
250 Buletinul AȘM

MORTALITATEA PREMATURĂ CAUZATĂ DE BOALA 
ISCHEMICĂ CARDIACĂ LA POPULAȚIA ADULTĂ 

DIN REPUBLICA MOLDOVA (2003-2015)
Elena Raevschi1 – conf. univ.,  dr. șt. med., 

Olga Penina1 – asist. univ., dr. șt. med.,
Galina Obreja1 – conf. univ., dr. șt. med.,

Oleg Barbă2 – director adjunct, 
Anastasia Tomșa2  – șef secție

 1Catedra de medicină socială și management sanitar ,,Nicolae Testemițanu”,
IP USMF ,,Nicolae Testemițanu”,

2Centrul Național de Management în Sănătate al Ministerului Sănătății,
Secția Procese Demografi ce

tel.: +373 22 205211, elena.raevschi@usmf.md

Rezumat
La nivel global și național boala ischemică cardiacă este determinată  ca principala  cauză de deces din cadrul maladi-

ilor aparatului circulator. Scopul acestui studiu a fost evaluarea dinamicii mortalității cauzate de boala ischemică cardiacă 
centrată pe fenomenul decesului prematur pentru a evidenția rolul măsurării mortalității premature în aprecierea stării de 
sănătate a populației. Material și metode: cercetarea este un studiu sistematic de sinteză la nivel de populație pentru peri-
oada 2003-2015. A fost aplicată metoda standardizării directe cu utilizarea Standardului mondial de distribuție a popula-
ției (%) elaborat de Organizația Mondială a Sănătății (OMS) în baza populației medii 2000-2025. Rezultate: alături de o 
evoluție procentuală în descreștere (-1,6%) pentru mortalitatea sub aspect clasic (cazuri de deces) s-a identifi cat o evoluție 
procentuală în creștere (+10,7%) pentru mortalitatea prematură (ani potențiali de viață pierduți) cauzată de boala ische-
mică cardiacă. Concluzii: evoluția fenomenului mortalităţii cauzat de boala ischemică cardiacă demonstrează tendinţe 
evidente de întinerire. Evaluarea bidimensională a mortalităţii, atât  sub aspect clasic (cazuri de deces), cât şi sub aspect 
al decesului prematur (ani potențiali de viață pierduți), permite sesizarea tendinţelor de întinerire relativă a fenomenului.

Cuvinte-cheie: mortalitate prematură, boala ischemică cardiacă

Summary. Premature mortality from ischaemic heart disease among the adults of the Republic of Moldova 
(2003-2015)

High global and national mortality level identifi es ischemic heart disease as the leading cause of death from diseases 
of the circulatory system. The aim of the study was to evaluate the evolution of ischaemic heart disease mortality centered 
on the phenomenon of premature death to highlight the role of premature mortality measuring in assessing the health of 
the population. Material and Methods: the research is a systematic population-based study for the period from 2003 to 
2015. A direct standardization method was applied using the World Health Organization standard population distribution 
(%) based on world average population between 2000-2025. Results: along with the decreasing trend of percentage chan-
ges (-11.6%) for mortality in classic aspects (cases of death) growing percentage changes have beenrevealed (+ 10.7%) 
for premature mortality (years of potential life lost) caused by ischemic heart disease. Conclusions: The evolution of the 
phenomenon of mortality from ischemic heart disease shows evident trends of rejuvenation. Bidimensional assessment 
of mortality in terms of both classic (cases of death) and in terms of premature death (years of potential life lost) enables 
understanding the trends of relative rejuvenating of the phenomenon.
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Резюме. Преждевременная смертность от ишемической болезни сердца среди взрослых в Республике 
Молдова (2003-2015 гг.)

Высокая смертность от ишемической болезни сердца, регистрируемая во всем мире и в Республике Молдова, 
определяет ее как основную причину смерти среди болезней системы кровообращения. Целью данного 
исследования является оценка динамики смертности от ишемической болезни сердца, с акцентом на явление 
преждевременной смерти, для того чтобы подчеркнуть роль измерения преждевременной смертности при 
оценке здоровья населения. Материал и методы: проведено систематическое исследование смертности на уровне 
населения за период с 2003 по 2015 год. Был применен прямой метод стандартизации с использованием стандарта 
распределения населения Всемирной Организации Здравоохранения (%) на основе среднемировой численности 
населения периода 2000-2025 годов. Результаты: если при классической оценке уровня смертности наблюдается 
тенденция ее снижения (-11,6%), то при оценке динамики преждевременной смертности (потенциальные годы 
потерянной жизни), вызванной ишемической болезнью сердца, установлена тенденция роста (+10,7%). Выводы: 
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динамика смертности от ишемической болезни сердца демонстрирует очевидные тенденции омоложения. 
Комплексная оценка смертности с использованием классического подхода (число умерших) и современного 
подхода преждевременной смерти (потенциальные годы потерянной жизни) позволяет определить относительные 
тенденции омоложения данного явления.

Ключевые слова: преждевременная смертность, ишемическая болезнь сердца
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Introducere. Boala ischemică cardiacă, codifi ca-
tă I20-I25 conform clasifi cației internaționale a mala-
diilor din 2010 [1],  în esenţă reprezintă suprimarea 
circulaţiei arterelor coronare prin îngustarea lumenu-
lui vaselor, în consecinţă, producând o insufi cienţă a 
cantităţii de oxigen necesară pentru contracţii norma-
le a muşchiului cardiac.

Din motivul, că evenimentele coronariene deseori 
au caracter de o fatalitate rapidă, şi deoarece riscurile 
de recurenţe şi decese la supraviețuitori sunt înalte, 
prevenţia evenimentului coronarian iniţial la nivel 
de intervenţie individuală şi populaţională este de o 
prioritate majoră în contextul prevenţiei complexe a 
maladiei cardiovasculare [2].  

