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1. Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs

Estimarea factorilor de risc, rolului unor adipokine, markeri proinflamatori, а sistemului пеrчоs
simpatic qi а sistemului renin-angiotenzin-aldosteron in realizarea sindromului metabolic la copiii
supraponderali/obezi qi evaluarea influentei medicafiei cu inhibitorii lipazei gastrointestinale
asupra gradului de obezitate, valorilor tensionale, parametrilor metabolismului lipidic ai glucidic

2. Obiectivele etapei anuale

1. Estimarea factorilor de risc contribuabili in realizarea sindromului metabolic la copii qi

evaluarea influenfei medica{iei cu iйibitorii lipмei gastrointestinale аsчрrа gradului de
obezitate, valorilor tensionale, parametrilor metabolismului lipidic qi glucidic

Aprecierea rolului unor adipoНne, markeri proinflamatori, а sistemului nervos simpatic
qi а sistemului renin-angiotenzin-aldosteron in realizarea sindromului metabolic la copiii
supraponderali/obezi.

)

3. Ac{iunile planificate pentru realizarea scopului Ei obiectivelor etapei anuale

1. Se va continua selectarea materialului de studiu din categoria copiilor
supraponderali/obezi cu virsta de 10-18 ani in conformitate cu critoriile de includere qi

excludere.
2. Se vor determina factorii de risc conform unui chestionar special elaborat, саrе ча cuprinde

date anamnestice, ancheta alimentarё (mоdul de аlimепtа|iе а copiilor), ancheta
activitёlilor fizice (evaluarea activitd|ilor fizice si а соmроrtаmепtului sedeпtar),
nocivitёlile familiale, nocivitйlile copilului, factorii de risc prenatali qi postnatali din
primul an de via{i

3. Parametrii antropometrici (indicele masei соrроrаlео circumferinta abdomenului) se чоr
aprecia inilial qi in diпаmiсё la intervalul de 1, 2 qi 3 luni

4. Parametrii metabolismului lipidic (colesterol total, HDL-C, LDL-C, trigliceride,
colesterol I/LDL, lipide totale) se vor determina ini{ial gi la intervalul de 3 luni.

5. Parametrii metabolismului glucidic (glicemia Ьаzаlй, iпsuliпа sericd, iпdiсеlе de
iпsuliпоrеzistеп|d НОМД-IR) se чоr aprecia inifial 9i 1а intervalul de 3 luni.

6. Se va aprecia rolul IL-6, ТNF о, PCR-hs in postuTa de markeri proinflamatorii in
realizarea sindromului metabolic la copiii supraponderali/obezi.

7. Se va aprecia rolul leptinei qi adiponectinei in realizarea sindromului metabolic la copiii
supraponderali/obezi

8. Se va determina nivelul reninei, aldosteronuluio catecolaminelor urinare, рrесum 9i aportul
acestora in realizarea sindromului metabolic la copii.

4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului qi obiectivelor etapei anuale

Lotul general а1 cercetйrii (n:43 copii), in anul curent s-a completat cu 19 copii, dintre саrе 8
copii au fost incluqi рrimаr, iar 11 copii - au fost evaluati in dinamicё la intervalul de 1, 2 qi 3 luni.
Copiii incluqi in studiu au fost selecta{i din categoria copiilor supraponderali sau obezi cu vArsta
de t0-18 ani, саrе au intrunit criterii pentru sindromul metabolic, estimat in conformitate cu
recomanddrile Federa{iei Intema{ionale de Diabet, adaptate vДrstei pediatrice anul 2007. De



asemenea, la selectaTea copiilor pentru participarea 1а studiu s-a luat in consideratie criteriile de
includere gi excludere din cercetare, precum qi consim{йmбrrtul in scris а рдriп|ilоr copiilor pentru
participarea la studiu.

