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Rezumat

Sunt prezentate rezultatele investigatiilor nivelului de poluare a aerului atmosferic n mun. Chisinau pe parcursul
anilor 2007-2011, morbiditatii generale si prin bolile sistemului respirator la copii. S-a stabilit ca nivelul de poluare a
aerului atmosferic coreleaza direct cu sporirea unor forme nozologice.

Cuvinte-cheie: calitatea aerului atmosferic, poluare, bolile aparatului respirator, corelatie

Summary: Health status of the children of Kishinev in relation to atmospheric air quality

There are presented results of investigations of the degree of atmospheric air pollution in Kishinev in the period
2007-2011 years, the general morbidity and morbidity of respiratory system on children. It was established that the level
of atmospheric air pollution correlates directly with some morbid forms.
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Pe3siome: Cocrosinue 310poBbs JeTeid MyH. KunimHeBa B 3aBHCHMOCTH 0T Ka4eCcTBAa aTMOC()EPHOTo BO31yxa

[Ipencrapnensl pe3yabTaThl HCCISAOBAaHHUI CTENICHN 3arpsA3HeHus aTMocdepHoro Bo3ayxa B Kummnese B nepron
2007-2011 rozp1, ob11eii 3a601€BaeMOCTH 1 3a007€Ba€MOCTH OPTAHOB JBIXaHUS Y AeTeil. Bbl1o ycTaHOBIEHO, 9TO YPOBEHB
3arpsi3HEHUS aTMOC(EPHOTO BO3AyXa KOPPEIUPYET € YBEINYECHUEM HEKOTOPBIX HO30JIOTHYECKUX (GOpM.

KiroueBble cj10Ba: Ka4eCcTBO aTMOC(EPHOTo BO3yXa, 3arpsi3HEHNE, O0JI€3HH OPraHOB JIIXaHUS, KOPPEISLIUS

Introducere. Aerul atmosferic constituie conditia
primordiala a bunastarii §i sanatatii umane. Aerul polu-
at reprezintd in continuare un pericol insemnat pentru
sandtatea populatiei in Intreaga lume. Conform evalu-
arii Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) privind
povara bolilor, conditionate de poluarea aerului atmo-
sferic, mai mult de douda milioane cazuri de decese
premature anual sunt responsabile de urmarile poluarii
aerului atmosferic 1n orage si incaperi. Mai mult de ju-
matate din aceastd povara le revine tarilor dezvoltate
[2,4].

Cea mai potrivita si exacta definitie despre polua-
re atmosferica o consider cea data de O.M.S. ,,Se vor-
beste despre poluare atmosferica atunci cand una sau
mai multe substante sau amestecuri de substante sunt
prezente n atmosferd in cantititi mari sau pe o peri-
oada care pot fi periculoase pentru oameni, animale,
sau plante si contribuie la punerea in pericol sau vata-
marea activitatii sau bundstarii persoanelor” [2].

Evaluarea calitatii aerului atmosferic are o im-
portantd semnificativd 1n determinarea caracterului
expunerii populatiei la mediul aerian poluat [1]. in
acelasi timp, evaluarea expunerii populatiei este ne-
cesara pentru evidentierea consecintelor in sanatate,

care prin urmare, este extrem de importanta la ela-
borarea planurilor de supraveghere a calitétii aerului
atmosferic si protectiei sanatatii populatiei.

Influenta poluantilor aerieni asupra organismului
uman se poate manifesta prin diverse efecte asupra
antului, gradul, durata si frecventa expunerii, toxici-
tatea caracteristica.

Actiunea asupra sanatatii populatiei conditionata
de aerul atmosferic poluat se manifesta printr-un lant
de evenimente, care includ procese fizice, chimice,
fiziologice i de comportament. Verigile acestui lant
se Incep din momentul emisiei substantelor nocive in
atmosferd, unde are loc dispersarea si diluarea com-
pusilor cu formarea unor concentratii de poluanti in-
stabile in timp si spatiu. La transportarea poluantilor
cu curentii de aer au loc reactii fotochimice si alte
tipuri de reactii, in rezultatul carora se produc trans-
formari ale compusilor.

Scopul studiului: Evaluarea igienica a starii de
sanatate a copiilor din mun. Chisinau in relatie cu ca-
litatea aerului atmosferic.

Material si metode: S-au utilizat metodele: igi-
enice, sanitaro-chimice, epidemiologice, statistice.
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S-a determinat gradul de poluare a aerului atmosferic
cu substante in suspensii, NO,, SO,, CO si aldehida
formica de la posturile de observatie asupra poluarii
(POP nr.7, Botanica si POP nr.9, Ciocana).

