
digestive, cu dispepsii sunt cu mult mai sensibili. In functie de procentul de hemoglobina transformati in
methemoglobina, afectiunea imbraca forme diverse de gravitate: 10-25% usoara, 25-40% medie si peste 50%
grava, rareori fiind chiar mortala.

in Moldova problema nitratilor in apa potabili e una dintre cele mai ingrijoritoare, deoarece circa 62%
din fantani si 5% din sondele arteziene folosite de populatie contin apa cu concentratii de peste 50 mg/1
nitrati. Cele mai afectate din acest punct de vedere sunt raioanele Telenesti, Cahul, Floresti, [aloveni, Edinet,
Rezina, Hancesti, Drochia, Falesti, Cantemir, Réscani, unde in unele surse de apa concentratia de nitrati
atinge parametri foarte inalti — 100-750 mg/1 (de 2-15 ori mai mult decat limita maximal admisibilad). Cele
mai poluate surse centralizate sunt in raioanele Dubasari si Rabnita, urmate de Donduseni, Floresti, Telenesti
si Ungheni [17,18].

S-a stabilit ¢d la copiii pand la 3 ani, care consuma apa cu un continut de nitrati ce depaseste nivelul de
50 mg/1, proportia de methemoglobina in sange ajunge pana la 8%. Aceasta proportie creste direct proportional
cu continutul de nitrati ingerati si se reduce pe masura inaintarii in varsta. Astfel de studii au fost efectuate in
raioanele Rezina, Célarasi, Anenii-Noi, Hancesti. S-a constatat ca consumul apei cu nitrati afecteaza dezvolta-
rea biologica generald a copiilor, provocand intoxicatii cronice, care nu au manifestari clinice evidente [13-15].

Centrul Stiintific de Productie pentru Deservire Agrochimica a efectuat analize privind calitatea apelor in
cca 1000 de fantani, izvoare, rauri in toate zonele republicii. in ele au fost determinati 25 indici chimici si
continutul elementelor radioactive naturale [9,10,15]. Datele obtinute demonstreaza o stare chimico-ecolo-
gicd agravata in ce priveste calitatea apelor potabile.

Numai in anul 2006 a fost efectuata analiza apei a peste 100 de fantani si 50 de bazine acvatice de supra-
fata din diferite raioane ale Republicii Moldova. Datele ce vizeaza sursele acvatice naturale au fost comparate
cu calitatea apei curdtite cu purificatorul ,,Jzumrud”, destinat pentru obtinerea apei potabile ecologic pure
si biologic pretioase, si distilatoarele obignuite. Rezultatele experimentale s-au dovedit a fi surprinzitoare.
Astfel, In apa unei fantani din satul Sirota, raionul Orhei, continutul initial de sulfati constituia 1459 mg/1,
ceea ce de trei ori depasea LCA; dupa purificarea ei cu instalatia ,,izumrud” acesta s-a redus la 1000 mg/1. In
apa unui izvor din satul Cojusna, raionul Strageni, in urma purificarii ei cantitatea sulfatilor s-a redus de la
153 1la 0,096 mg/1. Continutul calciului si magneziului a scazut de la 521 si 145 mg/l, respectiv, pana la 0,01
i 0,61 mg/1 [13-15].

Excesul de fluor in apa a fost semnalat in diferite zone ale Moldovei, manifestarile variind in functie de
concentratia 1n care se gaseste fluorul. Cea mai raspandita forma a acestei intoxicatii cronice cu fluor este
fluoroza, care consta in aparitia unor pete de marime si intensitate variata si in cresterea friabilitatii dintilor.
Afectiunea este determinatd de interventia fluorului in procesul de calcificare a smaltului dentar si apare la o
concentratie a fluorului in apa de peste 1,5 mg/dm’. Procesul are loc in urma formarii unui compus solubil in
apd — fluorura de calciu — care in fond genereaza aceste transformari distructive. La concentratii mai mari
(in jur de 5 mg/dm?®) poate aparea osteofluoroza, maladie care afecteaza sistemul 0sos.

O situatie alarmanta s-a stabilit referitor la continutul de fluor in apele subterane, unde concentratia de
fluor in apele de profunzime depaseste de multe ori nivelul CMA. Continutul sporit de fluor in apele respec-
tive este determinat in mare masura de factorul geologic [10,11,17,18].

Un continut inalt de fluor s-a constatat in unele surse de apa centralizate. Cel mai inalt grad de poluare a
fost stabilit in raioanele Glodeni, Falesti, Nisporeni, Ceadar-Lunga si Taraclia, unde continutul fluorului in
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apa depaseste CMA cu 50-100%. In al doilea grup e inclus raionul Calarasi. Aici fluorul depaseste CMA cu
20-50%. In cel de-al treilea grup au fost stabilite depasiri cu 10-20%. Este vorba de raioanele Anenii-Noi,
Floresti si Ungheni. Ponderea probelor ce depasesc CMA la fluor in Moldova a constituit in medie 15% 1n
1997 fatd de 12,9% in 1990. Numarul persoanelor expuse riscului contractdrii unei maladii provocate de
lipsa sau excesul fluorului constituie circa 860 mii, sau 20% din populatia tarii [12].