Toti copiii incluqi in cercetare au fost evalua{i сопfоrm unui chestionar special elaborat, саrе
а cuprins date anamnestice, ancheta alimentaй, (modul de alimeпta|ie а copiilor), ancheta
activitйlilor fizice (evaluarea activitd|ilor fizice si а соmроrtаmепtului sedeпtar), nocivitёlile
familiale, nocivitёlile copilului, factorii de risc prenatali qi postnatali din primul an de via!ё,
рrесчm qi intrebйri de ordin general.

, дпсhеtа пutri|iопаld: atitudinea familiei fаф de anumite alimente; tipuri de alimen
consumate; obiceiuri alimentare: оrеlе, numirul qi frecventa meselor, mйrimеа por|iilor
mдпсаrе (cantitatea de alimente/masй/zi), planificarea meselor in familie, consumul alimentelo
in timpul emisiunilor televizate, tipurile de alimente consumate 1а micul dejun etc.

, Апсhеtа activitd|ilor fizice: practicarea gimnasticii matinale; tipul de activitate
dеsfфurаtё in timpul liber (frecventarea sectiilor sportive, sport neprofesional sau alte activitali
dinamice (dansuri etc.)); participarea la оrеlе de educatie fizicё qi sport; timpul aflёrii in fap
televizorului, computerului, j ocurilor video etc.

, Nocivitd|ile familiale: caracteristica medico-socialй а familiei; climatul psihologic in familie
феriпti divor$afi, conflicte intre p5rin[i, аЪuz de alcool in familie, conflicte pйrinte-copil etc.);
prezenfa tabagismului (fumеаzй in preajma copilului unul din pёrinli, ambii pйrin{i sau alt mеmь
al familiei, саrе locuieqte cu copilul); evolu{ia sarcinii фatologiile prezente, erorile de alimentalie,
fumatul qi consumul de alcool in perioada graviditйtii); anamneza heredo-familialё agravatё prin
patologii cardiovasculare, DZtip II qi obezitate la rudele de generafiile I qi II.

, Nocivitd|ile copilului: fumatul activ (de la се чбrstё а inceput sё fumeze, пumйrul de tigёri
consumate in zi, frecventa fumatului); consumul de Ьйчturi energizante (de la со чбrstё, frec
consumului, cantitatea); consumul de alcoolul (de la се vArstй" frecven{a consumului, cantitatea).

, Factorii de risc preпatali si postпatali diп primul ап de via|d а copilului: afecfiunile suportate
de mаmё in timpul sarcinii, vArsta gestafionalё miсё Sau mare, extremele de greutate la nagtere,
alimentatia artifi cialё, diversifi саrеа alimentatiei рrесосе sau tardivй.

. Ехаtпепul сliпiс а iпсlus еvаluаrеа clasicd а copilului,
organe, aprecierea datelor antropometrice (mаsё, talie,
hemodinamici (TAS, TAD, FСС).

si апumе; examenul ре sisteme
IMC, СА), estimarea indicil

Lotul general al сеrсеtйrii (n:43), in func{ie de tratamentul administrat s-a divizat in 3 loturi,
duрё cum urmеаzё: tratament non-farmacologic qi IECA (lotul I al cercetйrii) - 4 copii (9,З%);
tratament non-farmacologic qi inhibitorii lipazei gastrointestinale (lotul ID - 20 copii (46,51%);



tratament non-farmacologic, IECA
(44,19%),

inhibitorii gastrointestinale (lotul IП) - 19 copii

s-au determinat valorile tensionale prin efectuarea Monitorizйrii Ambulatorii дutоmаtе а
Tensiunii Arteriale, parametrii antropometrici (indicele masei corporale, circumferin{a
abdomenului) inifial qi in dinamicё la intervalul de 1, 2 qi 3 luni de la inilierea medicafiei.