In grupul de indicatori ai sanatatii s-a studiat mor-
biditatea copiilor (0 — 17 ani 11 luni 29 zile) dupa cla-
se si structurd. Obiectul de studiu I-a constituit copiii
din mun. Chisinau (raza de deservire a Centrelor de
Familie - CMF nr.2, Botanica si CMF nr.9, Ciocana,
fisele medicale, calitatea aerului atmosferic (datele
din anuarele ,,Starea calitatii aerului atmosferic pe te-
ritoriul Republicii Moldova in 2011” de la Serviciul
Hidrometeorologic de Stat).

Rezultate si discutii

S-a studiat starea de sanatate a copiilor pentru pe-
rioada anilor 2007-2011 din 2 sectoare ale mun. Chi-
sinau, unul conditionat curat — Botanica i un sector
poluat — Ciocana, cu o situatie ecologica complicata,
datorita poludrii antropotehnogene a mediului am-
biant. S-a analizat morbiditatea generald (figura 1)
si specifica a copiilor, stabilindu-se primele ranguri
ale acesteia. Datele obtinute de la CMF 2, Botanica
din ultimii 4 ani, indicad despre mentinerea nivelului
incidentei si prevalentei la copii, la rate semnifica-
tiv Tnalte, variind intre 9706,4%o00 (cu prevalenta de
12144,51%00) in anul 2008 si 11561,87%00 (preva-
lenta 14418,64%o00) n anul 2011.

Datele prezentate 1n fig.1 demonstreaza o crestere
continud pe parcursul anilor a nivelului morbiditatii
generale a copiilor din mun. Chisindu, care depasesc
cu mult media pe Republica Moldova. Spre exem-
plu, morbiditatea generald a copiilor prin prevalenta
in mun. Chisinau a crescut de la 10697,8%o00 in anul
2007 la 14853,5%00 in 2011, media pe republica fiind
egald in 2007 cu 6931,7, iar in 2011 — 8297,7 cazuri
la 10000 de copii.

E necesar de a analiza structura comparativa a mor-
biditatii copiilor din diferite sectoare ale mun. Chisinau
in comparatie cu cel mediu pe municipiu (tab. 1).

In structura morbiditatii prin prevalentd in a.2011
pe locul I se mentin bolile aparatului respirator atat
la copiii din mun. Chisinau in total, cat si celor din
raza deservirii CMF 2, Botanica si CMF 9, Ciocana
(tab.2).

Deci, in cazul poluarii aerului, aparatul respirator
este primul (dar nu singurul) care este afectat. Fac-
torii de mediu intervin atdt ca agenti etiologici, cat
si ca factori determinanti sau favorizanti ai apariti-
ei puseurilor evolutive. Este de mentionat faptul ca
morbiditatea prin afectiuni ale aparatului respirator
la copii ridica in prezent o serie de aspecte epidemi-
ologice particulare cu consecinte importante asupra
capacitatii lor biologice [3].

Analiza structurii cazurilor de maladii dominan-
te, care nu exclude impactul factorilor de mediu in
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Fig. 1. Dinamica morbiditatii generale a copiilor (0-17ani 11 luni 29 zile) prin prevalenta
la 10000 de locuitori de varsta respectiva

Tabelul 1
Structura comparativa a morbiditatii copiilor (0-17ani) in a. 2011 mun. Chisindu prin prevalentd
(la 10000 de locuitori)
Mun. Chisindu CMF 2, Botanica CMF 9, Ciocana
I |B.ap.respirator I |B.ap.respirator I |B.ap.respirator I
IT |Leziuni traumatice, otraviri | II |B.ap.digestiv II |B.inf.+parazitare I
s.a.
IIT |B.ap.digestiv IIT |B.inf.+parazitare IIT |B.sangelui si org. I
hematopoietice
IV |Bolile pielii si tes. celular IV |B.ap.genito-urinar IV |B.ap.digestiv v
subcutanat
V | B.inf.+parazitare V | B.sangelui si org.hematopoietice | V | B.ap.genito-urinar \
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Tabelul 2

Ponderea unor cazuri de maladii dominante in structura morbiditatii la copiii din s.Botanica
(CMF 2) in perioada 2008-2011

Clase de maladii si entitati nosologice - P(.mderea cazurilor de maladii (%)
incidenta prevalenta
Bolile aparatului respirator 72,7 61,9
Bolile infectioase si parazitare 5,7 4,6
Bolile aparatului digestiv 4,0 8,9
Bolile urechii si apofizei mastoidiene 2,9 2.5
Bolile pielii si tesutului celular subcutanat 2,5 2,1
Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe 2.2 1,8
Alte maladii 10,0 18,2

geneza lor, denotd urmatoarele: domina cazurile de
maladii ale aparatului respirator cu 72,7%, urmate de
bolile infectioase si parazitare cu 5,7%, bolile apara-
tului digestive cu 4,0%, bolile urechii si bolile pielii si
tesutului celular subcutanat respectiv cu 2,9 si 2,5%,
leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cau-
zelor externe cu 2,2% si altele (tab. 2).

