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1. Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs (obligatoriu)

Estimareafactorilorderisc,roluluiunoradipokin
simpatic ;i a sistemului renin-angiotenzin-aldosteron in realizarea sindromulr-ri metabolic Ia
copiii supraponderalilobezi Ei evaluarea influenlei medicaliei cu inhibitorii lipazei
gastrointestinale asupra gradului de obezitate, valorilor tensionale, parametrilor metabolismului
lipidic gi glucidic

2. Obiectivele etapei anuale (obligatoriu)

l.Completarealoturilordecercetare.Evaluarea
lipidic, glucidic, a valorilor adipokinelor gi markerilor proinflamatori sub tratamentul cu
i nh i b itori ai lipazei gastro i ntestinale

2. Determinarea nivelului seric al reninei, alclosteronului, catecolaminelor urinare si evoluarea
dinamicd a acestora sub tratamentul cu inhibitori ailipazei gastrointestinale

3.Ac1iunileplanificatepentrurcalizareascopuluiEiobiec

t. SevacontinuaselectareamateriaIuIuidestudiudincutego.@
I8 ani, care prezintd supraponderabilitate sau obezitate, in conforrnitate cu criteriile de
includere gi excludere. Acestor copii li se vor determina factorii de risc conform unui
chestibnar special elaborat, care va cuprinde date anamnestice, ancheta alimentard,
ancheta activitdtilor fizice, nocivitdlite familiale, nocivit6lile copilului, factorii de risc
prenatali gi postnatali din primul an de viald. De asemenea, copiilor inclugi in cercetare
li se vor aprecia pararnetrii metabolismului lipidic (colesterol total, HDL-C, LDL-C,
trigliceride), glr"rcidic (glicemia bazald, insulina sericd, indicele cle insulinorezisrenld
HOMA-IR), valorile adipokinelor (leptinei, adiponectinei), markerilor proinflamatori
(PCR hs, IL6, TNF o"), nivelului seric al reninei, aldosteronului Ei catecolaminelor
urinare (adrenalinei, noradrenalinei).

La copiii deja inclugi in cercetare se vor determiria in dinamicd la intervalul de 1,2 Ei 3
luni parametrii antropometrici (indicele masei corporale, circumferinla abdomenului).
Pararnetrii rretabolismului lipidic (colesterol total, HDL-C, LDL-C, trigliceride),
glucidic (glicemia bazald, insulina sericd, indicele de insulinorezistenld HOMA-IR),
valorile adipol<inelor, markerilor proinflamatori, nivelului seric al reninei,
aldosteronului Ei catecolaminelor urinare se vor determina in dinamicd la intervalul de
3luni.
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4. Acliunile reali pentru atingerea scopului gi obiectivelor etapei anuale (obligatoriu)

L La copiii primar inclugi in cercetare in anul de referintd s-au estimat factorii de risc,
confofm unei anchete special elaborate, parametrii metabolismului lipidic (colesterol

2,

total, HDL-C, LDL-C, trigliceride), glucidic (glicemia bazald, insulina sericd, indicele
de insulinorezistenld HOMA-IR), valorile adipokinelor (leptinei, adiponectinei),
marl<erilor proinflamatori (PCR hs, IL6, TIVF a), nivelului seric al reninei, aldosteronului
gi cateco lam i nelor u rinare (adrenali ne i, n oradre n aline i).

S-a apreciat eficienla tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale asupra
deregl6rilor rnetabolice (a profilului lipidic ;i glucidic) la intervalul de 3 luni de la
inilierea medicaf iei.

S-a constatat rolul inflarna{iei subclinice (PCR hs, IL6, TNF a) in realizarea SM, preoum
gi modularea acesteia sub tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale

SaLr oblinut date cu referire la aportul unor adipokine (leptina ;i adiponectina) in
realizarea SM, precum Ei evolu{ia acestora sub tratamentul cu inhibitorii lipazei
gastrointestinale.

S-a constatat rolul sisternului nervos simpatic gi al sistemului renin - angiotensin -

aldosteron in realizarea sindromului metabolic la copii, precum gi evolufia acestora sub
tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale.

