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Rezumat. In pofida progreselor semnificative in promovarea sanatitii cardiovasculare, in Republica Moldova, bo-
lilor cardiovasculare li se atribuie 59% in structura mortalitatii generale. Dislipidemia si obezitatea sunt recunoscute ca
factori de risc cardiovascular modificabili, astfel impactul impetuos al acestora poate fi influentat. Delimitarea timpurie a
grupurilor de pacienti cu risc cardiovascular sporit va optimiza diagnosticul la etapele presimptomatice, ceea ce confera
importantd pentru strategiile individualizate de profilaxie in randul tinerilor. Scopul. Estimarea ratei obezitatii si a disli-
pidemiei in lotul femeilor tinere din Republica Moldova. Materiale si metode. Studiul transversal a fost realizat cu parti-
ciparea a 302 femei tinere (17-29 ani), aparent sdnatoase, inmatriculate la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,»N. Testemitanu® in 2011. S-au analizat urmatorii parametri biochimici si antropometrici: HDL colesterol, colesterol total,
trigliceride, non-HDL colesterol, indicele masei corporale, circumferinta abdominala. Rezultate. Rezultatele studiului au
demonstrat ca peste 47% (143 subiecti) din populatia tanara studiatd au prezentat cel putin un parametru lipidic modifi-
cat (hipertrigliceridemie (23%), hipercolesterolemie (28,6%), concentratia serica de non-HDL colesterol marita (23%)
si reducerea concentratiei serice a HDL colesterolului (57%)). Obezitatea de tip abdominal a fost documentata la 86 de
participante de sex feminin (28,5%), iar 19,5% au fost supraponderale / obeze conform parametrului IMC (criterii OMS),
dintre care 15 tinere au fost obeze. Concluzii. in randul femeilor tinere din Republica Moldova s-a constatat o rata alar-
manta a dislipidemie si a obezitatii asimptomatice. Constatarile noastre sustin necesitatea aplicarii precoce a unor strategii
personalizate 1n acest grup de varsta.
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Summary. The rate of obesity and dyslipidemaemia among young moldovan women.

Despite significant advances in the promotion of cardiovascular health, cardiovascular diseases in the Republic of
Moldova are responsible for 59% of the overall mortality rate. Dyslipidaemia and obesity are recognized modifiable
cardiovascular risk factors, thus their tremendous impact can be influenced. Early identification of patient groups at high
risk will optimize the diagnosis at preclinical stages and is important for potential individualized preventive interventions
in the young people. The aim: to estimate the rate of obesity and dyslipidaemia in the cohort of female population in the
Republic of Moldova. Materials and methods. The cross-sectional study was performed, involving 302 women (17 — 29
years old), apparently healthy, enrolled at State University of Medicine and Pharmacy ,,N. Testemitsanu” in 2011. The
following biochemical and anthropometric parameters were analyzed: HDL cholesterol, total cholesterol, triglycerides,
non-HDL cholesterol, body mass index, abdominal circumference. Results. The results of the study showed that over
47% (143 subjects) of the young study population had at least one lipid parameter (hypertriglyceridemia (23%), hyper-
cholesterolaemia (28,6%), increased serum non-HDL cholesterol (23%) and decreased serum HDL cholesterol (57%)).
Abdominal obesity was documented in 86 female participants (28,5%), 19,5% were overweight/obese according to the
IMC parameter (WHO criteria) but only 15 with obesity. Conclusions. An alarming rate of dyslipidemia and asymptom-
atic obesity was found among young women in the Republic of Moldova. Our findings support the need for early imple-
mentation of personalized strategies for prevention at this age group.

Key-words: obesity, dyslipidaemia, cardiovascular risk factor, young.

Pe3iome. PacnipocTpaHeHHOCTH OKMPEHHS U TUCTUIUAEMHUH CPeId MOJIOAbIX sKeHIUH Pecnydanku MoJii0BbI.