Caria dentara este o alta afectiune cu o mare raspandire, deoarece practic afecteaza toata populatia. Fac-
tori ce determina aparitia cariei dentare este lipsa de fluor si, in primul rand, lipsa de fluor in apa. S-a stabilit
ci apa este elementul care asigura de la */; pana la */s din necesarul zilnic de fluor al organismului uman. Cu
cat mai redusa este cantitatea de fluor, cu atdt mai mare este numarul persoanelor cu carii dentare. Aceasta
leziune de natura chimica a dintilor apare de la o concentratie a fluorului din apa sub 0,5 mg/dm’, devenind
mai grava sub nivelul de 0,3 mg/dm’[13,14].

Din acest punct de vedere, mai afectatd este populatia oraselor Chisinau, Balti, Soroca, Cahul, Leova,
Ungheni, intrucat consuma apa din surse de suprafata, unde concentratia de fluor e mai micé de 0,5 mg/1.
In aceste localitati nivelul cariei dentare la elevi atinge 37%. In urma cercetarilor efectuate s-a stabilit ci
fluorul nu este atat un factor cariogen, cat, mai ales, unul cariopreventiv [14], iar concentratia care previne
producerea cariei este de aproximativ 1 mg/dm’. Organizatia Mondiald a Sanatatii recomanda fluorizarea
apei ca cea mai efectivd metoda de profilaxie a cariei dentare, concentratia optima a fluorului 1n apa fiind
intre 0,8-1,2 mg/dm’ [15,17].

In legatura cu aceasti situatie, factorii de decizie din domeniu trebuie sa intreprinda actiuni eficiente de
prevenire a cariei dentare prin asigurarea unui aport zilnic suficient de fluor, mai ales generatiei in crestere.
Sursa principali este apa. In programul de fluorizare este necesari si verificarea concentratiei de fluor in pro-
dusele biologice destinate copiilor.

Maladiile cardiovasculare sunt generate partial de mineralizarea apei. Investigatiile statistice din diferite
tari au semnalat existenta unei relatii inverse intre duritatea apei si decesele provocate de bolile cardiovascu-
lare. S-a constatat cd numarul deceselor cauzate de aceste afectiuni este mai mare in localitatile In care apa
este moale si cd acest numar scade proportional cu cresterea duritatii apei. Interventia duritdtii In protectia
organismului fatd de aceste maladii este determinata de functia calciului, care este mai evidenta decat cea a
magneziului. De altfel, rolul calciului in bolile cardiace este bine cunoscut, iar carenta lui duce la aparitia
aritmiilor [12,15,16].

Duritatea apei poate concura la aparitia bolilor cardiovasculare si in mod indirect, in sensul favorizarii
dizolvarii 1n apa a unui sir de metale: cadmiu, cobalt, cupru, nichel, crom, mangan care, la randul lor, au o
actiune toxica asupra sistemului cardiovascular. In apele moi aceste elemente din sol, din conducte, din vesela
de bucatarie etc. se dizolva mai bine decat in apele cu duritate inalta [18].

La o analiza a surselor acvatice arteziene din raioanele Calarasi si Anenii-Noi s-a constatat ca gradul de
mineralizare si al duritatii acestor ape este mai redus In comparatie cu aceiasi indici ai apelor freatice. O du-
ritate redusa a apei, caracteristica apelor arteziene, ar putea avea unele efecte negative asupra sanatatii, ca
urmare a carentei de calciu 1n apa.

Un consum permanent de apa ce se caracterizeaza printr-o mineralizare sporitd se poate solda cu conse-
cinte grave asupra sanatatii. In cazul depasirii CMA la indicii ce determini mineralizarea (calciu, natriu,
magneziu, kaliu, hidrocarbonati) in sdnge are loc cresterea nivelului glucozei, acidului uric, calciului, natriu-
lui, magneziului, kaliului, precum si intensificarea activitatii unor fermenti [7].

Centrele locale de igiend si epidemiologie au efectuat analiza apelor freatice din raioanele Calarasi,
Anenii-Noi, Hancesti, Criuleni si Ceadar-Lunga cu privire la gradul de mineralizare si duritate a apelor din
fantani. Rezultatele investigatiilor au relevat cé apa din fintani, comparativ cu cea arteziana, se caracterizea-
74 printr-un grad inalt de mineralizare si o duritate fnalti — pana la 96,6% (satul Lapusna). In toate localititile
sus-mentionate duritatea totala a apei este mult sporitd. Astfel, numarul probelor ce depasesc CMA variaza
de la 76,6% pana la 100%.