J.
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I . Rezultatele obfinute (descriere narativd)

PAnd la moment in studiu au fost inclugi 6l de copiii cu vdrsta 10-18 ani (lot general de
cercetare), cu diagnosticul de sindrom metabolic (SM), estimat in conformitate cu criteriile IDF
2007.in funclie cle tratamentul primit copiii s-au divizatin 3 loturi: lotul I l-a constituit copiii, care
pe l6ngd tratamentul nonfarmacologic au primit gi IECA, lotul II - copiii, care au administrat
tratament nonfarmacologic gi inhibitorii lipazei gastrointestinale, iar lotul III-copiii, care pe ldngd
tratamentul nonfarmacologic au adrrinistrat ambele formule rnedicamentoase - inhibitorii lipazei
gastro-intestinale qi ECA.

in anul de referinfd au fost examinali 24 de copiii, dintre care 18 copii primar inclugi in
cercetare, iar 6 copii au fost evaluali in dinamic[. Din cei l8 copii cu sindrom metabolic primar
inclugi in cercetare l5 au fost incadra{iin lotul I al cercetdrii - copiii, care pe lingd tratamentul non-
farmacologic au iniliat terapia antihipertensivd cu IECA, iar 3 copiii au fost inclugi in lotul III al
cercetdrii - acegti copii pe linga tratarnentul nonfarmacologic au admninistrat ambele formule
medicamentoase (IECA Ei inhibitorii lipazei gastrointestinale).

Majoritatea copiilor au fost sedentari, au avut o alirnentalie defectuoasd, precum qi o anamnezd
heredocolaterald agravatd prin HTA gi obezitate. De asemenea, in familiile acestor copii s-au intdtnit
mai mule nocivitali: stres cronic (pdrinli divor{a{i, conflicte cu pdrinfii, copiii locuiesc cu buneii sau

alt membru al familiei etc.), precum gi expugi fumatului pasiv (in preajma copilului fumeaz6 un
pdrinte, ambii parin{i saLr al{i mernbri ai familiei care locuiesc cu copilul).



CAt privegte parametrii metabolismLrlui lipidic, valorile colesterolului total nu au depagit
normativele pentru vdrsta copiilor incluEi in cercetare, ins[ valorile HDL-C s-au inregistrat mai mici
la copii cu sindrom metabolic, fatrd de lotul martor (0,9+0,04 vs l,g+0.02 mmol/l; p<0.001), iar
valorile LDL-C mai mari (29+0,14 vs 1,7*0,04 mmol/l; p<0.001). Trigliceridele serice, de
asemenea, s-au oblinut mai inalte la copii cu sindrom metabolic, fa(6 de lotul martor (1,8+0,12 vs
I ,0 +0,04; p<0,001 ).

La analiza in dinamicd a parametrilor metabolismului lipidic am evidentiat urmdtoarele:
valorile LDL-C gi trigliceridelor serice nu au suferit schimbari importante la evaluarea dinamic6 vis
a vis de formulele medicamentoase administrate. insd valorile HDL-C, degi nesemnificativ statistic,
aLI crescut de cca 2,5 ori mai mult la copiii, care au administrat tratamentul non-farmacologic in
asociere cu IECA gi inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului III al cercetdrii.

AnalizAnd dinamica parametrilor rnetabolismului glucidic sub tratamentul administrat, am
constatat o diminuare mai important6 a glicemiei bazale la copiii, care au adrninistrat pe l6ng5
tratamentul non-f'armacologic atat IECA, cet $i inhibitorii lipazei gastrointestinale - Iotului III al
cercetdrii, fala de copiii care au administrat tratament non-farmacologic in asociere numai cu
inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotul II al cercetdrii. Tendin{e similare am constatat gi pentru
insulina sericd - copiii care au primit tratament non-farmacologic in asociere cu IECA Ei inhibitorii
lipazei gastrointestinale - Iotului III al cercetdrii, au inregistrat o descrestere mai important6 in
dinarnicd a valorilor insulinei serice, fald de copiii care au administrat tratament non-farmacologic in
asociere numai cu inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotul II al cercetdrii.

CAt privegte IMC la intervalul de 3 luni de medicafie cele mai importante diminuari ale
acestuia s-au constatat in lotul II qi III al cercetdrii, fald de lotul L La intervalul de 3 luni de
medicalie cele mai importante dirrinudri ale valorilor tensionale s-au inregistrat in lotul III al
cercet6ri i.