Bolile cardiovasculare ocupând primele poziţii 
în structura mortalităţii generale şi dizabilităţii pen-
tru ultimele decenii, determină  impactul major asu-
pra sănătăţii populaţiei, atât la nivel global, cât şi cel 
naţional. Statisticile OMS raportează, că maladiile 
netransmisibile luate împreună, constituie 52% din 
toate decesele din lume, din ele 37% sunt atribuite 
maladiilor cardiovasculare [3]. În Republica Moldo-
va pentru anul 2015 maladiile netransmisibile au con-
stituit 85,5% din totalul deceselor, dintre care 58% au 
fost cauzate de maladiile cardiovasculare [4,5].

Din cele 38 milioane de decese din lume cauzate 
de maladii netransmisibile în anul 2012 circa 42% au 
fost stabilite a fi  decese premature, afectând popula-
ţia în vârsta până la 70 ani. Totodată, 48% de decese 
premature cauzate de bolile netransmisibile le revin 
ţărilor cu venit redus şi mediu, şi 28% - ţărilor dez-
voltate. Este important de menţionat, că o mare parte 
a deceselor premature sunt apriori evitabile. 

Decesele cauzate de maladii cardiovasculare au 
fost reduse simţitor în mai multe ţări cu venit înalt 
datorită politicilor guvernamentale, care contribuie 
la adoptarea unui stil de viaţă mai sănătos şi promo-
varea unei asistenţe medicale echitabile. Fapt, deter-
minat de Dr. Margaret Chan, director general al Or-
ganizaţiei Mondiale a Sănătăţii, ca imperativ pentru 
schimbarea favorabilă, fi ind necesar de a fi  susţinut şi 
accelerat în ţările dezvoltate şi cât mai repede pornit 
în ţările cu venit redus şi mediu [3].

Conform datelor literaturii,  la nivel global în 
structura mortalităţii cauzate de bolile aparatului 
circulator boala ischemică cardiacă ocupă cote mai 
mari, atât pentru bărbaţi (46%), cât şi pentru femei 
(38%) [6]. În Republica Moldova decesele produ-

se de boala ischemică cardiacă, la fel, demonstrea-
ză pondere mai superioară în cazul ambelor sexe în 
parte (62%) [4,5].

Cercetarea efectuată deFord şi colegii săi în 2007 
a oferit dovezi, care explică descreşterea mortalităţii 
cauzate de boala ischemică cardiacă în SUA în peri-
oada anilor 1980-2000de la 542,9 la 266,8 decese la 
100 mii bărbaţi de vârsta 25-84 ani şi de la 263,3 la 
134,4 decese la 100 mii femei de vârsta 25-84 ani. 
Conform rezultatelor obţinute studiul nominalizat a 
determinat, că aproximativ 47% de reducere a nivelu-
lui de mortalitate cauzate de boala ischemică a inimii 
în perioada 1980-2000 a fost atribuit tratamentului 
medical bazat pe dovezi, inclusiv tratament profi lac-
tic secundar după infarct miocardic sau revasculari-
zare (11%),  tratament inițial al infarctului miocardic 
sau anginei pectorale nestabile (10%), tratament stop 
cardiac (9%), revascularizare angina pectorală croni-
că (5%) şi alte tratamente (12%). Aproximativ 44% 
au fost atribuite schimbărilor din partea factorilor de 
risc prioritari, inclusiv reducerea colesterolului total 
(24%), tensiunii arteriale sistolice (20%), prevalenţei 
fumatului (12%), şi inactivităţii fi zice (5%), cu toate 
că reducerea a fost parţial deviată de creșterea inde-
xului masei corporale şi prevalenţei diabetului, care a 
contribuit la o creştere  a mortalităţii din cauza bolii 
ischemice a inimii respectiv 8% şi 10% [7].

Material și metodă. Studiu efectuateste o cer-
cetare integrală sistematicăde sintezăa fenomenului 
mortalitățiții cauzat de boala ischemică cardică la ni-
vel populațional în Republica Moldova în funcție de 
timp, sex și vârstă (18-39; 40-64; 65+ ani). Scopul 
acestui studiu a fost de a evalua dinamica mortalității 
cauzate de boala ischemică cardiacă centrată pe fe-
nomenul decesului prematur pentru a evidenția rolul 
măsurării mortalității premature în aprecierea stării 
de sănătate a populației.

Au fost utilizate date înregistrate în Formularul  
nr.106/e ”Certifi cat medical constatator al decesului” 
de la Centrul Național de Management în Sănătate 
pentru perioada 2003-2015.

Rata mortalității premature a fost calculată după 
formula (1):

Rata APVP =   

nr. APVP =                     (1)

unde:
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AVPV – ani potenţiali de viaţă pierduţi (ani re-
trocedați);

n – număr de grupuri de vârste cincinale;
di – nr. de decese în cadrul fi ecărui grup de vârstă 

cincinal;
70 – limita de vârstă la care se consideră un deces 

prematur;
ai – centrul clasei de vârstă: semisuma limitelor 

inferioare a două grupuri de vârstă alăturate.
Ratele brute obținute au fost ajustate în funcție de 

vârstă prin efectuarea metodei directe de standardiza-
re cu aplicarea standardelor Organizației Mondiale a 
Sănătății (Standard mondial de distribuție a popula-
ției (%)  în baza populației medii 2000-2025) [8]. A 
fost identifi cată evoluția procentuală a fenomenului 
mortalității sub aspect clasic și sub aspect al decesu-
lui prematur pentru perioada  2003-2015 prin calcula-
rea indicelui de dinamică.

