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The present investigation was estimated not only among the smoker teenagers, but also non-smokers three clasters, 
corresponding to the functional level of the cardiovascular system, and among the smokers, the most representative is 
estimated the cluster at a satisfying functional level – 62,5% opposite 25% for smokers, which attests the ill – fated infl u-
ence of smoking on cardiovascular system. The systolique blood pressure in a group of smokers was registered with 18-20 
mmHg more intensifi cated than physiological limits. The vital capacity of the lungs was registered as diminished in both 
lots, which perhaps is determined not only by the smoking fl agellum, but also by the level of a hipodynamic life.

Paradigma dezvoltării durabile include o viaţă sănătoasă şi lungă, o educaţie corespunzătoare şi un standard 
de trai decent. 

În ultimii ani, acţiunea unui şir de factori ce determină nivelul de viaţă a dus la reducerea capacităţii de 
muncă a oamenilor, a rezistenţei şi a posibilităţilor de adaptare a organismului la mediu şi, drept urmare, la 
degradarea indicilor principali ai sănătăţii şi ai profi lului demografi c [1].

În prezent, tabagismul este considerat o maladie care are toate atribuţiile unei epidemii sau, mai exact, ale 
unei pandemii a secolului. Fumatul este considerat drept un factor etiologic major al unor boli respiratorii, al 
cancerului bronhopulmonar 85–90% şi ale altor forme. Mortalitatea prin cancer bronhopulmonar este de 60 de 
ori mai mică la nefumători decât la fumători. Riscul creşte proporţional cu numărul ţigărilor fumate pe zi şi cu 
durata în ani a fumatului [2]. 

Datele epidemiologice statistice invocă şi alţi factori favorizanţi: inhalarea fumului (la nefumători), rapi-
ditatea combustiei ţigării, dimensiunea mică a „mucului” de ţigară, folosirea ţigărilor fără fi ltru, deprinderea 
fumatului de la vârste tinere, etilismul social etc. [3].

Este unanim recunoscut faptul că fumatul scurtează durata vieţii. O ţigară fumată reprezintă echivalentul 
a 7 minute de viaţă în minus. S-a estimat că pierderile anuale nete datorate tutunului, suferite de resursele fi -
nanciare ale planetei, se ridică la 200 miliarde USD, fi ecărei mii de tone de tutun consumat revenindu-i 650 de 
morţi şi 27,2 milioane USD, pierderi nete pentru economia mondială.

Rezultatele unui sondaj au estimat că în Republica Moldova fumează circa 60-65% din populaţie. În ceea 
ce priveşte prevalenţa fumatului în rândul diferitelor grupe de populaţie, ponderea bărbaţilor este de 40-45%, 
iar a femeilor – de 18-20%. Numărul fumătorilor în lume se ridică la 1,1 miliarde, dintre care 800 milioane în 
ţările în curs de dezvoltare.

Conform concepţiilor medicilor, fumatul nu este o necesitate fi ziologică, dar un refl ex condiţionat nesa-
nogen. Însă, recunoaştem, cu regret, faptul că fumatul face parte din existenţa umană cotidiană, fi ind încă o 
expresie a „stilului de viaţă modern”. Răspândindu-se în lume ca o epidemie de modă şi comportament, pornită 
din ţările industriale şi cu o recunoscută rapiditate, tabagismul s-a îndreptat în ultimii ani spre ţările în curs de 
dezvoltare, inclusiv spre Republica Moldova.

Necesitatea conştientizării în rândul unor categorii tot mai largi de populaţie a consecinţelor dezastruoase 
pe care le generează fumatul face ca problema să devină o reală problemă de sănătate publică. 

Reieşind din cele relatate, ne-am propus ca obiectiv studierea particularităţilor unor indici cardiorespiratori 
la adolescenţi în raport cu fl agelul fumatului. 

În investigaţii au fost incluşi 92 de elevi afl aţi în perioada înfl oririi biologice şi dezvoltării psihice [4] din 
instituţiile educaţionale preuniversitare de cultură generală din municipiul Chişinău. Elevii, în dependenţă de 
fl agelul fumatului, au fost repartizaţi în două grupe: fumători – 32 (34,78%) şi nefumători – 60 (65,22%). Din 
cei fumători băieţi 30,43% şi fete 4,35%. 