Leptina s-a inregistrat mai mare, semnificativ statistic, la copiii cu sindrom metabolic, fa{a
de lotul martor (35,4+2,61 vs 7,9t0,23 nglml; p<0.001), iar adiponectina de valori mai mici, de
asemenea semnificativ statistic, la copiii cu sindrom metabolic, fald de lotul martor (5,1*0,38 vs
I I ,0+0,33 pglml; p<0,001).

Valorile serice ale leptinei in dinamic6 sub medicalia primitd au diminuat mai important la
intervalul de 3 luni, la copiii care au administrat pe l6ngd tratamentul non-farmacologic at6t IECA,
cdt 9i inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului III al cercetdrii, fa{6 de copiii care au administrat
tratament non-farmacologic in asociere numai cu inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotul II al
cercetbrii (M:-8,80; rn:6,530 vs M:-4,17; m:4,408; p>0,05), ipsd adipopectina a crescut mai
important Ia copii care au adrninistrat tratament non-farmacologic in asociere numai cu inhibitorii
lipazei gastrointestinale - lotLrl II al cercetdrii (M:+1,00; m:1,065 vs M:+0,260; m:0,904; p>0,05),
f'a1d de copiii care au prirnit tratamentul non-farmacologic in asociere cu IECA Ei inhibitorii lipazei
gastrointestirrale - lotulLri III al cercetdrii, ins[ ambele diferenle inregistrate au fost IErd veridicitate
statistica.

CAt priveqte markerii proinflamatorii - PCRhs (2,9+0,44 vs 0,2+0,01 mgll; p<0.001), TNFg
(9,1+0,43 vs 3,1+0,09 pglnl; p<0.001) - s-au inregistrat rnai inalte in lotul copiilor diagnostica{i cu
SM fa{6 de lotul martor. valorile serice ale IL 6 (M:-0,90; rr:0,530 vs M:-0,460; m:0,699;
p>0,05), TNF (M:- 1,33; m:0,8 47 vs M:-2,70; m:|,432; p>0,05) gi pCR hs (M:-0,67; m=0,650 vs



M=-0,19; m=0,337; p0,05) s-au micgorat la intervalul de 3 luni de medicaf ie, atdtla copiii care au
administrat tratament non-farmacologic in asociere numai cu inhibitorii lipazei gastrointestinale -
lotul II al cercetdrii, cdt gi la copiii care au administrat pe l6ng[ tratamentul non-farmacologic IECA
9i inhibitoriilipazei gastrointestinale - lotului III al cercetdrii,ftrdveridicitate statistica.

Valorile reninei plasmatice in lotul general al cercetdrii au fost de 42,2*4,72 SiJllmL, care
au fost per ansamblu incadrate in normativele de vdrstd (4.4-46,1 pUI/mL), ins[ la distanfa de 3 luni
de la inilierea medicafiei - nu am ob{inut modifiodri semnificative rn func}ie de formulele
medicamentoase primite. Tendinfe similare s-au constat qi pentru valorile aldosteronului seric -
valorile in lotul general al cercetdrii au fost incadrate in limitele noi de vdrst6 (17,6+2,O2versus
normativ de v6rstd '2.52 - 39.2 ng/dL), insd la distanla de 3 luni de la inilierea medicatiei nu am
oblinut fluctuatii importante ale valorilor in func{ie de medicafia primit6. Totodatr, men}iondm c6
raportul aldosteron/renind la toli copiii din cercetare a fost < 3,7.

Cu referire la catecolaminele urinare am constatat cd atdt valorile adrenalinei (7,g+1,33
1tgl24h), noradrenaline (29,4+2,80 pgl24h). c6t qi a dopaminei urinare (2g7,3+25,4 wg2ah)in lotul
general de cercetare nu au depdqi valorile de referin{d caracteristice vdrste gi, de asemenea, nu au
fost influenlate semnificativ statistic in dinamicd de medicafia primit6.

Printre corelatiile cu semnificalie statisticd oblinute putem menfiona o corelafie pozitivd a
ind]c^el:i 

T.ur.i 
cg?porale cu valorile noradrenalinei urinare (r=+0,42;p<0,01), insulinei (r=+0,51;

p<0,01) Ei leptinei serice (r=+0,38; p<0,05). Valorile circumferinlei abdominale au corelat pozitiv,
semnificativ statistic, cu valorile tensiunii arteriale sistolice (r=*0,54; p<0,01), noradrenalinei
urinare (r=+0,33; p<0,05), insulinei (r:+0,30; p<0,05) gi leptinei serice (r=+0,30; p<0,05) gi negativ
cu valorile adiponectinei serice (r=-0,42;p<0,0 I ).