Rezultate. Boala ischemică cardiacă s-a determi-
nat a fi  cea mai impunătoare cauză de deces a bărba-
ţilor şi femeilor din Republica Moldova, înregistrând 
in mediu 15 407 decese anuale pentru perioada 2003-
2015. Boala ischemică cardiacă produce mai mult de 
jumătate (62%) de decese cauzate de bolile aparatului 
circulator şi mai mult de o treime (36%) din decese 
anuale înregistrate total în Republica Moldova. 

Distribuţia deceselor cauzate de boala ischemi-

că a inimii în funcţie de vârstă a înregistrat cotă de 
81,0% pentru vârsta  peste 65 ani, fi ind urmată de 
18,2% pentru grupul de vârstă de 40-64 ani şi 0,8% 
vârsta cuprinsă între 18-39 ani. Bărbaţii au identifi cat 
în 29,6% cazuri şi femeile în 10,3% cazuri decese în 
vârsta până la 65 ani.

Nivelul mortalităţii din cauza bolii ischemice a 
inimii creşte odată cu vârsta la 100 mii populaţie în 
mediu de la  3,02  pentru grupul de vârstă 18-39 ani, 
la 55,9 pentru vârsta 40-64 ani, ajungând  la 294,1 
pentru cei cu vârsta peste 65 ani. Ratele standardizate 
sunt în descreştere, atât pentru boala ischemică cardi-
acă în total de la 428,8 la 290,5 la 100 mii populaţie, 
cât şi pentru grupurile de vârstă 40-64 ani de la 60,2 
la 51,0 la 100 mii şi pentru grupul 65+ ani de la 366,3 
la 236,5 la 100 mii populație. Cât priveşte grupul de 
vârstă 18-39 ani şi vârsta aptă de muncă frecvenţele 
ratelor standardizate au fost în creştere pentru perioa-
da investigată, respectiv de la 2,4 la 2,9 și de la 31,1 
la 33,4 la 100 mii populație. 

Conform datelor literaturii boala ischemică cardi-
acă afectează mult mai frecvent bărbaţii decât femeile 
[4]. În Republica Moldova pentru perioada investiga-
tă boala ischemică cardiacă la fel a demonstrat  frec-
venţe permanent superioare în cazul bărbaţilor, atât  
pentru grupurile de vârstă  18-39 ani, 40-64 ani şi pes-
te 65 ani, cât şi pentru vârsta aptă de muncă. 

Tabelul 1
Rata standardizată* a mortalităţii cauzate de  boala ischemică cardiacă în funcţie de vârstă şi gen  

la 100 mii populaţie,  Republica Moldova, 2003-2015

*WHO World Standard Population Distribution (%) based on world average population between 2000-2025 http://www.who.int/
healthinfo/paper31.pdf [8]
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Pentru perioada anilor 2003-2015 ratele standar-
dizate în funcţie de gen au fost în descreştere, atât 
pentru boala ischemică cardiacă în total la bărbați  de 
la 513,2 la 352,6 la 100 mii populaţie, cât şi la fe-
mei de la 376,2 la 244,6 la 100 mii populaţie.  Ratele 
standardizate în funcţie de vârstă şi gen au demonstrat 
frecvenţe în descreștere pentru femei şi bărbaţi în ca-
zul grupurilor de vârstă 40-64 ani si peste 65 ani. Cât 
priveşte grupul de vârstă 18-39 ani frecvenţele ratelor 
standardizate au fost în creştere pentru ambele sexe 
(Tabelul 1). 

Pentru perioada 2003-2015 a fost identifi cată o 
creştere medie a nivelul decesului din cauza bolii is-
chemice a inimii  la ambele sexe odată cu vârsta la 
100 mii populaţie: la bărbați - de la 4,9 pentru grupul 
de vârstă 18-39 ani, la 83,6 pentru vârsta 40-64 ani, 
ajungând  la 340,3 pentru cei cu vârsta peste 65 ani;  
la femei - de la  1,1  pentru grupul de vârstă 18-39 ani, 
la 32,9 pentru vârsta 40-64 ani, ajungând  la 266,9 
pentru cei cu vârsta peste 65 ani.

Bărbaţii comparativ cu femeile au demonstrat  
frecvenţe mai sporite pentru deces din cauza bolii 
cardiace ischemice  în mediu de 4,5 ori în vârsta de 
18-39 ani,  de 2,6 ori - în vârsta de  40-64 ani  şi de 1,3 
ori - în vârsta peste 65 ani. Bărbații în vârsta aptă de 
muncă au decedat din cauza bolii ischemice cardiace 
în mediu de 3,2 ori mai frecvent decât femeile pentru 
perioada 2003-2015. 

Rosamond şi al. (2007) au raportat, că în circa 
85% de cazuri de decese din cauza infarctului miocar-
dic (I21-I22) sunt persoane în vârsta peste 65 ani [9].
Rezultatele studiului nostru, la rândul său, au depistat, 
că în cazul femeilor distribuţia cazurilor de deces din 
cauza infarctului miocardic în funcţie de vârstă a fost 
după cum urmează: 1,2% (18-39 ani); 29,3% (40-64 
ani) şi 69,3% (peste 65 ani). În cazul bărbaţilor, însă, 
distribuţia cazurilor de deces din cauza infarctului 
miocardic în funcţie de vârstă s-a demonstrat a fi  cu 
ponderi şi mai impunătoare pentru vârste mai tinere:  
4,2% (18-39 ani); 57,6% (40-64 ani) şi 38,2% (pes-
te 65 ani). Astfel, în Republica Moldova în structura 
mortalităţii din cauza infarctului miocardic, în speci-
al la  bărbați, se semnalează ponderi mai superioare 
pentru grupele de vârste mai tinere. 