HecmoTpst Ha 3HaUNTENBHBIE YCIIEXH B 00JIACTH CEPIEYHO-COCYANCTOTO 310POBhs, 59% 00IIIero ypoBHSI CMEPTHOCTH
B Pecrybnmke MomnoBa mpuXoQuTcess Ha CEpACIHO-COCYAHCTRIC 3a0oneBanns. JJucnunmuaemMus 1 0KUPEHHE CYUTAIOTCS
MOAUDUIUPYEMBIMH CEPIICUHO-COCYAUCTBIMU (PAKTOpaMK pPUCKa, TOITOMY Ha UX BO3JIEHCTBIE MOXKHO MOBJIUATH. PanHee
OTIpe/IesIEHIE TPYII MAIHEHTOB C BBICOKUM CEPACYHO-COCYIUCTHIM PHCKOM ITO3BOJIUT ONITUMHU3UPOBATH TUATHOCTHKY Ha
CYOKJIMHUYECKOH CTaJIUM, YTO PUIAET OOJBIIOE 3HAYCHUE HHANBHUIYaIbHBIM CTPATErHsAM MPO(UIAKTUKN CPEIU MOJIO-
IBIX JIIofIeH. [ens. OnpeieNieHne pacTpoCTPAHEHHOCTH OXKUPEHHS M TUCIUITHIEMHUH B TPYIIIIE MOJIOBIX KeHIIHH Pecmy-
6mmku Monnosa. Mamepuanet u memoos:. ViccnenoBanue mpoBoaAMIocs ¢ yaactueM 302 310poBbIx skeHIuH (17-29 ner),
noctyrmuBie B 2011 8 I'M®Y mvmenn Huxonae Tecremuniany. beumn nmpoaHaam3upoBaHbl CISAYIONIHE OMOXUMUYECKIE
U aHTPOTIOMETPHUUECKHE MapaMeTPhl: XOJIECTePUH JTUTONPOTENHOB BhICOKOH motHOCcTH (JITIBIT), obmuii xonectepuH,
TPUITUICPUIBI, XOJCCTEPUHA JIUTIONPOTCHHOB HEBBICOKOW INIOTHOCTH, HHAEKC MACCHI TeJa, OKPYKHOCTH )KHBOTA. Pe-
3ynbmamul. Pe3ynsTaTsl HCCIIe0BaHH MOKa3anu, uto Oonee 47% (143 cyObekToB) U3 MOJOIOTO HCCIEIYEMOTO Hace-
JICHHUS. UMEITH, TI0 KpaiiHel Mepe, OAMH W3MEHCHHBI JIMMUAHBINA napamerp (runeprpurunepunemust (23%), rumnepxo-
nectepureMus (28,6%), TOBBIIIICHNE YPOBHS XOJIECTEPHUHA JITIONIPOTCHHOB HEBBICOKOW MIOTHOCTH (23%) 1 CHIDKEHHE
yporust JIIBII (57%)). AGpoMuHaIbHOE OKUPEHUE OBIIIO 3apPETHCTPHPOBAHO y 86 yuacTHUIH (28,5%) 1 19,5% nmenn
M30BITOYHBIN BeC / OXKMPEHHUE B COOTBETCTBHHM C ITAPAMETPOM HHJICKCa Macchl Tea (kpurepun BO3) U3 KOTOPBIX C 0XKH-
peHneM TOIbKO 15. Bbi600si. TpeBOKHBIN YPOBEHD TUCIUIHIEMIH U OECCHUMIITOMHOTO OXXHMPEHHS OBLT OOHApPYKEeH cpe-
T MOJIOJBIX JKEHITUH B PecryOnmke MonmoBa. Hamm pe3ynsraTsl HOATBEPKAAI0T HEOOXOAMMOCTh PaHHETO BHEIPECHUS
MIEPCOHATM3UPOBAHHBIX CTPATETUH NMPOMUIAKTUKA B 3TOH BO3PACTHO IpyTIIie.