2, Diseminarea rczultatelor ob[inute in proiect in form6 de publicalii

Lista publicaliilor din anul 2022 tn care se reflectd doar rezultarele obyinute tn proiect,
p e rfe c t at d c onfo rm c e r i ny e I o r fa y d de I i s t a pub I i c al ii lor

1. Articole in reviste qtiin(ifice

1'f in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei
l ' Matraguna N., Turea T. Inhibitorii lipazei intestinale in tratamentul sindromului

metabolic Ia copii. Buletinul Academiei de $tiinte a Moldovei. $tiinfe medicale. 2022,
l(72), t4&-t54. ISSN I 857_001 I (Categoria B).

2' cojocari S., Matragund, N. particurarita{ire sindromurui
Academiei de gtiinle a Mordovei. gtiinle medicare. 2022,
0011(Categoria B).

2.T eze ale con ferin{elor qtiinf ifice

metabolic la copii. Buletinul
t(72), 155-163. ISSN 1857_

2.1. in lucririle conferin{eror qtiin{ifice internafionale (peste hotare)

3' MsrpsryHs H.f., Koxoxaps C,B., Eurnp-Txopnrc ll.VL Oco6eHuocr.ra HeKoropbrx
rpar<ropoe pacKa y Aerefi c uera6oraqecKaM cHHApoMoM . C1opuux me3uco6 WIII
Bcepoccut'"tct{o20 Kotzpecco <Apmepuanurnn zunepmoLrutt 2022; duazttocmuKa u
reqertue a nartde.uuto covid-|9>, Poccl.tfl, Mocxaa, l6 uapma - I7 uapmct 2022 zoda,



3.

cmp 31
i!

4. MorpiryHs H. f., I(oxioxapr C. 8., Barcap-Txoprrc J[. 14. YpoaeHu He1oropbrx
aAHIloKHrlon y Aerefi c veralolutlecKl4M cHHApoMoM, Tesucu HayqHo-nparcmurtecrcoit
rtou(tepeutluu. cepde'tuo-cocyducmbtx xupypzors Mocrcau <Cepd4a MezctnoJtltca> cmp. 59

5' Msrpsryus H. r., I(oxoxaps C. 8., Eaxnp-Txoprx II. LL Oco6euHocru cuMraro-
aApel{anoBofi cacrevu y lereft c vera6oraqecKnM cnHApoMoM . Ohpasooamenauotit
,lropy* <Poccuilcrcue duu cepdqa> 2022, cmp. l0B

6. MerpsryHe H. f., Koxoxapu C.B., Eaxap-Txoprrc JI.l4. flporueHu51 q4creMHoro
BocflaJleHl4fl y aerefi c ruera6o,rHqecKHM cr4HApoMoM . O1pasoaantenuuutit $opyu
<Poccuiicrcue duu cepdtlar 2022, cmp.l44

Impactul gtiin{ific, social gi/sau econornic al rezultatelor gtiinlifice oblinute in cadrul proiectului

Impactul ;tiinlific: Evidenlierea factorilor de risc gi a comorbiditalilor asociate cu obezitatea
abdominald la copii, studierea unor biomarkerilor (PCR hs, leptina, adiponectina, IL 6, renina,
aldosteron, catecolamine)- aduc dovezi valide din punct de vedere gtiin{ific despre rolul
sistemului nervos simpatic, a sistemului renin-angiotenzin-aldosteron, a inflama{iei suclinice in
realizarea sindromului metabolic la copiii cu exces ponderal gi, totodata, argumente azd utilitatea
acestora in postura de biomarl<eri de diagnostic precoce a deregldrilor metabolice gi
cardiovasculare la copiii cu exces ponderal. Acest lapt argum enteazd necesitatea interven{iilor
medicamentoase corective precoce, care la rdndul sdu vor contribui la prevenirea complica{iilor
cardiovasculare qi metabolice la populafia adulta.