Frecvenţele determinate de ratele standardizate a 
mortalităţii cauzate de infarctul miocardic în funcţie 
de vârstă au demonstrat superioritate pentru grupul 
de vârstă  de 40-64 ani. Pentru perioada 2003-2015 
ratele standardizate a mortalităţii cauzate de infarctul 
miocardic au fost în creştere pentru toate grupurile de 
vârstă: 18-39 ani (de la 0,59 la 1,59 la 100 mii); 40-64 
ani (de la 12,2 la 18,1 la 100 mii); peste 65 ani (de la 
9,5 la 20,1 la 100 mii) şi vârsta aptă de muncă (de la 
9,5 la 14,1 la 100 mii).

Rata standardizată a mortalităţii cauzate de in-
farctul miocardic în funcţie de vârstă şi gen a demon-
strat frecvenţe mai sporite pentru grupul de vârstă 40-
64 ani  în cazul bărbaţilor, după cum urmează: 18-39 
ani - de la 1,03 la 2,64; 40-64 ani – de la 20,5 la 31,6; 
peste 65 ani – de la 14,7 la 27,4 și în vârsta aptă de 
muncă – de la 16,2 la 25,0 la 100 mii. La femei rata 
standardizată a mortalităţii cauzate de  infarctul mio-
cardic în funcţie de vârstăa demonstrat frecvenţe mai 
sporitepentru grupul de vârsta peste 65 ani, după cum 
urmează: 18-39 ani - de la 0,17 la 0,52; 40-64 ani – 
de la 5,4 la 6,8; peste 65 ani – de la 6,4 la 15,3 și în 
vârsta aptă de muncă – de la 3,7 la 4,6 la 100 mii. În 
plus, pentru perioada 2003-2015 ratele standardizate 
a mortalităţii cauzate de infarctul miocardic la bărbaţi 
şi femei au fost în creştere pentru toate grupurile de 
vârstă: 18-39; 40-64; 65+ ani, inclusiv vârsta aptă de 
muncă.

Pornind de la premiza, că mortalitatea prematură 
cuantifi cată în ani potenţiali de viaţă pierduţi în vâr-
sta până la 70 ani măsoară impactul fenomenului în 
populaţie [10,11] s-a identifi cat, că numai în perioada  
anului 2015 boala ischemică cardiacă a înregistrat  un 
număr de  14 275 decese,  care au determinat la rân-
dul său un număr de 398 326 ani potenţiali de viaţă 
pierduţi. Astfel, boala ischemică cardiacă a înregistrat 
mai mult de jumătate (64,8%)  de ani potenţiali de 
viaţă pierduţi din cauza bolilor cardiovasculare prio-
ritare şi circa 14,1%  din ani retrocedaţi total pe par-
cursul anului. 

Rata standardizată a mortalităţii premature cauza-
te de boala ischemică cardiacă a înregistrat frecvenţe 
stabil  mai superioare pentru grupul de vârstă 40-64 
ani, care au avut nivele ce s-au extins  de la minim de  
670,7 (a.2011) la maxim de 806,9 (a.2005) şi în vâr-
sta aptă de muncă - de la minim de 584,3 (a.2011)  la 
maxim de 722,8 (a.2010) la 100 mii populaţie. Rate-
le standardizate ale mortalităţii premature cauzate de 
boala ischemică cardiacă în total sunt în descreştere 
de la 940,8 la 862,4; pentru grupul de vârstă 40-64 
ani de la 744,3 la 683,1 şi pentru cei peste 65 ani de la 
108,9 la 74,0  la 100 mii populaţie. Cât priveşte gru-
pul de vârstă 18-39 ani şi vârsta aptă de muncă frec-
venţele ratelor standardizate au fost în creştere pentru 
perioada investigată, respectiv de la 87,6 la 105,4 și 
de la 618,7 la 634,8 la 100 mii populaţie. 

În Republica Moldova pentru perioada anilor 
2003-2015 mortalitatea prematură cauzată de   boala 
ischemică cardiacă a înregistrat  frecvenţe permanent 
superioare în cazul bărbaţilor, atât  pentru grupurile 
de vârstă  18-39 ani, 40-64 ani şi peste 65 ani, cât 
şi pentru vârsta aptă de muncă. Ratele standardiza-
te ale mortalităţii premature în funcţie de gen au fost 
în creştere uşoară pentru boala ischemică cardiacă în 
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total la bărbați de la 1342,1  la 1347,5  la 100 mii, pe 
când  la femei s-a înregistrat o descreștere  de la 602,9 
la 438,6 la 100 mii populaţie.  

Ratele standardizate a mortalităţii premature în 
funcţie de vârstă şi gen au demonstrat frecvenţe în 
creștere pentru bărbaţi în cazul grupurilor de vârstă 
18-39, 40-64 ani şi vârsta aptă de muncă, excepţie fi -
ind numai vârsta peste 65 ani.  În cazul femeilor rate-
le standardizate a mortalităţii premature în funcţie de 
vârstă au fost în descreştere pentru toate grupurile de 
vârstă cu excepţia vârstei 18-39 ani (Tabelul 2). 

Pe parcursul anului 2015 infarctul miocardic a de-
terminat 15 170 ani potenţiali de viaţă pierduți, ceia ce 
constituie 38,1% din totalul anilor retrocedaţi cauzate 
de boala ischemică cardiacă. Frecvenţele determinate 
de ratele standardizate a mortalităţii premature ca-
uzate de infarctul miocardic în funcţie de vârstă au 
demonstrat nivele mai sporite pentru grupul de vârstă  
de 40-64 ani şi vârsta aptă de muncă. Pentru perioada 
2003-2015 ratele standardizate a mortalităţii prema-
ture cauzate de infarctul miocardic au fost în creştere 
pentru toate grupurile de vârstă: 18-39 ani (de la 21,8 
la 57,9) ; 40-64 ani (de la 180,6 la 265,1); peste 65 

ani (de la 7,8  şi vârsta aptă de muncă (de la 177,2 la 
279,9) la 100 mii.