Deci, in structura morbiditatii copiilor prin preva-
lenta (Ia 10000 de copii) In perioada anilor 2008-2011
pe locul I se mentin bolile aparatului respirator. Ar-
borele bronsic si plamanii constituie hotarul numarul
unu de protectie a organismului contra substantelor
toxice care patrund cu aerul atmosferic. In conditii-
le crizei ecologice bronhiile si plamanii acumuleaza
substante alogene. Se deregleazd imunitatea locala,
se activeaza microorganismele patogene si virusurile.
Se dezvolta patologii bronhopulmonare. Aceste par-
ticularitati influenteaza asupra structurii si nivelului
morbiditatii copiilor [5].

Efectele nocive ale poluantilor pot fi iritante, asfi-
xiante, toxice, cancerigene, alergice. Ele pot genera
boli acute si cronice ale aparatului respirator si orga-
nelor anexe: nas, faringe, laringe, sinusuri si urechi,
cat si alte maladii de o deosebitd gravitate: cancer,
efecte mutagene si teratogene si intoxicatii. Manifes-
tarile patologice pot exprima aspecte specifice polu-
antilor (intoxicatii cronice, fenomene alergice, efecte
carcinogene, mutagene §i teratogene) sau pot fi ca-

racterizate prin aparitia unor imbolnaviri cu etiologie
multipla, in care poluantii sd reprezinte unul dintre
agentii etiologici determinanti sau agravanti (boli res-
piratorii acute §i cronice, anemii etc.).

Morbiditatea copiilor din sec. Botanica (CMF
2) in anul 2011 se caracterizeaza prin prevalen-
ta preponderentd a bolilor aparatului respirator
(8639,7 cazuri la 10000 de copii), care s-a majorat
in comparatie cu 2008 cu 1217,99%00; bolile san-
gelui si organelor hematopoietice (491,26 cazuri la
10000 de copii), la fel a crescut cu 229,29%00, bo-
lile pielii si tesutului celular subcutanat - respectiv
de 1a 233,95 1n 2008 la 316,38%00 in 2011. A sporit
nivelul morbiditatii prin malformatii congenitale,
deformatii si anomalii cromozomiale de 1,7 ori,
precum si nivelul prevalentei prin tumori de 1,50ri.
Acest fapt alarmant accentueaza fenomenul intine-
ririi cancerului.

Populatia infantila reprezinta categoria cu risc la
imbolnaviri datorita particularitatilor biologice (orga-
nism in crestere, sistem imunitar insuficient dezvol-
tat). In special, prin studiul nostru s-a evidentiat gra-
dul inalt al maladiilor respiratorii la copiii din mun.
Chisindu, raza deserviriit CMF 2, Botanica si tendinta
de crestere a incidentei rinitei alergice, rinitelor, fa-
ringitelor si sinuzitelor cronice (fab.3). Indeosebi este
in crestere prevalenta bronsitelor si astmului bronsic

Tabelul 3

Dinamica morbiditaitii la copii in mun. Chisindau (raza deservirii CMF2, Botanica) prin bolile aparatului
respirator (la 10000 copii)

Incidenta | Prevalenta
Nozologii Anii
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

izgjii‘?ammlul respirator, 7042,8 | 8584,7 | 73999 | 8168,5 | 7421,7 | 8886,9 | 7834,3 | 8639,7
Rinita alergica 3,66 22,66 4,88 9,34 10,97 | 37,77 24,4 25,36
Rinite, faringite si sinuzite 195 | 1007 | 17.08 | 4005 | 28,02 | 17.63 | 2440 | 4539
cronice

Bronsita cronica ] 7,55 9,76 133 | 5971 | 62,96 | 53,68 | 56,07
Astmul bronsic 487 1,26 6,10 40 | 4021 | 3526 | 31,72 | 3738
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in a.2011, comparativ cu a.2010, ceea ce denota des-
pre predominarea maladiilor cronice.