KuaroueBble ciioBa: oxupeHue, JUCIUITUIEMHUS, CEPACUHO-COCYIUCThIN (hakTop pUcKa.

Introducere.

In pofida succeselor semnificative in domeniul
profilaxiei bolilor cardiovasculare (BCV) conform
datelor Biroului National de Statistica, BCV repre-
zintd cauza principala de morbiditate si mortalitate
in Republica Moldova [1]. Prin urmare, rolul strate-
giilor personalizate de profilaxie ramane evident, iar
influentarea impactului factorilor de risc cardiovascu-
lar modificabili ar optimiza reducerea considerabila
a poverii bolilor cardiovasculare. Resursele limitate
si costurile Tnalte ale managementului acestor afecti-
uni au determinat redirectionarea studiilor stiintifice
spre estimarea biomarcherilor cardiovasculari de risc
si stratificarea acestuia in vederea initierii masurilor
personalizate de profilaxie la etapa presimptomatica.

Desi, obezitatea si dislipidemia sunt studia-
te exhaustiv la anumite categorii de subiecti (copil,
adolescent, adult, batran), profilul acestor factori de

risc la tineri este documentat insuficient. In categoria
persoanelor tinere rata de adresabilitate este destul de
joasd, deoarece ei sunt la etapa asimptomatica, motiv
ce prezinta interes sporit pentru studierea acestor par-
ticularitdti in vederea optimizarii stratificarii riscului
cardiovascular. Anume la aceasta varsta apar tendin-
tele de a adopta un mod de viatd nesdnatos, potentand
susceptibilitatea pentru obezitate si toate consecintele
morbide ale acesteia.

Material si metode

Studiul a fost realizat in IMSP Clinica Univer-
sitara de Asistenta Medicala Primara a USMF , Ni-
colae Testemitanu”, obtinand aprobarea Comitetului
de Etica a Cercetarii al USMF ,Nicolae Testemita-
nu” (21.02.2011) si reprezinta parte integranta a pro-
iectelor institutionale #11.817.09.21A, 2011-2014
,Polimorfismul molecular genetic al factorilor me-
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Tabelul 1
Valorile prag pentru spectrul lipidic
Valoarea prag TC HDLc nonHDLc¢ TG
. . >1,0* mmol/l
Nivel optim <5,0 mmol/l ~1.2%% mmol/l <3,8 mmol/l <1,7 mmol/l
*
Nivel de risc >5,0 mmol/l <1,0* mmol/l >3,8 mmol/l >1,7 mmol/l

<1,2** mmol/l

tabolici de risc cardiovascular la persoanele tinere”
si #15.817.04.42A, 2015-2018 ,,Identificarea si vali-
darea Biomarcherilor Genetici si Epigenetici in bolile
cronice Non-Transmisibile cu impact major asupra
sanatatii publice”. Conducatorul proiectelor a fost
Curocichin Ghenadie, doctor habilitat in stiinte medi-
cale, profesor universitar. Lotul de studiu a constituit
302 de studente tinere, aparent siandtoase, inmatricu-
late la anul I la USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Au fost analizati urmatorii parametri biochimici
si antropometrici: HDL colesterol (HDLc), coleste-
rol total (CT), trigliceride (TG), non-HDL colesterol
(non-HDLc), indicele masei corporale (IMC), circ-
umferinta abdominald (CA). Subiectii de sex feminin
cu valorile IMC >25kg/m? au fost incluse in catego-
ria celor supraponderale/obeze, iar tinerele femei cu
valorile CA >80 cm au fost considerate cu obezitate
de tip central. Modificarile spectrului lipidic au fost
estimate conform recomandarilor Societatii Europene
de Cardiologie si a Protocolului clinic national (tabe-
lul 1). Dislipidemia a fost interpretata starea cand la
subiect se atesta cel putin un parametru lipidic modi-
ficat.

Datele colectate au fost analizate prin intermediul
Programului Statistica, v.6.0 (StatSoft).