În Republica Moldova pentru perioada anilor 
2003-2015 mortalitatea prematură cauzată de   in-
farctul miocardic a înregistrat  frecvenţe permanent 
superioare în cazul bărbaţilor, atât  pentru grupele de 
vârstă  18-39 ani, 40-64 ani şi peste 65 ani, cât şi pen-
tru vârsta aptă de muncă.

Pentru perioada 2003-2015 ratele standardizate 
a mortalităţii cauzate de infarctul miocardic la băr-
baţi şi femei au fost în creştere pentru toate grupurile 
de vârstă: 18-39; 40-64; 65+, inclusiv vârsta aptă de 
muncă. Rata standardizată a mortalităţii premature 
cauzate de  infarctul miocardic în funcţie de vârstă 
şi gen a demonstrat frecvenţe mai sporite pentru gru-
pul de vârstă 40-64 ani, atât în cazul bărbaţilor, cât 
şi în cazul femeilor. Respectiv la bărbați, după cum 
urmează: 18-39 ani - de la 37,9 la 94,3; 40-64 ani – de 
la 305,3 la 465,8; peste 65 ani – de la 13,1 la 24,4 și 
în vârsta aptă de muncă – de la 302,9 la 490,7 la 100 
mii șila femei: 18-39 ani - de la 6,2  la 20,9; 40-64 ani 
– de la 75,3 la 90,4; peste 65 ani – de la 4,2 la 9,8 și în 
vârsta aptă de muncă – de la 67,4 la 90,6 la 100 mii. 

Tabelul 2
Rata standardizată* a mortalității premature  cauzat de  boala ischemică cardiacă în funcţie de vârstă 

şi gen la 100 mii populaţie,  Republica Moldova, 2003-2015

*WHO World Standard Population Distribution (%) based on world average population between 2000-2025 http://www.who.int/
healthinfo/paper31.pdf [8]
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Odată cu frecvenţele sporite pentru decesele 
premature survenite din cauza infarctului miocardic 
pentru ambele sexe din grupul de vârstă 40-64 ani, 
bărbaţii demonstrează o superioritate de circa 4,9 ori 
mai mare comparativ cu femeile de vârsta nomina-
lizată şi de circa 5,3 ori mai mare - în vârsta aptă de 
muncă.

Evoluţia în timp. Dinamica fenomenului mor-
talităţii cauzate de boala ischemică cardiacă în Re-
publica Moldova pentru perioada anilor 2003-2015 a 
fost evaluată în baza valorilor indicelui demonstrativ  
calculat prin utilizarea ratelor brute. 

Astfel, numai în cazul vârstei peste 65 ani a fost 
determinat trend negativ (-22,1%)  în timp, care iden-
tifi că diminuarea frecvenţei fenomenului studiat, păs-
trând dinamică negativă  la bărbaţi (-24,7%) şi la fe-
mei (-20,4%). Descreșterea pronunţată a frecvenţelor 
în grupul de vârsta peste 65 ani a contribuit mult la 
formarea trendului negativ (-11,6%) şi pentru vârste 
luate în total (fi g. 1).

Pentru grupurile de vârstă relativ mai tinere a 
fost identifi cată o evoluţie procentuală în creştere 
a mortalităţii cauzate de boala ischemică cardiacă, 
fi ind mai impunătoare (+61%) pentru grupul  de vâr-
stă 18-39 ani, păstrând tendinţa de creştere pentru 
bărbați (+58,5%)  şi femei(+63,4%).  În grupul de 
vârstă  40-64 ani au fost determinate tendinţe di-
ferite în funcţie de sex cu o evoluţia procentuală a 
mortalităţii cauzate de boala ischemică cardiacă în 
creştere pentru sexul masculin (+17.4%) şi descreș-
tere pentru sexul feminin (-17.1%), păstrând totoda-
tă  tendinţa de creştere (+4,6%)  pentru grupul total  
de vârsta nominalizată.

Dinamica mortalităţii (2003-2015) cauzate de 
formele nozologice acute ale bolii ischemice cardi-
ace reprezentate în mare parte de infarctul miocar-
dic (I21-I22) a demonstrat o creștere evidentă pentru 
toate vârstele analizate: 18-39; 40-64; 65+ şi vârsta 

aptă de muncă. Astfel,în anul 2015 comparativ cu 
anul 2003 vârstele relativ mai tinere (18-39 ani) au 
înregistrat sporirea de circa 3,2 ori a frecvenţelor de 
deces cauzate de infarctul miocardic, vs. sporirea de 
circa 1,8 ori pentru vârsta 40-65 ani şi de circa 1,1 ori 
pentru decese peste 65 ani. Decesele în vârsta aptă de 
muncă din cauza infarctului miocardic au sporit cu 
82,3%. 

Pentru perioada de referinţă evoluţia procentuală 
a mortalităţii cauzate de infarctul miocardic în func-
ţie de sex a identifi cat creşteri pentru ambele sexe în 
toate grupurile de vârstă analizate. Odată cu aceasta,  
bărbaţii comparativ cu femeile au înregistrat o evolu-
ţie procentuală mai mare în grupurile de vârste relativ 
mai tinere. Astfel, frecvenţa deceselor în vârsta de 18-
39 ani la bărbați a sporit de circa 3,3 ori vs. femei – de 
circa 3 ori; în vârsta de 40-64 ani la bărbați a sporit 
de circa 1,8 ori vs. femei – de circa 1,5 ori; pe când în 
vârsta de peste 65 ani la bărbați frecvenţele au sporit 
de circa 1,9 ori vs. femei – de circa 2,4 ori. Evoluţia 
procentuală a mortalităţii premature cauzate de boala 
ischemică cardiacă pentru perioada 2003-2015 a de-
monstrat tendinţe de creştere pentru toate grupurile 
de vârstă, cu excepţia grupului de vârstă peste 65 ani. 
Tendinţe de creştere impunătoare a frecvenţelor s-au 
stabilit pentru grupul de vârstă 18-39 ani (+38,1%) 
vs. grupul 40-64 ani (+2,9%) şi vârsta aptă de mun-
câ (+4,8%). La bărbaţi evoluţia procentuală a dece-
sului prematur din cauza bolii ischemice a inimii a 
avut creştere mai mare pentru vârsta de 18-39 ani 
(+38,2%), fi ind mai puţin pronunţată pentru grupul 
de vârstă 40-64 ani (+13%) şi vârsta aptă de muncă 
(+14,8%). Femeile au demonstrat dinamică în creş-
tere pentru mortalitate prematură cauzată de boala 
ischemică cardiacă numai pentru vârsta de 18-39 ani 
(+33,2%), pe când alte grupuri de vârstă au înregistrat 
o evoluţie procentuală în descreştere pentru perioada 
2003-2015. 

