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Rezumat
În lucrarea actuală este prezentată evaluarea igienică a impactului factorilor fizici de producţie (temperaturile ex-

treme ridicate şi joase, zgomotul şi vibraţia) în etiologia bolilor cerebro-vasculare şi în special a accidentelor vasculare 
cerebrale (AVC). Analiza indicelui de corelaţie, denotă existenţa unor interdependenţe directe medii dintre incidenţa prin 
AVC şi nivelul expunerii la zgomot (r=0,40), temperaturi extreme înalte şi joase (respectiv, r=0,38 şi r=0,36) şi vibraţie 
(r=0,17) la locul de muncă. Expunerea pacienţilor examinaţi, în cadrul activităţii profesionale, la factorii menţionaţi a fost 
constatată corespunzător, în 7,1-35,3% din cazuri, în funcţie de ramura economiei naţionale.

Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, factori fizici de producţie, profesii

Summary
Estimation of the role of professional physical factors in etiology of stroke
In the present work we presented the hygienic evaluation of the impact of physical production factors (extreme high 

and low temperature, noise and vibration) in the etiology of cerebral-vascular diseases, in particular, stroke. Analysis of 
correlation index shows the existence of a direct average interdependence between the incidence of stroke and levels of 
exposure to noise (r=0.40), extreme high and low temperatures (r=0.38 and r=0.36, respectively) and vibration (r=0.17) 
at workplace. Exposure of examined patients in the course of work to the mentioned factors was accordingly found in 
7.1-35.3% of cases, depending on the branch of national economy.
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Резюме
Оценка роли физических профессиональных факторов в этиологии цереброваскулярных заболеваний
Представлена гигиеническая оценка роли физических профессиональных факторов (экстремальных 

высоких и низких температур, шума и вибрации) в этиологии цереброваскулярных заболеваний, в частности, 
инсульта. Анализ коэффициента корреляции свидетельствует о наличии прямой средней степени связи между 
частотой инсульта и уровнем шума (r=0,40), высоких и низких экстремальных температур (r=0,38 и r=0,36, 
соответственно), и вибрации (r=0,17) на рабочих местах. Воздействие отмеченных факторов на организм 
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пациентов в период профессиональной деятельности было установлено в 7,1-35,3% случаев, в зависимости от 
отрасли национальной экономики.

Ключевые слова: инсульт, физические факторы производства, профессии

Introducere. Factorii de risc, care contribu-
ie la apariţia bolilor cerebro-vasculare, inclusiv a 
accidentelor vasculare cerebrale (AVC), au fost 
parţial studiaţi, dar efectele expunerii la anumite 
noxe profesionale până în prezent au fost subes-
timate [2]. Neglijarea factorilor ocupaţionali în 
etiologia bolilor cardio-vasculare şi în special a 
celor cerebro-vasculare, în foarte frecvente ca-
zuri, a avut ca o consecinţă faptul, că acest grup 
de maladii, în mod tradiţional a fost asociat cu 
îmbătrânirea [5].

Totuşi ultimele studii efectuate în mai multe 
ţări demonstrează că numărul de AVC a crescut 
cu 25,0% în 20 de ani la persoanele cu vârsta în-
tre 20 şi 64 de ani [3]. Mulţi autori menţionea-
ză că în ultimele decenii persistă o tendinţă de 
creştere a ratelor de invaliditate ca consecinţă a 
maladiilor cardio-vasculare, în special în rândul 
persoanelor apte de muncă, inducând un impact 
socio-economic major [6]. Acest fapt actualizea-
ză importanţa factorilor profesionali în etiologia 
afecţiunilor menţionate, a căror efecte sunt puţin 
studiate.

Din totalitatea factorilor profesionali, cei 
mai răspândiţi şi caracteristici pentru majoritatea 
ramurilor economiei naţionale sunt cei fizici. În 
prezent, unele noxe profesionale ca zgomotul, 
vibraţiile, temperaturile extreme sunt considera-
te ca factori favorizanţi, secundari, care participă 
la producerea bolilor cerebro-vasculare împre-
ună cu alţi factori etiologici neprofesionali [1]. 
Cunoştinţele existente privind efectele acestor 
factori asupra organismului uman denotă impor-
tanţa lor incontestabilă în apariţia afecţiunilor 
menţionate.