lmpactul social;i/s'au economic; Lupta impotriva obezitSlii copilului reprezintd modalitatea cea
mai sigurd de a scdderea numdrului de decese premature cauzate de bolile cardiovasculare
aterosclerotice. Tratamentul combinaL (non-J'armacologic asociat cu tratamenrul medicamentos
cu inhibitorul lipazei gastrointestinale) - faciliteazd, sc6derea masei corporale, care ulterior se
soldeazd cu reducerea valorilor tensionale gi micgorarea necesit6!ii in preparate antihipertensive.
De asemenea, scdderea ?n greutale ar putea influen{a dozele de medicamente utilizate in
tratamentul colesterolului crescut gi diabetului zaharat. De asemenea, reducerea masei corporale
va contribui la arneliorarea sdn[td{ii fizice qi psihice, precum gi la imbundt[]irea calitalii vietii.
Eficientizarea tratamentului sindromului rnetabolic la copii va face posibila sc6derea morbiditatii
gi invalidit6lii in rdndul copiilor, astfel scdderea cheltuielilor pentru diagnostic gi tratament in
vdrsta de adult.

InfrastructLrra de cercetare utilizatd in cadrul proiectului

Proiectul de cercetare s-a realizat in cadrul laboratorulLri gtiinlific de cardiologie pediatricd a
IMSP Institutul de Cardiologie, cu baza clinicd in cadrul Spitalului Clinic Municipal pentru
Copii ,,Valentin Ignatenco", utiliz6ndu-se in cercetare infrastructura acestui spital. pentru
examindri biochimice s-a incheiat contract cu laboratorul clinic privat Invitro.

4.



5. Colaborare la nivel na{ional in cadrul irnplementdrii proiectului

Colaborare cu Centrele Medicilor de Familie din municipiul Chigindu, suburbii ;i unele raioane
ale Republicii Moldova in vederea serectdrii copiilor pentru cercetare

6. colaborare [a nivel interna{ional in cadrul implementarii proiectului

Universitatea de medicind din or. odesa, Ucraina (doamna profesor universitar velicico valentina
Ivanovna) 9i cu organizal,ia interna[ionald coRSUM (coalition for Rational and Safe Use of
Mediciens) (doamna Natal ia Cebotarenco).

7. Dificultdtile in realizarea proiectului

Financiare, organizatorice, legate de resursele umane etc.

o Dificult6{i in selectarea copiilor pentru cercetare conditionate de pandemia cu virusul SARS -COY.2

o obtinerea cu intdrziere a surseror financiare destinate cercetdrii

8' Diseminarea rezullatelor ob{inute in proiect in form6 de prezentdri la foruri gtiin}ifice
(comunicdri, postere - pentrll cazurile c6nd nu au fost publicate in materialele conferin{elor,
reflectate in p. 6)

Listaforurilor la care oufost prezentate rezultatele obyinute in cadrul proiectului de stat:

D Manil'estdri gtiin{ifice interna{ionare (in strdin6tate)

l' Nelea Mdtrdgund doctor habilitat in gtiin{e medicale, conferenfiar cercetdtor; Svetlana
Cojocari, doctor in ;iin{e medicale, Lilia Bichir Thoreac. participare in format on-line la
lucrdrile xVIil Bcepoccuitct{ozo KoHzpeccq <Apmepuanunan zunepmoHurL 2022;
duazHocmuKT u rleltettue c naudeuuto covid-191, Poccun, Mctcrcaa,l6 uapma - l7 uapma
2022 zoda' Prezentare de E-poster cu tema: llporaleHa, cHcreMHoro Bocrta.fle H1,fl y gererz c
vera6ol nqecKr4M cHHApoMoM.

2' Nelea Mdtrdguna doctor habilitat in gtiinle medicale, conferen{iar cercetdtor; Svetlana
Cojocari, doctor in qiinfe medicale, Lilia Bichir Thoreac. Participare in fbrmat on-line la
lucrdrile xvlll BcepoccuficKoro Kor{rpecca <Aprepua,rrHar rHneproHa, 2O2z:
AHarHocrHKa H JIeqeHHe B [aHAeMaro covid-19>, Poccttt, Mocxea, 16 rraapra - 17 rvtapra
2022 rom. Prezentare de E-poster cu tema: oco6eHHocra cHMrraro-aApeHanoBofi cucrevur y
perefi c naera6olnqecr(r4M ct4HApoMoM.

9' Aprecierea qi recunoa$terea rezultatelor ob{inute in proiect (premii, medalii, titluri, alte
aprecieri). 