S-au evaluat paramehii metabolismului lipidic (colesterol total, HDL-C, LDL-C, trigliceride,
colesterol VLDL, lipide totale) qi glucidic (glicemia a-jeun, insulina sericё, indicele de
insulinorezisten{Й HOMA-IR) initial gi 1а intervalul de 3 luni de la inilierea medica{iei.

S-a apreciat rolul IL-6, TNF cl, PCR-hs, renineio aldostgronului, catecolaminelor urinare,
рrесum qi cel а1 leptinei qi adiponectinei in realizarea sindromului metabolic la copiii
supraponderali/obezi.

Din motiv сй valorile uпоr biomarkeri cerceta{i crrm ar fi leptina, adiponectina, valorile
markerilor proinflamatorii se modificё in func{ie de perioadele de creqtere qi dezvoltare ale
copilului - am selectat gi un lot martor din categoria copiilor normotensivi qi normoponderali de
vArstё similarё.

pentru excluderea formelor secundare de obezitate qi hipertensiune arterialй s-au efi
oxaminйri suplimentare, in functie de caz.

Copii pentru cercetare au fost selectati din copiii intema{i in SCMC ,oV.Ignatenco", рrесum gi
prin conlucraтe сч Centrele Medicilor de Familie din municipiul Chiqinёu, suburbii qi unele
raioane.

5. Rezultatele obtinute

Caracteristica lotului general al cercetirii

РАпё la moment in studiu ач fost incluqi 43 de copiii cu vArsta 1 0- 1 8 ani (lot general al сеrсеtёrii),
cu diagnosticul de sindrom metabolic, estimat in conformitate cu criteriile IDF 2007. Raportul de gen
este urmёtоrul: 25 (55,8%) bёieti qi 19 (44,2%) fete. Dintre componentele sinфomului metabolic in
62,8Уо (п:27) s-a diagnosticat hipertensiunea аrtеriаlЁ. S-au adresat cu valori majorate ale tensiunii
arteriale - 16(З7,2%) copii,8 (18,6%) copii au fost diagnostica{i са fiind hipertensivi in timpul
афеsЙrii pentru alte patologii, iar 3 (7%) copii - in timpul unui control profilactic. Сбt priveqte durata
valorilor majorate ale tensiunii arteriale аm constatat urmёtоаrеlе: 7 (16,3%) copii au prezentat valori
majorate ale tensiunii arteriale < 3 luni; 2 (4,7%) copii - 3-6 luni; |О (2З,З%) copii - б luni-lan; З

coPii (7%) - 1-3 ani; un copil (2,З%) - 3-6 ani, iat 4(9,ЗYо) copii au prezentat valori majorate ale
tensiunii arteriale > б ani.

Printre acuzele prezentate de copiii hipertensivi а predominat in 22 (51,2%) din cazuri -

cefaleea occipitalё, 4 (9,3%) din cмuri - cefaleea fronto-temporo_parietalц 22 (5|,2%) cazuri -

vertije, 24(54,8%) cazuri - cardialgii, 17(З9,5Уо) cazuri - epistaxis, 15(34,9%) cazuri - ame{eli, 5



(11,6%) canrri - greturi,lntr-un саz(2,3Yо) - чоmё, 2 (4,7) смчri - lipotimii, 3(7%) cazuri - slёbiciune
generala.

in funclie de durata excesului de greutate copiii cu sindrom metabolic din lotul general al
cercetfuii s-au repartizat astfel: 20 (46,5%) copii au awt о durata de 1-3 ani, 15 (34,9%) copii - 3-6
ani, iаr 8 (18,6%) copii > б ani.

Valori majorate ale trigliceridelor serice au prezentat 27 (62,8%) din copii, hipo_HDL
colesterolemie - 35 (81,4%) din copii, iar о glicemie а jeun modificatй au аччt |6 (З7,2%) din copii.