Duritatea sporitd a apei este cauza urolitiazei. 60% din fantanile cercetate contin apa cu o duritate ce de-
paseste LCA. Continutul excesiv al sodiului prezinta un eventual risc al aparitiei hipertensiunii [7, 18].

In urma analizei efectuate in raioanele de centru (Calarasi si Anenii-Noi) si in raionul de sud Taraclia s-a
evidentiat o frecventd mai inaltd a Tmbolnavirilor: la maturi au fost nregistrati 940,3 pacienti la 1000 de
locuitori, iar la copii — 721,2. Pentru comparatie: in raionul Célarasi acesti indici au valorile cuprinse intre
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200,3 si 368,8, iar in Anenii-Noi — intre 310,4 si 674,1, corespunzitor. Cele mai frecvente cazuri sunt afec-
tiunile ficatului si ale vezicii biliare, ale rinichilor, boala hipertonica si, mai ales, ulcerul gastric, gastrita si
duodenita [5,7].

Compozitia salina a apei se rasfrange si asupra unor indici biochimici ai sangelui. Astfel, in sudul repub-
licii, unde apa contine o cantitate mare de reziduu uscat, sulfati, hidrocarbonati, cloruri, kaliu + natriu, nitrati,
s-a stabilit un nivel mai Tnalt in sange, in comparatie cu zona de centru, a urmatorilor parametri: calciu — cu
25%; sodiu — cu 7%; albumine — cu 9,2%, precum si micsorarea nivelului de fosfor (cu 9%) [18]. Concomi-
tent, s-au depistat modificari la unii indici metabolici (minerali, glucidici, proteici) in comparatie cu indicii
biochimici constatati la populatia din centrul republicii [1].

Duritatea apei cu concentratii mai mari de 15 mg/dm’ inlesneste de asemenea aparitia osteoartrozelor,
osteopatiilor, renolitiazelor, colelitiazelor.

Unele surse de apa cu mineralizare Tnalta, certificate ca surse de apa minerala (naturald de masa, medici-
nala si medicinala de masd) sunt recomandate la tratarea unor afectiuni digestive si urinare, cele mai cunos-
cute fiind "Soroca", "Varnita", "Dnestreanca", "Edinceanca", "Balteanca" [11].

In scopul ameliorarii situatiei, se intreprind un sir de masuri venite si imbunititeasca calitatea apei pota-
bile utilizate de populatie. Aceste masuri sunt de ordin legislativ-normativ, dar tin si de realizarea practica a
angajamentelor luate la Summitul de la Johannesburg privind Dezvoltarea Durabila.

Tara noastra fiind interesatd de implementarea tehnologiilor avansate in domeniul aprovizionarii cu apa,
de utilizarea rationald a acesteia in agricultura, de epurarea apelor uzate, de atragerea mijloacelor financiare
pentru solutionarea problemelor mentionate, s-a adoptat Programul National de aprovizionare cu apd potabila
si canalizare [12].

Republica Moldova este plasata geografic intr-o zond endemica, unde se observa o insuficientd de iod
in apa, aer si sol — de la 10% in zonele de sud si de la 50% la 70% in zonele de nord si centru. Locuitorii
Moldovei consuma zilnic doar 40-60 mkg iod (norma pentru maturi fiind de 120-150 mkg). Fiecare al treilea
copil din Republica Moldova suferd din cauza deficitului de iod in mediul natural si in alimentatia zilnica.
Mai mult de 37% din copiii cu varsta cuprinsa intre 8-10 ani prezinta forme vizibile de gusa endemica [2-4].

Gusa endemica, sau distrofia endemica, este o afectiune de nutritie determinata de continutul iodului din
apa, fiind specifica anumitor zone geografice caracterizate prin insuficientd de iod in sol, apa, aer si, implicit,
in produsele alimentare. Dat fiind ca iodul este un component al hormonilor glandei tiroide, aportul redus al
acestui element poate declansa aparitia gusei endemice. Desi nu oferd organismului uman decat o mica parte
din cantitatea necesara de iod, apa are o importanta destul de mare in cazul acestei maladii.

Raioanele cu carentd de iod si cu cazurile cele mai frecvente de afectiuni ioddeficitare sunt: laloveni,
Nisporeni, Ungheni, Calirasi, Straseni [7]. In acest areal nivelul iodului e sub 0,005 mg/I.