I
10. Promovarea rezultatelor cercetdrilor oblinute in proiect in mass-media:

1 l' Teze de doctorat / postdoctorat suslinute gi confirmate in anul 2022 de membrii echipei
proiectulr-ri:



12.
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Materializarea rezultatelor ob!inute in proiect

Forma de materializare a rezultatelor cercetdrii sunt serviciile medicale de diagnostic ;itratament oferite copiilor cu sindrom metabolic din Republica Moldova actualizate in baza
rezultatelor ob{inute in cadrul proiectului.

Informalie suplimentard referitor la activitdlile membrilor echipei in anul2022

Nelea Mdtrdguna, doctor habilitat in gtiinfe medicale, conferenfiar cercetdtor - a fost membri
a Consiliului gtiin{ific de susfinere atezelor de doctor habilitat in gtiin!e medicale a doamnei
Gorbunov Galina, care a avut loc pe data de 22 iunie 2022 cu tema ,,Impactul migraliei
porenlale de muncd asupra stdrii saniitdlii copiilor,,.

Nelea Mdtrdgund, doctor habilitat in gtiin{e medicale, conferen{iar cercetdtor - a fost membrd
a Consiliului gtiinlific de suslinere atezelor de doctor habilitat in Etiinle medicale a doamnei
Sprincean Mariana, care a avut loc pe data de 29 iunie 2022 cu tema ,,Epiclemiologia,
c{eterminantele ;i predicria accidentului vascular cerebrol",



14. Rezumatul gi a rezultatelor obfinute in proiect.i,,",,*,,
Pdna la moment in studiu au fost

cercetare), cu diagnosticul de sindrom metabolic (SM), estimat in conformitate cu criteriile
IDF2007' in funcliedetratamentul primitcopiii s-au divizatin 3loturi: lotul I l-aconstituit
l9 copiii, care pe l6nga tratamentul nonfarmacologic au primit qi IECA, lotul ll -20 de
copiii, care au administrat tratament nonfarmacologic gi inhibitorii lipazeigastrointestinale,
iar lotul lll *22 copiii, care pe l6ngd tratamentul nonfarmacologic au administrat ambele
formule medicamentoase - inhibitorii lipazei gastro-intestinale gi ECA.

in anul de referinld au fost exarninali 24 c)e copiii, dintre care l8 copii primar inclugi in
cercetare, iar 6 copii au fost evaluali in dinamicd. Din cei l8 copii cu sindrom metabolic
primar incluEi in cercetare l5 au fost incadrafi in lotul I al cercetdrii - pe lingd tratamentul
non-farmacologic au inifiat terapia antihipertensivd cLr IECA, iar 3 copiii au fost irrclu;i in
lotrrl III al cercet5rii - acegti copii pe lingd tratamentul nonfarmacologic au admninistrat
ambele formule medicamentoase (IECA gi inhibitorii lipazei gastrointestinale).

Majoritatea copiilor au fost sedentari, au avut o alimentalie defectLroasd, precum gi o
anamnezd, heredocolaterald agravatd prin HTA gi obezitate. De asemenea, in familiile
acestor copii s-au int6lnit mai mule nocivitdli: stres cronic (pdrin{i divor{afi, conflicte cu
parin{ii, copiii locuiesc cu buneii sau alt membru al familiei etc.), precum;i expugi
fumatulLri pasiv (in preajrna copilului fumeazd un pdrinte, ambii pdrin!i sau alli membri ai
farniliei care locuiesc cu copilul).

Nivelul seric al leptinei, markerilor proinflamatorii
inalt, iar al adiponectinei mai mic la copiii cu sindrom
sugereazd cd aceste adipol<ine/citokine pot contribui
subclinice la copiii cu sindrom metabolic gi totodatd
diagnostic al sindromului metabolic la copii.

Indiferent de medicalia administratd toate formulele de combinalie medicamentoasd au
contribuit la scdderea gradului de obezitate, valorilor tensionale, nivelului de gr6simi in
sange, precum Ei a valorilor de insulind sericd Ia intervalul de 3luni de la inilierea
rnedicafiei' De asemenea, toate formulele medicamentoase au influen{at pozitiv sistemul
renin angiotensin aldosteron gi sistemul simpatico-adrenal Ia intervalul de 3luni de Ia
inilierea medicaliei.

Diseminarea rezultatelor qtiin{ifice ob{inute in cadrul proiectului s-a efectuat prin
prezentarea in fbrmat on-line a 2 F, - Postere la lucrdrile celui de-al XVIII Congres al
Federagiei Ruse ,, Hipertensiunea arteriatd 2022; diagnostic ;i tratamenr in pandemia
COVID-19 ", publicarea a 4 teze in lucrdrile Congreselor gtiinlifice internafionale, 2 articole
in Buletinul Academiei de gtiinle, $tiinle rnedicale (categoria B).