În cadrul studiului efectuat s-au aplicat următoarele metode de investigare: anchetarea, spirometria şi deter-
minarea nivelului funcţional al sistemului cardiovascular după Martiner.

În prezent se vorbeşte de o epidemie a tabagismului, ceea ce ne-a determinat să evaluăm şi cauzele din care 
tinerii fumează. Rezultatele anchetării au estimat următoarele (Fig.1): pentru că fumează prietenii – 40,62%; 
pentru că fumează unul din părinţi – 31,25%; pentru că ar dori să-şi schimbe imaginea – 6,25%; să pară mai 
maturi – 12,5%; alte motive – 9,38%. 

La întrebarea: cât fumaţi la început şi la moment? majoritatea (87,5%) au declarat că fumează până la 
10 ţigări pe zi, iar 12,5% au menţionat că fumează aproximativ un pachet pe zi. 
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Referitor la riscurile fumatului, la repercusiunile lui asupra capacităţilor fi zice şi psihice, asupra sănă-
tăţii organismului uman, s-a constat că la 95,65% din elevii supuşi anchetării acestea le sunt cunoscute 
din diferite surse de informaţii (mass-media, şcoală etc.). Printre cele mai serioase riscuri pentru sănătate 
datorate fumatului au remarcat: reducerea nivelurilor unor aptitudini, complicaţii în sarcină, creşterea 
riscului de boli pulmonare cronice la toate vârstele, creşterea riscului de cancer pulmonar sau boli cardio-
vasculare etc. 

Despre infl uenţa negativă a tabagismului atestă şi datele reuşitei – toţi fumătorii având note medii şi mai 
jos de medii. 

Fig.1. Cauzele fumatului la adolescenţi.

Conform datelor statistice din diferite state, fumătorii suferă de cancer pulmonar de 10-30 de ori mai 
des decât nefumătorii, de cancerul laringelui – de 6-10 ori mai des, de cancerul esofagului – de 2-6 ori 
mai des decât nеfumătorii. Mult mai des suferă fumătorii de astm bronşic şi de tuberculoză. În medie, 
durata vieţii fumătorilor este cu 6-8 ani mai mică. Mortalitatea fumătorilor de vârstă tânără este cu 30-
40% mai mare decât a nefumătorilor. În plămânii fumătorului se adună particule de funingină şi gudron; 
deşi fumătоrii tuşеsс frecvent, evacuarea lor completă din plămâni nu este posibilă. Din această cauză 
plămânii fumătorilor prin culoarea lor de un suriu murdar se deosebesc de plămânii nefumătorilor, aceştia 
având o culoare roză [5]. 

În cazul nostru, evident că la adolescenţii fumători astfel de modifi cări nu se constată, însă, examinând 
formele medicale Nr.26 ale elevilor am stabilit că adolescenţii care fumează mai frecvent suferă de boli respi-
ratorii acute (viroze, bronşite) de 4-5 ori pe an, deci mai des decât cei nefumători (1-2 ori pe an).

Evaluând unul dintre indicii fi ziologici ai activităţii sistemului respirator – capacitatea vitală a plămânilor la 
copiii incluşi în investigaţii, am estimat următoarele: la fetele fumătoare (4,34%) capacitatea vitală a plămânilor 
s-a estimat ca diminuată faţă de limitele normei de 1625,53±23,07 ml, la cele nefumătoare de 2177,66±45,06 ml, 
care de asemenea este diminuată. La băieţii fumători capacitatea vitală a plămânilor s-a depistat diminuată faţă 
de limitele normei de 2607,61±47,05 ml. La 35% din băieţii nefumători capacitatea vitală a plămânilor s-a în-
registrat în limitele normei pentru această vârstă de 4082,25±32,43 ml, iar la ceilalţi diminuată cu 182 ml faţă 
de normele fi ziologice pentru această vârstă. 

Astfel, am depistat atât la fumători, cât şi la nefumători capacitatea vitală diminuată. Considerăm că ca-
pacitatea vitală a plămânilor este diminuată la aceşti copii nu atât de fl agelul fumatului, cât de stilul de viaţă 
hipodinamic.