Material şi metode. Ca obiect de studiu în 
lucrarea actuală au servit pacienţii cu accidente 
vasculare cerebrale, care până la eveniment au 
activat în diferite ramuri ale economiei naţionale; 
chestionarele de identificare a riscurilor profesi-
onale şi datele statistice privind indicii calităţii 
factorilor profesionali estimaţi. În cadrul studiu-
lui au fost utilizate metodele igienice, epidemi-
ologice, sanitaro-chimice, statistice.

Rezultate şi discuţii. Conform datelor 
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sănătăţii 
Publice (SSSSP) privind monitorizarea obiec-
tivelor şi locurilor de muncă la capitolul mi-
croclimat, se constată o pondere de neconfor-
mitate, medie pe ţară de 14,9%. Procentul cel 
mai mare a obiectivelor neconforme la parame-
trul dat a fost caracteristic pentru ramurile de 
construcţie, agrară, transport şi sfera industri-
ală, constituind corespunzător 22,8%, 21,7%, 
14,9% şi 13,6%.

Rezultatele obţinute în cadrul studiului ac-
tual denotă că au fost expuşi în timpul activităţii 
profesionale la temperaturi extreme înalte sau 
joase, corespunzător 35,3 şi 37,3 la sută dintre 
pacienţii cu AVC examinaţi (figura 1). Ponderea 
cea mai mare a bolnavilor cu AVC, ce au con-
firmat expunerea la temperaturi extreme înalte 
în timpul activităţii profesionale, s-a înregistrat 
în sfera agrară (73,9%), construcţie (50,0%), 
transport (45,3%) şi comunală (35,3%). Nu au 
fost reclamaţii privind expunerea la temperaturi 
ridicate din partea pacienţilor ce până la acci-
dent au activat în sfera intelectuală şi energetică. 
Practic aceeaşi pondere, ca şi în cazul expune-
rii la temperaturi ridicate, a fost caracteristică şi 
pentru nivelul de expunere a pacienţilor cu AVC, 
în cadrul activităţii profesionale, la temperaturi 
extreme joase.

Temperatura ridicată şi radiaţiile calorice 
crescute produc, la muncitorii care lucrează timp 
îndelungat în aceste condiţii, tulburări cronice la 
nivelul aparatului cardio-vascular, precum hiper-
tensiunea arterială, miocardiopatiile, aterosclero-
za, iar expunerea pe termen lung la temperaturi 
scăzute produce leziuni ischemice ale sistemului 
circulator [2].

De asemenea, datele din literatura de specia-
litate denotă, că temperaturile extreme amplifică 
impactul negativ al acţiunii zgomotului şi vibra-
ţiei asupra sistemului cardio-vascular. Ponderea 
obiectivelor ce au prezentat depăşiri a nivelului 
de zgomot la locul de muncă, în medie pe ţară 
constituie 15,3%. Cu regret, investigaţiile nive-
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lului vibraţiei la locul de muncă nu se efectuează 
în majoritatea unităţilor administrativ–teritoriale 
ale republicii, fapt ce nu permite cu certitudine 
de identificat nivelul mediu pe ţară a obiectivelor 
neconforme la parametru dat. Conform datelor 
SSSSP ponderea cea mai înaltă a obiectivelor 
neconforme cerinţelor sanitare, privind nivelul 
zgomotului, s-au înregistrat în sfera de construc-
ţie (28,7%), agrară (24,7%), ramura industrială 
(15,3%) şi sfera de transport (6,0%).

Rezultatele noastre denotă că, din numărul 
total al persoanelor cercetate, 20,3% au acu-
zat expunerea permanentă la niveluri înalte ale 
zgomotului (figura 2). cel mai În cel mai mare 
procent de cazuri pacienţii cu AVC, expuşi nive-
lurilor înalte ale zgomotului, până la accident au 
activat în sfera de transport (46,9%), construcţie 
(32,1%), sfera industrială (25,6%) şi energetică 
(22,2%). Pacienţii ce au activat în sfera intelec-

tuală, comerţ şi comunală au fost expuşi cel mai 
puţin la factorul menţionat. Este cunoscut faptul, 
că zgomotul produce dezechilibre ale sistemului 
nervos central şi modificări ale hemostazei, con-
tribuie la creşterea nivelelor plasmatice ale lipi-
delor, creşterea frecvenţei cardiace şi a tensiunii 
arteriale [1].