Until now,6l children with the age between l0-18 years have been included in the
study (general group of research) with the diagnosis of metabolic syndrome (MS), estimated
according to IDF criteria 2007. According to the received treatment, the children were

I)consistingofl9children,whobesidesthenon-

(PCRhs, TNFo) inregistrat mai
metabolic, fatd de lotul martor,
la dezvoltarea unei inflamatii
pot servi drept biomarkeri de



pharmacological treatment they received A
who received non-pharmacological treatment and gastrointestinal lipase inhibitorr, and the
third group (III) ot22 children who, in addition to ihe non-pharmacological treatment, were
administered both drug-inhibitors of gastrointestinal lipase and ACE inhibitors.

In the reference year,24 children were examined, of which l8 children were included in
the research, and 6 children were dynamically evaluated. of the l8 children with primary
metabolic syndr0me included in the research, l5 were included in the first group of the
research- in addition to non-pharmacological treatment, they initiated an antitypertensive
therapy with ACE inhibitors, and 3 children were included in the third research group -
these children, in addition to non-pharmacological treatment, were administered both
medicinal formulas (ACE inhibitors and gastrointestinal lipase inhibitors).

Most of the children had a sedentary lifestyle, also had a poor diet, as well as a
heredocollateral anamnesis aggravated by Hypertension and obesity. Likewise, in the
families of these children many harms were encountered such as: chronic stress (divorced
parents, children's conflicts with their parents, children living with grandparents or other
family member, etc.), as well as exposure to passive smoking (a parent, both parents or
other members who live with the child smokes around the him).

The high serum level of leptin, pro-inflammatory markers (hs CRp, TNF) and a lower
adiponektin level in children with metabolic syndrome, compared to the control group,
sLlggest that these adipokines/cytol<ines can contribute to the development of subclinical
inflammation in children with rnetabolic synclrome and at the same time can serve as
diagnostic biomarl<ers of metabolic syndrome in children.

Regardless of the medication administered, all drug combination formulas contributed to
the decrease in the degree of obesity, blood pressure values, blood fat levels, as well as
serum irrsulirr values at an interval of 3 rnonths from the initiation of tlie medication.
Therefore, all the drug have positively influenced the renin angiotensin aldosterone system
and the sympathetic-adrenal system at an interval of 3 months from the initiation of the
medication.

The scientific results obtained within the project were presented through a presentation in
online formats - Posters at the proceedings of the XVIII Congress of the Russian Federation
,,Hypertension 2022; diagnosis and treatnrent in the COVID-lg pandemic,,, the publication
of 4 theses in the proceedings of international scientific congresses,2 articles in the Bulletin
of the Academy of Sciences. Medical sciences (category B)

15. Recomanddri, propuneri

Efi cientizarea algoritrnr-rIui iagnostic gi tratament a sindromului metabolic Ia copii prin
diseminarea qi implementa rezultatelor gtiinlifice obtinute in cadrul proiectului.

irlne
iect / (numele. prenumele)



Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr.

(la data raportlrii)
Cifrul proiectului: 20.80009.8007.33

Contabil gef

Conducdtorul de proiect

Anexa 1B

2.3 din contractul de finanfare

Cheltuieli, mii lei

Denumirea
Cod I Anul de eestiune

Eco
(k6) Aprobat Modificat

+l- Precizat
Rem unerarea nt unci i an gaj ali lor conform statel or 2r I180 213,2 213,2
Contribulii de asigurdri sociale de stat obligatorii 212100 51,2 51,2
Prime de asigurare obligatorie oe asffi
de angajator qi angajati pe teritoriul larii

212210

Deplasdri in interes de serviciu peste hotare 222720
Servicii medicale 222810 12 r,8 121.8
Servicii de cercetdri $tiintifice 222930
Servicii neatribuite altor al iniate 222990
Procurarea materialelor de uz gospodaresc gi reitrizite de
birou

316il0

Procurarea activelor nemateriale 3171 l0
Procurarea pieselor de schimb 332110
Procurarea medicamentel or si materialel or s.dnitare 3341 0
Procurarea materialelor de uz gospodareic ;i rechizitelor de
birou

3361 l0

Total 396,2 386,2

Conducdtor ul organiza+iei // Moscalu Vitalie
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Anexa 1C

Componen(a echipei proiectului

Cifrul proiectului 20.80009.8007.33

Eqlpa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului)

Nr

Nume, prenume
(conform contractului

de finan[are)
Anul

naqterii Titlul Etiin{ific

Norma de
muncl

conform
contractului

Data
angajdrii

Data
eliberdrii

I

Nelea Mdtrdgund 15.04.1960
Cercetdtor

;tiintific principal
o5

03.01.2022

2.