Estimarea factorilor de risc la copiii сч sindrom metabolic

а) Factorul genetic

О anamnezб heredocolateralё agravatё prin hipertensiune аrtеriаlё in generatia I de rudenie au

Prezentat 9 (20,9%) copii; genera{ia II de rudenie - 12 (|7,9%) copii, iar in familie а 8 (18,6%) copii
s-a constatat prezenta hipertensiunii arteriale in ambele generatii de rudenie. О апаmпеzё
heredocolateralё agravatё prin infarct miocardic acut genera}ia I de rudenie, s-a constatala2 (4,7)
din copii qi generatia II de rudenie - 9 (20,9%) copii. Accidentul чаsсulаr cerebral s-a inregistrat la
un coPil (2,3%) la rudele de generatia I qi la 7 (16,З%) copii - genera{ia II de rudenie. О anamneza
heredocolateralё agravatё prin diabet zйаr;at in genera[ia I de rudenie, s-a constatat la 3 (7%) copii,
genera}ia II la 9 (20,9%) copii. Сбt priveqte anilnneza heredocolateralЁ agravatй prin obezitate, numai
in familiile a|l(25,6%) din copii s-a consИtat о аruшtпеzё neagravatd.La2} (46,5%)copii, anamneza
heredocolateralё agravatё prin obezitate s-a constatat la rudele de generatia I, la З(7%) din copii -
rudele de generatia II, iar |а9 (20,9Yо) copii - 1а ambele genera{ii de rudenie.

Ь) Factorii de risc prenatali qi postnatali din I an de via{i

Analizбnd evolu{ia sarcinii am constatat tn 24(55,8%) din cмuri prezen{a toxicozei in sarcinё, in
23 (5з,5%) - prezenta anemiei ре раrсчrsul sarcinii, in 6(14%) cazuri а fost prezentё hipertensiunea
arterialй cu debut рбпё la sarcinё, iar intr-un caz (2,3Yо) hipertensiunea аrtеriаlё а debutat ре perioada
sarcinii. De asemenea, 18 (4Т,9%) din persoane au avut imiпеп}ё de avort, t0(2з,з%) din реrsоапе
au fost expuse pasiv fumului de tigйri. Erori in alimenta{ie ре perioada sarcinii s-au documentat in
38(88,4%) din cмuri. Diabet zahжat cu debut рбпй la sarcinЁ au prezentat З (7%) persoane, diabet
gestational - 4(9,З%) persoane.

Cбt priveqte evolu{ia naqterii аm constatat urmйtoarele: la tеrmеп s-au nёscut 2З (5З,5Уо) copii,
Prematur ,12(27,9%) copii, iar nёscuti din sаrсiпё suprapurtatё au fost 8(18,6%) copii. Naqterea iп
majoritatea cмurilor а fost fiziologicё (n:35; 81,4Yo), numai 8 (18,6%) din copii s-au nёscut prin
opera{ie oezariarrё. РrоЬlеmеlе de travaliului iп timpul naqterii, crrm аr Гr naqtere accoleratб au

Prezentat lЗ(З0,2%) persoano, insuficienta fоr!еlоr de contrac{ii s-a constatat in 9 (20,9%) cazuri.
Circulara cordonului ombilical in jurul gбtului s-a constatat 1а 16 (З7,2%) copii. Trauma{i in timpul
travaliului аu fost 9(20,9%) copii. Astfel сё, un copil (2,3%) а fost apreciat cu б puncte dupй scara
Арgаr la naqtere, Iб (З7,2%) copii cu 7 puncte, iж 26(60,5%) copii cu 8 puncte. Masa la naqtere а
variatintre 2000 qi 48000 grаmе (masamedie:3086,7+110,02 grame). Majoritatea copiilor 26(60,5%)
au fost поrmоtrоfi in primul an de чiа{ё;З(7%) copii au prezentat hipotrofii de gradul I, iar 14 (З2,6)
copii au fost paratrofi. Au suportat rahitism 19(44,2%) din copii, insё numai 5 (1|,6Уо) copii au
administrat vitamina D tot anulo lб (З7,2%) din copii - doar in perioada rесе а anului, |а |9(44,2О/о)



din copii pёrintii nu cunosc dасё au adminishat-o, iar pйrinfii а З (7%) copii au afirmat сй nu au
administrat-o niciodatё.