Fig. 1. Evoluţia procentuală  a mortalităţii cauzate de boala ischemică cardiacă (I20-I25)
în Republica Moldova pentru perioada 2003-2015, %
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Tradiţional infarctul miocardic prezintă interes 
deosebit, fi ind  stare acută a bolii ischemice  cardiace  
cu evenimente fatale mai probabile. Astfel, analiza  
dinamicii fenomenului mortalităţii premature cauzate 
de infarctul miocardic a depistat o evoluţie procen-
tuală de o creştere expresivă pentru toate grupurile 
de vârste. Pentru perioada de referinţă evoluţia pro-
centuală a mortalităţii premature cauzate de infarctul 
miocardic în funcţie de sex a determinat tendinţe de 
creștere pentru ambele sexe din toate grupurile ana-
lizate. Astfel, nivelul mortalităţii premature în vârsta 
de 18-39 ani la bărbaţi a sporit de 2,9 ori vs. femei  
3,3 ori; în vârsta de 40-64 ani la bărbaţi a sporit de 
1,6 ori vs. femei 1,3 ori; în vârsta de peste 65 ani la 
bărbaţi nivelul a sporit de circa 1,9 ori vs. femei – de 
circa 1,6 ori.

Puncte cheie. Mortalitate  prematură:
Boala ischemică cardiacă determină mai mult 

de jumătate (64,8%) din totalul anilor potenţiali de 
viaţă pierduţi din cauza bolilor cardiovasculare prio-
ritare şi circa 14,1% din ani retrocedaţi total pe par-
cursul anului;

Rata standardizată a mortalităţii premature ca-
uzate de boala ischemică cardiacă  înregistrează frec-
venţe stabil  mai mari pentru grupul de vârstă 40-64 
ani;

Mortalitatea prematură cauzată de boala ische-
mică cardiacă (inclusiv infarctul miocardic) înregis-
trează  frecvenţe stabil superioare în cazul bărbaţilor, 
atât  pentru grupuri de vârstă  18-39 ani, 40-64 ani şi 
peste 65 ani, cât şi pentru vârsta aptă de muncă;

 Infarctul miocardic determină  38,1% din totalul 
anilor retrocedaţi din cauza bolii ischemice cardiace;

Cele mai înalte nivele de deces prematur din 
cauza infarctului miocardic se înregistreză atât pen-
tru bărbaţi cât şi pentru femei în vârsta de 40-64 ani. 
Odată cu frecvenţele sporite pentru decesele prema-
ture survenite din cauza infarctului miocardic pentru 
ambele sexe din grupul de vârstă 40-64 ani, bărbaţii 
demonstrează o superioritate de 4,9 ori comparativ cu 
femeile de vârsta nominalizată şi de 5,3 ori - în vârsta 
aptă de muncă;

Evoluţia procentuală a mortalităţii premature 
cauzate de boala ischemică cardiacă  pentru perioa-
da 2003-2015 a demonstrat tendinţe de creştere pen-
tru toate grupurile de vârstă, cu excepţia grupului de 
vârsta peste 65 ani. Tendinţe de creştere impunătoare 
a frecvenţelor sunt stabilite pentru grupul de vârstă 
18-39 ani (+38,1%) vs. grupul 40-64 ani (+4,6%) şi 
vârsta aptă de muncă (+20,7%);

La bărbaţi evoluţia procentuală a decesului 
prematur din cauza bolii ischemice a inimii iden-
tifi că creştere mai mare pentru vârsta de 18-39 ani 
(+38,2%), fi ind mai puţin pronunţată pentru grupul 

de vârstă 40-64 ani (+13%) şi vârsta aptă de muncă 
(+14,8%). Femeile înregistrează dinamică în creştere 
pentru nivelul mortalității premature cauzate de boala 
ischemică cardiacă numai pentru vârsta de 18-39 ani 
(+33,2%), pe când alte grupuri de vârstă înregistreză 
o evoluţie procentuală în descreştere pentru perioada 
2003-2015;

Evoluţia procentuală a fenomenului mortalităţii 
premature cauzate de infarctul miocardic identifi că 
un trend de creştere expresivă pentru toate grupurile 
de vârste, pentru ambele sexe. Astfel, nivelul morta-
lităţii premature în vârsta de 18-39 ani la bărbaţi a 
sporit de 2,9 ori vs. femei  3,3 ori; în vârsta de 40-64 
ani la bărbaţi a sporit de 1,6 ori vs. femei 1,3 ori; în 
vârsta de peste 65 ani la bărbaţi nivelul a sporit de 
circa 1,9 ori vs. femei – de circa 1,6 ori.