Svetlana Cojocari 19.12.1975

Cercetdtor
gtiinJific
coordonator

1,0

03.01.2022

3. Li I iana Bichi r-Thoriac
t t .09 .1916

Cercetdtor
stiintific 0,5

03.01.2022

4. Adela Stamate
13,11.1962

Cercetdtor
stiintific 0.25

5. Vacansie Cercetdtor
stiintific 0.2s

Ponderea tinerilor (%) din numdrul total al executorilor conform contractului de finantare -T-- 0 %

Modific5ri in componenta echipei pe parcursul anului 2022

Nr Nume, prenume Anul naqterii Titlul qtiin{ific

Norma de
muncl

conform
contractului

Data angajlrii

I

2.

3,

4.

5.

Conducdtorul organizaf iei t// Moscalu Vitalie

Ponderea tinerilor (%) din numdrul rdtal al executorilor la data raportirii

Contabil Eef i

*$.!x,fi?E

fifu*4
%,*

proiect MdtrdgunE Nelea



2.

l.

Anexa lD
INFORMATIE SUPLIMENTARA

Nu vor fi examinate rapoartele incornplete, fErd toate semndturile gi parafa instituliei gi care nu
corespund cerinlelor de tehnored actare (pct.7).

Neprezentarea rapoartelor gtiinfifice anuale sau prezentarea rapoaftelor ce nu corespund
cerinfelor, admite neaprobarea finanfdrii pentru anur urmdtor.

3' Rapoartele anuale privind implementarea proiectelor ce implicd activitati de cercetare pe
animale vor fi inso!ite de avizul Comitetului de eticd nalional/institulional in corespundere cu
HG nr'31812019 privind aprobarea Regulantentului cu privire la organizorea ;i Junclionarea
comitetului nalional de eticd pentru proteclia animalelorfolosite in scopuri experimentale sau tn
alte.scopuri;tiinlifice (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id:ll5l7l&lang:ro).

4' Rapoartele anuale privirrd implementarea proiectelor ce implicb activitatii de cercetare cu
implicarea subiecfilor umani vor fi insolite de avizul comitetului institu{ional de etic6 a
cercetdrii, tn corespundere cu prevederile Convenliei europene pentru proteclia drepturilor
omului ;i a dennitd\ii fiinYei umane fatd de aplicaliile biologiei ;i meclicinez, adoptata la oviedo
la 04'04.1997, semnatd de cdtre RM la 06.05.1997, ratificati prin Legea nr. 1256-XV din
19'07,2002, in vigoare pentru RM din 01.03.2003) gi a protocoalelor adilionale.

5' Nu pot fi prezentate informafii identice in Rapoartele anuale ale mai multor proiecte.
6' Se acceptd publicatiile in care expres sunt stipulate datele de identificare ale proiectului

(denurn ire gi/sau cifi.u l).

7. Cerinfe de tehnoredactare a Raportului:

a) Se va exclude textLrl in culoare roEie (modelul raportului, Anexa l, lA, lB gi lC) din raportul
final, ?ntrucdt reprezintd precizdri referitor la informa!ia solicitatd ( de ex. denumirea rsi cifrul,
perioada de implementare q proiectului, anul/anii),. nume, prenume,. etc. ).

b) Cdnrpurile cu menfiunea,,oplional" se completeazd,dacd sunt rezultate ce se incadteazd,in
activitdtile respective. in absenla rezultatelor, cdmpurile rdm6n necompletate (nu se exclud
ru bricile respective).

c) Raportul secompleteazdcucaractereTNR- 12pt,intabelelereferitorlabugetgi personal -ll pt; interval l,l5linii; margini: stdnga-3 cm, dreapta- 1,5 cm, sus/jos _2cm.
d) Copertarea se va face dupd rnodelul european _ spirald.