Maladia respectiva este mai frecventa la femei [1,7,8,12]. Insuficienta de iod 1n organism provoaca redu-
cerea biosintezei hormonilor tiroidieni. In urma procesului de adaptare la conditiile reale se intensifica cap-
tarea iodului din sdnge de catre glanda tiroida. Acest proces devine mai intens in cazul cand organismul are
nevoie de o cantitate sporitd de hormoni tiroidieni, de exemplu in perioada graviditatii si lactatiei. Lipsa de
iod 1n organismul uman conditioneaza hiperplazia tiroidiana cu dezvoltarea ulterioard a gusei toxice. Mol-
dova poate fi raportaté la categoria térilor in care problema insuficientei de iod devine alarmanta. Sporirea
morbiditatii a fost conditionatad de carenta iodului indusa de agravarea situatiei mediului inconjurator in re-
publica, precum si de lipsa unei asigurari permanente cu sare si pdine iodata [1,5].

Referindu-ne la influenta mediului Inconjuritor, e necesar a mentiona ca insuficienta iodului se datoreaza
interferentei altor factori, intre care si unele elemente minerale din apa, care produc fie o absorbtie redusa de
iod (de exemplu, calciul), fie o dinamizare a eliminarii acestuia (bundoard, fluorul), fie o interventie in pro-
ducerea hormonilor iodati (manganul). In felul acesta, lipsa de iod este insotita de o carenta relativi a acestui
element.

Cercetdrile efectuate cu privire la continutul iodului in sare [5,6,11,14] denota ca 49-58% din probele de
sare comercializate populatiei ca sare iodata au un continut de iod sub limita prevazuta de actele normative.
De asemenea, 16-20% din probe nu corespund normativelor in ceea ce priveste continutul de iod.

Iodul face parte din aga-nimitele microelemente, adica din substantele minerale, a caror cantitate in orga-
nism este relativ mica, dar care au o importanta vitala pentru sinatatea noastra. lodul este componenta esen-
tiald a hormonilor tiroidieni. Acesti hormoni — tiroxina si triiodtironina — sunt produsi de glanda tiroida care
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are un rol foarte important in buna functionare a organismului. Astfel, hormonii tiroidieni influenteaza: meta-
bolismul celular, dezvoltarea si functionarea sistemului nervos central, a sistemului cardiovascular, a apara-
tului digestiv si muscular. Functionarea tiroidei determind starea si culoarea parului, a pielii, temperatura,
greutatea corpului, fertilitatea. Glanda tiroidd conditioneaza dezvoltarea intelectuala. lodul a fost numit
elementul chimic al intelectului. El patrunde in organism o data cu produsele alimentare, apa si aerul. Totusi,
aproximativ 90% din accesitatea zilnicé de iod ajunge in organismul uman cu ajutorul produselor alimentare.
S-a stabilit ca zilnic copiilor de pana la un an le este necesar un aport de 50 micrograme de iod; copii Intre
4-7 ani au nevoie de 90 mkg, cei intre 7-12 ani au nevoie de 120 mkg, persoanele mature — de 150 mkg; gra-
videle si mamele ce alapteaza — de 200 mkg. Cantitatea iodului in produsele alimentare este destul de redusa,
cu exceptia pestelui, varzei de mare §i, in general, a produselor marine si a nucilor. Astfel, 100 gr de produs
contine urmatoarea cantitate de iod (in micrograme): carnea — 11, ficatul — 8,7, ulei — 9, laptele — 5, oudle —
10, mazarea — 10,5, fasole — 12,8; varza — 9,5; sfecla — 6,8, pestele — 160. Din pacate, la prepararea bucatelor
din aceste produse cantitatea iodului se reduce, in special la fierbere. Cea mai importanta sursa de iod in con-
ditiile noastre o constituie sarea iodata [13-16].

Functionarea tiroidei este afectata si de imbolnaviri ale tractului gastrointestinal, de poluarea apei potabile
cu astfel de compusi cum ar fi nitratii, de infectii cronice cu helminti atit la maturi, cét si la copii, de boli
infectioase cronice, de nivelul scazut al igienei si al vietii. Toate acestea favorizeaza dereglarea absorbtiei
iodului in organism si scad imunitatea acestuia.

Deficitul imunitar a fost depistat la 52% copii ,,practic sdndtosi” [7]. Este foarte important a estima statu-
tul imunitar la copiii din republica, a evidentia grupurile de risc, pentru a asigura protectia acestora si a se-
lecta cele mai efective masuri profilactice curative si de reabilitare necesare pentru mentinerea si restabilirea
sanatatii copiilor.

In conditiile actuale se impune ca stringenta nu numai problema mentinerii sdnattii, ci si cea a supravie-
tuirii omenirii. Asupra sanatatii populatiei actioneaza atat particularitatile regionale climaterice si geofizice
(temperatura, umiditatea aerului, carenta de iod, de fluor sau continutul sporit al unor microelemente), cat si
conditiile concrete social-economice.
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