Expunerea la nivelurile înalte ale vibraţiei 
au indicat 7,1 la sută dintre respondenţi, valorile 
mai mari înregistrându-se în ramura transportu-
lui (23,4%), construcţiei (14,3%) şi energetică 
(11,1%), iar cele mai mici valori au fost carac-
teristice pentru sfera comunală, agrară şi comerţ, 
unde nici un bolnav nu a acuzat expunerea la 
niveluri înalte ale vibraţiei. Datele din literatură 
denotă că vibraţiile mecanice acţionează direct 
asupra sistemului vascular local, cu apariţia unei 
hipertonii vasculare [2, 4].

Analiza indicelui de corelaţie dintre fac-

Figura 1. Procentul bolnavilor expuşi, în cadrul activităţii profesionale, la temperaturi 
extreme, pentru principalele ramuri ale economiei naţionale
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torii menţionaţi şi incidenţa prin AVC denotă 
despre existenţa unor interdependenţe directe 
medii cu nivelul expunerii la zgomot (r=0,40), 
la temperaturi extreme înalte şi joase (respec-
tiv, r=0,38 şi r=0,36) şi vibraţie (r=0,17) (tabe-
lul 1).

Totodată, s-a determinat nivelul de corela-
ţie a indicilor factorilor estimaţi cu nivelul mor-
bidităţii prin maladiile predecesorii accidentu-
lui vascular. Astfel, s-a constatat, că nivelurile 
de zgomot neconforme normelor sanitare cel 

Figura 2. Procentul bolnavilor expuşi, în cadrul activităţii profesionale, la zgomot şi vibraţie în 
principalele ramuri ale economiei naţionale

Tabelul 1
Valorile indicilor de corelaţie dintre factorii fizici de producţie şi maladiile predecesorii AVC, 

inclusiv accidentul vascular

Factorii fizici AVC HTA Diabet Boli cardiace Obezitate

Zgomot 0,40 0,50 0,14 0,20 0,19

Vibraţie 0,17 0,25 0,03 0,02 0,20

Temperaturi extreme înalte 0,38 0,65 0,43 0,61 -0,3

Temperaturi extreme joase 0,36 0,62 0,38 0,66 -0,31

mai puternic au corelat direct cu incidenţa prin 
HTA (r=0,50) şi s-a înregistrat o corelaţie di-
rectă mică cu bolile cardiace şi diabetul zaharat 
(respectiv, r=0,20 şi r=0,14). Expunerea pacien-
ţilor la vibraţie a corelat direct moderat cu HTA 
şi obezitatea constituind corespunzător, r=0,25 
şi r=0,20. Cele mai mari valori ale indicelui de 
corelaţie s-au obţinut dintre frecvenţa maladii-
lor predecesorii AVC şi nivelul de expunere la 
temperaturi extreme înalte şi joase. Astfel, in-
cidenţa prin HTA şi bolile cardiace au corelat 
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direct puternic atât cu nivelul de expunere la 
temperaturi extreme înalte (respectiv, r=0,65 şi 
r=0,61), cât şi cu nivelul de expunere la tem-
peraturi extreme joase (corespunzător, r=0,62 
şi r=0,66). De menţionat că, dacă temperaturile 
extreme înalte prezintă valori mai mari ale indi-
celui de corelaţie cu HTA, atunci temperaturile 
extreme joase corelează mai puternic direct cu 
bolile cardiace. De asemenea, temperaturile ex-
treme au prezentat interdependenţe directe me-
dii şi cu incidenţa prin diabet zaharat (respectiv, 
temperaturile extreme înalte – r=0,43 şi tempe-
raturile extreme joase – r=0,38. În cazul evalu-
ării interdependenţelor corelative dintre factorii 
fizici de producţie şi incidenţa prin obezitate la 
bolnavii cu accident vascular cerebral s-au ob-
ţinut valori directe mici ale indicelui estimat cu 
nivelul de expunere la zgomot şi vibraţie (re-
spectiv, r=0,19 şi r=0,20), şi interdependenţe 
indirecte medii cu nivelul de expunere la tem-
peraturi extreme înalte şi joase, corespunzător, 
r=-0,30 şi r=-0,31.

Concluzie:
Rezultatele prezentate evidenţiază impor-

tanţa factorilor fizici de producţie în etiologia 
bolilor cerebro-vasculare, care de comun cu alţi 
factori direct sau indirect pot induce stări seve-
re, cum ar fi AVC. Astfel, în elaborarea direc-
ţiilor şi măsurilor de prevenţie a bolilor cere-
bro-vasculare ar trebui de estimat corect factorii 
menţionaţi.
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