Cбt privegte durata alimentafiei naturale, 17 (з9,5%) copii au primit о alimentatie паtчrаlё < З
lШi; 12(27,9%) din copii au fost alimentati natural 3-6 luni; ||(25,6%) copii - 6-12 luni , iar з (7о/о)
din copii au fost alimentati natural > de 12 luni. Din copiii саrе au fost alimenta{i artificia1,22(5t,2Yo)
- au primit amestecuri adaptate, iаr ceilalli copii au primit diferite fоrmчlе (amestecuri neadaptate,
lapte de vaci etc.).

с) Nocivitifile familiale qi ale copilului

AnalizAnd nocivitёlile familiare аm constatat uп climat psihologic nefavorabil iп familiile а l8
(4I,9%) copii qi un climat psihologic nefavorabil la qсоаlё la20 (46,5%) copii. Deqi, este о estimare
subiectivй, totugi, S-a recmloscut сЙ se face abuz de alcool in йmiliile а9 (20,9Yо) copii. Sunt expuqi
fumatului pasiv 28 (65,1%) copii, deoarece se fumeazЁ in mediul familial al acestor copii. in familiile
1а 5 (11,6) copii - fumеаzё mаmц in familiile а |З (З0,2Yо) copii - fumeazй tata, iar iп familiile а l0
(23,3%) copii fumeazй ambii pйrinti gi numai t5 (34,9%) copii nu sunt expuqi fumatului pasiv la
domiciliu. Сбt priveqte fumatul activ - 7 (16,3%) din copii au recunoscut сё au incercat cel putin о
data in viatё sё fumeze. Vбrsta la саrе copiii au lncercat sё fumeze este urmёtоаrеа: 1З ani - 1 (2,ЗО/о)
copil; 14 ani - | (2,З%)copil; 15 ani - 3(7%)copii; lб ani- 2(4,7%)copii.

Se рrасtiсё gimnastica matinalё, insй neregulat, numai de сёtrе 17 (3g,5%) copii. Majoritatea
copiilor рrеfеrё un mod sedentar (n=17; Зg,5Уо) qi moderat-sedentar (n:13;30,2olo), deoarece petrec
timpul liber moderat activ numai lЗ (30,2%) din copii.