Relaţii în timp. Evoluţia procentuală a morta-
lităţii premature, care identifi că dinamica nivelului 
anilor retrocedaţi în rezultatul deceselor produse, 
este în mare parte determinată de vârsta în care s-a 
produs decesul şi nu în ultimul rând de numărul lor. 
Tendinţele generale pentru perioada 2003-2015 iden-
tifi că discrepanţe de direcţii  ale evoluţiei procentua-
le mortalităţii premature (+10,7%) şi mortalităţii sub 
aspect clasic (-11,6%) cauzate de boala ischemică 
cardiacă. Astfel, alături de descreşterea  frecvenţelor 
pentru decese total se constată o creştere a nivelului 
mortalităţii premature, ceea ce confi rmă, că decesele 
produse în vârste relativ mai tinere au fost în creştere 
şi diminuarea nivelului de mortalitate este determinat 
preponderent  de decesele în vârste relativ mai avan-
sate. La analiza în funcţie de gen, la bărbaţi se identi-
fi că o tendinţă evolutivă de creştere (+21,8%) pentru 
mortalitate prematură şi de descreştere (-9,1%) pen-
tru mortalitate sub aspect clasic şi la femei ambele 
fenomene demonstrează un trend de descreştere. Ast-
fel, pentru perioada analizată se determină o întinerire 
evidentă a deceselor produse în populaţia masculină 
din cauza bolii ischemice cardiace. Este important de 
menţionat, că în pofi da faptului, că la femei ambele 
fenomene demonstrează trend de descreştere, situa-
ția când indicele de dinamică a mortalităţii sub aspect 
clasic (-13,5%) depăşeşte indicele de dinamică a mor-
talităţii premature (-10,4%) confi rmă, că descreşterea 
nivelului mortalităţii este din contul vârstelor relativ 
mai avansate, nefi ind însoţite însă de creşteri evidente 
a frecvenţelor din partea deceselor în vârste relativ 
mai tinere (fi g. 2).

Discuții. Pe lângă faptul, că boala ischemică car-
diacă este una din principalele cauze de deces se con-
stată, că în 19% (95% IC 18,4% - 19,7%) cazuri  de-
cesele sunt în vârsta de până la 65 ani. Astfel, fi ecare 
al cincilea deces cauzat de boala ischemică cardiacă  
este în vârstă prematură.
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Fig. 2. Evoluţia procentuală a mortalităţii sub aspect clasic şi a decesului prematur cauzat de boala ischemică cardiacă 
(I20-I25), Republica Moldova, 2003-2015

Deşi distribuţia deceselor cauzată de boala ische-
mică cardiacă în total, în funcţie de sex, demonstrează  
cotă mai mare pentru femei 54,7% (95% IC 53,9% 
- 55,6%) decât pentru bărbaţi 45,3% (95% IC 44,5% - 
46,1%), atunci când cotele sunt analizate cu referire la 
vârstă se înregistrează, că decesele în vârsta de până 
la 65 ani  în 70,3% (95% IC 68,6% - 72,1%) cazuri 
au fost la bărbaţi şi  29,7% (95% IC 27,9% - 31,4%) 
cazuri la femei. Analiza cu referire la gen constată, 
că din totalul deceselor produse la bărbaţi în 29,6% 
(95% IC 28,5% - 30,7%) sunt decese în vârsta sub 
65 ani (fi ecare al treilea deces la bărbaţi este în vâr-
stă prematură) şi respectiv la femei – 10,3% (95% IC 
9,7% - 11,0%) (fi ecare al zecelea deces la femei este 
în vârstă prematură). Astfel, cazurile de deces produ-
se de boala ischemică cardiacă la bărbaţi demonstrea-
ză ponderi mai mari pentru vârste relativ mai tinere.

Sub aspectul decesului prematur boala ischemică 
cardiacă determină 64,8% din totalul anilor potenţiali 
de viaţă pierduţi provocați de boala cardiovasculară 
şi 14,1% din anii retrocedaţi anual. Infarctul miocar-
dic determină 38,1% din totalul anilor potenţiali de 
viaţă pierduţi provocați de boala ischemică cardiacă. 
Infarctul miocardic, fi ind una din principalele cauze 
de deces cu referire la boala ischemică cardiacă, pro-
voacă în circa 51,0% (95% IC 48,8% - 53,3%) decese 
în vârsta sub 65 ani. Astfel, fi ecare al doilea deces din 
cauza infarctului miocardic se identifi că pentru vârsta 
prematură. Din totalul deceselor din cauza infarctu-
lui miocardic produse la bărbaţi în 61,8% (95% IC 
59,1% - 64,5%) au fost decese în vârsta sub 65 ani 
(două decese din trei la bărbaţi a fost în vârstă pre-
matură) şi respectiv la femei – 30,6% (95% IC 27,2% 
- 34,2%) (fi ecare al treilea deces la femei a fost în 
vârstă prematură).

În pofi da faptului, că pentru perioada 2003-2015 
evoluţia procentuală a fenomenului mortalităţii din 
cauza bolii ischemice cardiace a înregistrat un trend 
de descreştere generală (-11,6%) însoţit de descreş-
tere la bărbaţi (-9,1%) şi femei (-13,5%), analiza în 

funcţie de vârste şi gen a constat în mai multe poziţii 
situaţii opuse. Astfel, evoluţia procentuală a fenome-
nului mortalităţii din cauza bolii ischemice cardiace 
la bărbaţi constată un trend de creştere pentru toate 
grupurile de vârste sub 65 ani. Ca rezultat, tendinţa 
evolutivă generală de descreştere este determinată 
de grupul de vârstă peste 65 ani. Plus la aceasta, se 
determină trenduri evolutive de creștere mai pronun-
ţată la categoriile de vârstă mai tinere de la +58% la 
18-39 ani la +17,4% la 40-64 ani. La femei tendinţa 
evolutivă de creştere (+63,4%) se determină numai 
pentru un grup de vârstă, însă cel mai tânăr 18-39 ani, 
fi ind chiar mai superioară decât la bărbaţi (+58,5%). 
Rezultatele analizei semnalează despre necesitatea 
unei atenţii către grupul de vârstă 18-39 ani, fi ind uni-
cul cu tendinţe evolutive de creştere pentru ambele 
sexe şi care înregistrează o dinamică de circa 3 ori 
mai superioară grupului de vârstă 40-64 ani. Odată 
cu înţelegerea, că indicele demonstrativ mai drastic 
în cazul vârstei 18-39 se datorează numărului relativ 
mai redusde decese decât în cazul vârstei 40-64 ani, 
considerăm necesar de a atrage atenţia către tendinţa 
de creştere în timp absolut nedorită pentru vârsta atât 
de tânără de 18-39 ani, în deosebi sub aspectul anilor 
retrocedaţi.