In sec. Ciocana (raza deservirii CMF 9) in perioa-
da a.2008-2011 s-a inregistrat sporirea morbiditatii la
copii prin boli respiratorii, indeosebi prin pneumonii,
de la 120,7 la 188,1 cazuri la 10000 de copii.

Concomitent, in studiul actual s-au analizat con-
centratiile medii lunare a poluantilor bazate pe cele
zilnice, care nu Intotdeauna reflecta variatiile extrema-
le diurne ale concentratiilor. Suprapunerea diverselor
materiale analizate ne convinge, ca cea mai optimala
concentratie pentru evaluare este cea maximala.

In mun. Chisinau calitatea aerului atmosferic s-a
studiat n baza datelor din anuarul ,,Starea calitatii ae-
rului atmosferic pe teritoriul Republicii Moldova in
20117 de la Serviciul Hidrometeorologic de Stat.

Conform acestor date (tab. 4) In mun. Chisinau in
perioada anilor 2006-2011 nivelul de suspensii solide
a manifestat o stabilitate inaltd de 0,1 mg/m?,(0,67
CMA). A corespuns normativelor igienice concen-
tratia CO in ultimii 10 ani, cea mai mare Inregis-
trandu-se in a.2006 atingand nivelul de 2,4 mg/m?.
Concentratia SO, este intr-o regresie, s-a redus de la
0,01 mg/m? in a. 2006, pentru ca in a.2011 sa atinga
nivelul de 0,008 mg/m’. Dinamica concentratiei NO,
a Inregistrat o crestere depasind nivelul maxim admi-
sibil in aerul atmosferic de 0,04 mg/m?, constituind
(1,5 CMA). Cea mai mare parte a oxizilor de azot,
depistati in aerul atmosferic al oragelor moderne, este
pe contul gazelor de esapament al transportului auto,
care este intr-o crestere permanenta. Unei legitati de-
osebite este supusa si evolutia concentratiei aldehidei
formice care este intr-o crestere continua, a atins un
nivel alarmant pentru mun.Chisinau de 4,67 CMA in
a.2011. La temperaturi inalte se intensifica reactiile
fotochimice, in rezultat se formeaza aldehida formi-
ca. Durata medie de existenta a aldehidei formice de-
pinde de conditiile meteorologice si poate fi mai inde-
lungata la o intensitate solara ridicatda sau mai redusa
in cazul nebulozitatii (timp noros).

Pentru evaluarea anuala a nivelului de poluare a
aerului in orase se utilizeaza 2 indicatori de calitate:

- indicele complex al poluarii aerului (IPA;) — ca-
racteristica cantitativa a nivelului de poluare cauzata
de substantele prioritare;

- cea mai mare frecventd a depasirii CMA _(%).

In anul 2011 in mun. Chisindu depasire a con-
centratiei medii anuale s-a inregistrat pentru: dioxi-
dul de azot — 1,5 din concentratia maxima admisibila
(CMA); aldehida formica — 4,67 CMA, ambele sub-
stante sunt incluse in a 2-a clasa de pericol a poluan-
tilor atmosferici, adica fiind periculoase pentru sana-
tatea populatiei.

In comparatie cu anul 2010, s-a inregistrat o ma-
jorare a concentratiei medii anuale a dioxidului de
azot si dioxidului de sulf, o micsorare a monoxidului
de carbon si aldehidei formice, iar suspensiile solide
au ramas la acelasi nivel sporit.

Conform investigatiilor, constataim ca depasiri
ale concentratiilor medii lunare au fost inregistrate in
privinta NO, si aldehidei formice pe toata perioada
anului, ceea ce se datoreazd preponderent emisiilor
parvenite in special de la sursele mobile.

Depagirea CMA_ | din numarul total de zile cand
s-au efectuat observatii in a.2011 s-a inregistrat in
mun. Chisindu cu 88% a NO, si cu 94% a aldehidei
formice. In comparatie cu a.2010 frecventa numa-
rului de zile cu depasirea CMA | s-a marit pentru
dioxidul de azot (figura 2) si aldehida formica.

Evaluand datele investigatiilor privind calitatea
aerului atmosferic Tn mun. Chigindu am constatat ur-
matoarele: suspensii solide — frecventa de depésire a
CMA este egala cu 1,78%; maxima Inregistratd fiind
de 2,8 mg/m’. Media anuala a suspensiilor solide in
a.2011 a constituit 0,1 mg/m* (0,7 CMA).