Este puţin probabil ca cineva dintre fumători să se fi  gândit la faptul că o singură ţigară face ca bătăile inimii 
să sporească cu 18-20 pe minut. Numărul contracţiilor inimii sporeşte la fumători, răsfrângâdu-se asupra stării 
funcţionale a muşchiului cardiac. 

Rezistenţa organismului la acţiunea diferiţilor factori patogeni ai mediului înconjurător este determinată de 
nivelul funcţional al organismului. Efi cacitatea rezervelor funcţionale este diferită în sistemele fi ziologice şi 
organe şi la acţiunea diferiţilor factori [6].

Toate acestea ne-au determinat să studiem nivelul funcţional al sistemului cardiovascular la adoles-
cenţii fumători. Rezultatele au estimat următoarele: la 9,38% din adolescenţii fumători nivelul funcţional 
al sistemului cardiovascular s-a dovedit a fi  bun (clasterul I), diferenţa dintre tensiunea arterială sistolică 
(TAS) şi tensiunea arterială diastolică (TAD) până la efort (131,6±9,31/75,4±3,6 mmHg) şi peste 3 minu-
te după efort (TA 135,6±4,62/77,2±2,9 mmHg) fi ind între 1-5 unităţi (Fig.2). Clasterul II – nivelul func-
ţional al sistemului cardiovascular satisfăcător a inclus 62,5% din indivizii fumători, la ei diferenţa între 
parametrii iniţiali şi după efort ai TA au fost cuprinşi între 5-10 unităţi. Clasterul III – nivelul funcţional 
al sistemului cardiovascular nesatisfăcător s-a estimat la 28,12% din adolescenţii fumători (diferenţa fi ind 
mai mare de 10 unităţi). 



96

STUDIA UNIVERSITATIS

Revista stiintifica a Universitatii de Stat din Moldova, 2009, nr.1(21)˘ ˘ ˘¸ ¸ ¸

Fig.2. Clasterizarea adolescenţilor fumători conform nivelului de funcţionare a sistemului cardiovascular.
 
La elevii nefumători incluşi în investigaţii de asemenea s-au constituit trei clastere ale nivelului funcţional 

al sistemului cardiovascular (Fig.3). Clasterul I – nivelul funcţional al sistemului cardiovascular bun a inclus 
51,67% din elevii nefumători; clasterul II – nivelul funcţional al sistemului cardiovascular satisfăcător a inclus 
25% din subiecţi şi clasterul III – nivelul funcţional al sistemului cardiovascular nesatisfăcător a inclus 23,33% 
din ei. Starea funcţională satisfăcătoare şi nesatisfăcătoare a sistemului cardiovascular o explicăm prin faptul 
că majoritatea din elevi, mai ales adolescente, duc un mod de viaţă hipodinamic, constatat şi de capacitatea 
vitală a plămânilor.

Fig.3. Clasterizarea adolescenţilor nefumători conform nivelului de funcţionare a sistemului cardiovascular.

Aşadar, în baza rezultatelor obţinute, atât în rândul adolescenţilor fumători, cât şi al celor nefumători s-a 
estimat trei clastere conform nivelului funcţional al sistemului cardiovascular. Însă, în rândul fumătorilor cel 
mai reprezentativ s-a dovedit a fi  clasterul cu un nivel funcţional satisfăcător – 62,5%, faţă de 25% la nefumă-
tori, ceea ce atestă infl uenţa nefastă a fumatului asupra sistemului cardiovascular. Tensiunea arterială sistolică 
în grupul fumătorilor s-a înregistrat cu 18-20 mmHg mai sporită decât limitele fi ziologice.

Întrucât fl agelul fumatului a luat proporţii îngrijorătoare, se pune problema intervenţiei hotărâte pentru 
combaterea acestuia. Cum tabagismul nu poate fi  rezolvat prin mijloace clasice ale medicinii preventive, mă-
surile trebuie să vizeze obiective variate, care ar duce la diminuarea progresivă a fumatului şi, implicit, a 
consecinţelor sale nefaste.
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