Pentru perioada 2003-2015 evoluţia procentuală 
a fenomenului mortalităţii prematuredin cauza bolii 
ischemice cardiace identifi că discrepanţe de direcţii, 
înregistrând un trend de creştere generală (+10,7%), 
determinat de creştere la bărbaţi (+21,8%) şi descreş-
tere la femei (-10,4%), analiza în funcţie de vârste 
şi gen a constat în mai multe poziţii situaţii opuse.
Astfel, evoluţia procentuală a fenomenului morta-
lităţii premature din cauza bolii ischemice cardiace 
la bărbaţi constată un trend de creştere pentru toate 
grupurile de vârste sub 65 ani, determinând în mare 
parte tendinţa evolutivă generală de creştere. Plus la 
aceasta, se determină trenduri evolutive de creștere 
mai pronunţată la categoriile de vârstă mai tinere de 
la +38,2% la 18-39 ani la +13,0% la 40-64 ani. La 
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femei tendinţa evolutivă de creştere pentru decese 
premature (+33,2%) se determină numai pentru un 
singur grup de vârstă, dar cel mai tânăr 18-39 ani.

Pentru perioada 2003-2015 evoluţia procentuală 
a fenomenului mortalităţii sub aspect clasic şi a mor-
talităţii premature din cauza infarctului miocardicîn-
registrează o tendinţă evolutivă de creştere pronunţa-
tă pentru ambele sexe din toate grupurile de vârstă: 
18-39, 40-64, 65+ ani. Pentru bărbaţi comparativ cu 
femeile se constată totuşi, o evoluţie procentuală de 
creştere mai pronunţată a mortalităţii sub aspect clasic 
din cauza infarctului miocardic în special în grupurile 
de vârstă sub 65 ani pentru perioada 2003-2015. 

Monitorizarea şi evaluarea bidimensională amor-
talităţii sub aspect clasic (număr decese) şi sub aspect 
al pierderilor produse (ani retrocedaţi) permite sesiza-
rea tendinţelor de întinerire relativă atât la  nivel po-
pulaţional, cât şi pe interiorul grupei de vârstă de inte-
res. Astfel,  pentru toate grupele de vârste cu evoluţie 
procentuală în creştere indicele de dinamică pentru 
mortalitatea prematură cauzată de boala ischemică 
cardiacă nu a depăşit indicele de dinamică a mortali-
tăţii sub aspect clasic, ceea ce confi rmă, că decesele 
produse la fi nele perioadei 2003-2015 comparativ cu 
începutul ei au fost din contul vârstelor mai apropiate 
vârfului grupului (vârste relativ mai avansate din gru-
pul respectiv): creşterea s-a produs din contul vârste-
lor relativ mai avansate din grup. Pentru grupurile de 
vârstă analizate cu evoluţie procentuală în descreşte-
re indicele de dinamică pentru mortalitatea prematu-
ră cauzată de boala ischemică cardiacă în mare parte 
depăşeşte indicele de dinamică a mortalităţii sub as-
pect clasic ce confi rmă, că decesele produse la fi nele 
perioadei 2003-2015 comparativ cu începutul ei au 
fost din contul vârstelor mai apropiate bazei grupului 
(vârste relativ mai tinere din grupul respectiv): des-
creşterea s-a produs din contul vârstelor relativ mai 
tinere din grup. 

Concluzii
1) Bărbaţii de vârste relativ mai tinere, în speci-

al de vârsta 40-64 ani, se identifi că a fi  categorie mai 
vulnerabilă în contextul mortalităţii din cauza bolii 
ischemice cardiace; 

2) Fenomenul mortalităţii din cauza bolii ische-
mice cardiace demonstrează tendinţe de întinerire cu 
caracter: 

Evident-activ la bărbaţi – scăderea generală a 
nivelului mortalităţii (-9,1%)  este însoţită de o creş-
tere a nivelului mortalităţii premature (+21,8%): re-
zultat al descreşterilor din contul deceselor de vârste 
relativ mai avansate însoţite de creşteri evidente ale 
frecvenţelor deceselor de vârste relativ mai tinere; 

Voalat-pasiv la femei – scăderea generală a ni-
velului mortalităţii (-13,5%) depăşeşte descreşterea  

nivelului mortalităţii premature (-10,4%): rezultat al 
descreşterilor din contul deceselor de vârste relativ  
mai avansate, nefi ind însoţite de schimbări evolutive 
comparativ mai evidente în vârste relativ mai tinere;

3) Stările acute (infarctul miocardic) identifi că 
tendinţe de creştere a evenimentului fatal la ambele 
sexe şi la toate categoriile de vârstă 18-39, 40-64, 
peste 65 ani. Fiecare al doilea deces cauzat de infarc-
tul miocardic este în vârsta prematură;

4) Monitorizarea şi evaluarea bidimensională a 
mortalităţii sub aspect clasic (număr decese produse) 
şi sub aspect al decesului prematur (ani potențiali de 
viață pierduți) permite sesizarea tendinţelor de înti-
nerire relativă a fenomenului, atât pe interiorul unui 
grup de vârstă de interes, cât şi la nivel populaţional.
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