Concentratia maxima momentana a NO, a fost
egala cu 0,35 mg/m’, iar cea medie anuala - 0,06
mg/m’, frecventa de depasire a CMA_  a constituit
20,2%. Referitor la aldehida formica, valoarea con-
centratiel maxime momentane a fost egala cu 0,126

Tabelul 4
Caracteristica nivelului de poluare a aerului atmosferic in mun. Chisindu
(concentratii medii anuale, mg/m’)

Substanta Anii

poluanta 2006 2008 2010 2011 CMA
Suspensii solide 0,1 0,1 0,1 0,1 0,15
NO, 0,04 0,05 0,05 0,06 0,04
CO, 2.4 1,2 1,7 1,2 30
SO, 0,01 0,01 0,007 0,008 0,05
Aldehida formica 0,005 0,008 0,017 0,014 0,003
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Fig. 2. Frecventa (%) numarului de zile cu depasirea CMA_, pentru NO,
in mun. Chisinau, a. 2008-2011
Tabelul 5

Caracteristica nivelului de poluare a aerului atmosferic in mun. Chisindu a.2011 (conform datelor
Serviciului Hidrometeorologic de Stat)

Concentratii anuale )
Nr. Denumirea Nr. medii maxim momentane Nr df ?l{e cu
d/o poluantului POP ; valoarea in ; valoarea in depasiri ale
mg/m CMA mg/m CMA_ CMA,
1 Suspensii solide 7 0,01 0,1 1,0 2,0 1
9 0,18 1,2 1,1 2,2 19
2 SO, 7 0,003 0,1 0,023 0,05 0
9 0,015 0,3 0,067 0,1 0
3 CO 7 1,0 0,3 2,0 0,4 0
9 1,2 0,4 3,0 0,6 0
4 NO, 7 0,05 1,3 0,21 2,5 100
9 0,05 1,3 0,21 2,5 89
5 Aldehida formica 7 - - - - -
9 0,013 4,3 0,073 2,1 18

mg/m?; iar cea medie anuald - 0,014 mg/m?, iar frec-
venta de depdsire a CMA _a constituit 5,05%.

Importante date s-au obtinut in cazul analizei
calitatatii aerului atmosferic in sectorul conditionat
curat — Botanica (POP nr.7) si in cel poluat Ciocana
(POP nr.9), (tab.5).

Datele prezentate privind calitatea aerului in cele
doua sectoare studiate releva ca in sec.Ciocana s-au
inregistrat depasiri ale concentratiei medii anuale in
privinta suspensiilor solide — 1,2 CMA, NO, - 1,3
CMA si aldehidei formice — 4,3 CMA, de asemenea
in acest sector s-au depistat si cele mai inalte valori
ale CMA__ pentru toti 5 parametri investigati.

Indicele complex al poludrii aerului (IPA) pentru
mun. Chiginau in a.2011 a constituit 10,51; pentru
sec. Botanica — 2,26 si sec. Ciocana -10,68. Din cele
relatate rezultd ca nivelul poluarii aerului atmosferic
in sec.Ciocana este mai inalt decat in sec. Botanica.

Manifesta legaturi corelative directe si destul de
inalte continutul de dioxid de azot al aerului atmosfe-
ric cu asa stari patologice ca tumorile (r=0,77), bolile
sangelui (r=0,85), bolile aparatului circulator (r=0,88).
Continutul de pulberi in aer coreleaza cu bronsita cro-
nica (r=0,90), astmul bronsic (r=0,87). Aceste doua
maladii sunt 1n corelatie si cu concentratia aldehidei
formice in aer (respectiv r=0,41 si r=0,71).

Rezultatele obtinute sunt foarte importante pen-
tru argumentarea masurilor concrete de prevenire a
poluarii aerului atmosferic, de mentinere si fortifica-
re a sanatatii populatiei urbane.

Concluzii

1. In structura morbiditatii copiilor prin preva-
lenta (Ia 10000 de locuitori) in perioada anilor 2008-
2011 pe locul I se mentin bolile aparatului respirator.

2. Este in crestere prevalenta bronsitelor i astmu-
lui bronsic la copiii din sec. Botanica (CMF2), ceea
ce denota despre predominarea maladiilor cronice.

3. Nivelul poluarii aerului atmosferic este mai in-
alt in sec. Ciocana decét in sec. Botanica. Acumularea
si mentinerea poluantilor in atmosfera mun. Chisinau
se datoreaza strazilor Inguste si ventilate insuficient,
traficului rutier intens, aglomerarii mari a cladirilor si
pe alocuri cu absenta spatiilor verzi.

4. Pentru ameliorarea calitatii aerului in orage
sunt necesare masuri igienice concrete: centura oco-
litoare, constructia rationald a strazilor, amenajarea
trotuarelor pietonale etc.
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