Rezultate si discutii

In general, mediile indicilor de interes in lotul de
studiu au fost sub valorile prag, ceea ce denota faptul
ca majoritatea lotului se caracterizeaza prin valori in
limita de referintd a parametrilor studiati ceea ce nu
exclude existenta subiectilor cu valori ale profilului
lipidic modificate proaterogen. Lotul s-a caracterizat
prin urmatoarele valori medii: CA 74,44+0,1 cm; IMC
22,42+0,12 kg/m?; HDLc 1,3040,05 mmol/l; coles-
terol total 4,39+0,05 mmol/l; trigliceride 1,43+0,02
mmol/l; non-HDLc 3,23+0,02 mmol/l. Dintre toti
subiectii de sex feminin studiati cu cel putin un pa-
rametru lipidic modificat au fost 143 paciente (47,3
%), dintre ele 102 (71,3%) cu un parametru modifi-
cat, 37 paciente (25,87%) cu doi parametri modificati,
3 paciente (2%) cu 3 parametri modificati si o singura
pacientd cu patru parametri proaterogen modificati
(figura 1). Rezultatele studiului au demonstrat ca cel
mai frecvent parametru lipidic modificat documentat

a fost reducerea concentratiei serice de HDL coleste-
rol - 57%. In structura dislipidemiei urmeaza hiper-
colesterolemie cu 28,6%, hipertrigliceridemie in 23%
cazuri si concentratia sericd de non-HDL colesterol
maritd -23%. Obezitatea de tip abdominal a fost docu-
mentata la 86 de participante de sex feminin (28,5%),
iar 19,5% au fost supraponderale / obeze conform pa-
rametrului IMC (criterii OMS), dintre care 15 tinere
au fost obeze, ceea ce reprezintd aproximativ 5%.

Factori de risc

1 factor de risc

‘ M 2 factori de risc

3 factori de risc

M 4 factori de risc

Fig. 1. Ponderea parametrilor lipidici modificati

Utilizand circumferinta abdominald in calitate
de indicator antropometric de risc cardiovascular, au
fost identificate mai multe femei obeze In comparatie
cu aplicarea criteriile IMC (clasificarea OMS). Prin
urmare, putem presupune ca obezitatea evaluata cu
indicatorul CA a fost un factor predictor mai robust
pentru bolile cardiovasculare. Ashwell M. si colab.
au demonstrat ca utilizarea IMC drept indicator
unic de risc cardiovascular, poate duce la ,,clasificari
eronate” ale persoanelor cu masa corporald in limitele
de referinta [2]. Ponderea studentilor supraponderali/
obezi, in functie de parametrul IMC in studii similare,
efectuate in Slovacia si Turcia, a variat de la 17,0%
la 47,4% [3, 4] Prevalenta obezitatii de tip central la
tinerii studenti italieni a fost mai mica decat in studiul
nostru, reprezentand 11% [5]. In Rusia prevalenta
obezitatii in randul tinerilor cu varsta medie 20,14+1,9
a fost 3,7%, iar 24,4 % dintre participanti au fost
supraponderali [6]. Analizand rezultatele primului
studiu national STEPS consacrat evaluarii factorilor
de risc pentru bolile cronice netransmisibile, putem
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conchide ca populatia Republicii Moldova duce un
mod de viatd nesanatos, deoarece 56% din populatie
este supraponderala, 23% din subiecti fiind obezi,
iar 29,4% din populatie prezintd nivelul seric al
colesterolului total depasind valorile de referinta [7].

Concluzii

In randul femeilor tinere din Republica Moldo-
va s-a constatat o ratd alarmantd a dislipidemie si a
obezitatii asimptomatice. Constatarile noastre sustin
necesitatea aplicarii precoce a unor strategii perso-
nalizate n acest grup de varsta. Initierea interventiei
profilactice timpurii la etapa presimptomatica ar re-
ducere considerabil povara bolilor cardiovasculare.
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