Servesc micul dejun in familie cu regularitate numai б (|4%)copii, deseori - зз(76,7%) copii,
iat 4 (9,3%) din copii practicё foarte rаr aceastй obiqnuintё. Se consumё cel mai des la micul dejun
tartine (n:15; З4,9Уо) sau chifle (n=11 ;25,6%) qi numai de сёtrе 7 (16,З%) copii se рrеfеrё la micul
dejun terci. se сопsumё produse in timpul чrmйririi Тv sau jocului la calculator cu regularitate de
cбtre24 (55,8%) copii, iar 19 (44,2%) copii au afirmat сё rаr practicё aceastё obiqnuintё. Se сопsumё
produse mai mult in а doua jumёtаtе а zilei de сёtrе majoritatea copiilor incluqi in cercetare (п=42;
97,7Уо). De asemenea, so сопsumё produse cu < 2 ore inainte de somn са regulё de cёtre 24 (55,85)
din copii, rаr au aceasti obiqnuin{Ё 18(41,9%) copii qi numai un singur copil (2,З%) а afirmat сё
niciodatй пu сопsumё alimente inainte de somn. 1п majoritatea familiilor se сопsumё mбпсаrе
moderat-sйratб (п:22, 5I,2Yo), sau sёrаtа (n=20; 46,5%) qi numai intr-o singurё familie (п:2;2,ЗYо)
Se consrrmё pu{inй sare. Se рrеfеrё grёsimile vegetale iп 25 (58,1%) din familii qi animaliere in
18(41,9%) din familii. Daci sй analizЁm alimentele consumate in familie, in functie de piramida
alimentari, atunci putem constata urmёtоаrеlе: сопsumё dulciuri 1-2 ori ре sёрtёmбпё - l l (25,6%)
copii; 3-4 ori ре sфtёmАпа - 2з (53,5%) copii; 5 (11,6%) copii le сопsumё zilnic gi numai 4 (g3%)
copii au аfirmаt сё le consumб doar ocмional. De asemenea, se сопSчmё mezeluri de 1-2 оri ре
sёрtёmбпё de сёtrе lз (з0,2%) copii; 3-4 оri ре sёрtёmбпа - 27(62,8%) copii; consumё mezeluri
zilnic , 2( 4,7%) copii qi numai intr-o familie (2,з%) Se consumё doar ocazional. Cartofi prёjili se
рrеfеrё de 1-2 ori ре sёрtёmбпё de сёtrе з3(76,7) copii;3-4 ori ре sёрtёmбпё - 8 (18,6%) copii;
ocazional le consumi doar 2 (4,7%) copii. Se сопsumй de 1-2 ori ре sфtйmбпё qi produse de patiserie
(n:30, 69,8%). Bёuturile carbogazoase Se consrrmё de 1-2 ori ре sёрtёmАпё de сёtrе lg (44,2%)
copii, 3-4 ori ре sёрtёmбпё- 19 (44,2%) copiii qi doar 5 (11,6%) copii le сопsumё dоаr ocazional. ýi
produsele de tip fast-food sunt preferatele copiilor inclugi in сеrсеtаrе: 30 (69.8 %) din copii le



consume cu о frесvеп{Ё de 3-4 ori ре sёptЁmбrrb 11 (25.6%) copii - |-2 ori ре sйрtйmбпй, iat un
(2,3%) copil 1е сопsumй zilnic qi doar un (2,3 %) copil 1е intrebuin{eazЁ doar ocazional. iп schimb
laptele qi derivatele din lapte se сопsчmё ocazional de сйtrе 2з (5з,5%) copii; 1-2 ori ре sйрtёmбпё -
de сйtrе 18 (41,9%) copii; 3-4 ori ре sёрtёmffпа - 2 (4,7%) copii. Сопsumё carne slabё de 1-2 ori ре
sёрtйmАrrё _ з7 (86%) din copii, 5(11,6%) copii о consumi doar ocazional, iar un copil (2,З%) о
intrebuinteazб, de 3-4 ori ре sёрtйmбпё. Peqtele Se consumё de 1-2 ori ре sйрtйmДпё de сёtrе З4
(79,1%) din copii; 9 (20,9%) - copii iI consumё doar ocazional. очёlе Se consrrmй de 1-2 ori ре
sёРtёmбПЙ de сёtrе 29 (67,4%) copii, ocazional de сйtrе |О (2З,3%) copii, iж 4 (9,ЗYо) copii le
consumё frecvent (de 3-4 ori ре sфtаmбпа). Nucile, alunele, semin{ele se сопsчmё ocazional de сёtrе
2з(5з,5%) copii, 1-2 ori ре sёрtёmбпё de сёtrе 20 (46,5%) copii. Legumele se intrebuin|eazё, de 1-2
ori Ре sёРtimбпё de сЁtrе 21(48,8%) copii, iar ocazional - de lO (2З,З%) copii, 9 (20,9o/o)din copii le
сопsumё de 3-4 ori ре sйptёmAnf, qi doar 3 (7О/о) din copii le-au inclus in ra{ionul zilnic. Cerealele, de
asemenea, se consumi de 1-2 ori ре sёрtёmбпё (n:23; 5З,5%) sau ocazional (n:1 |;25,6Yо).

Еvаluаrеа valorilor tensionale, gradului de obezitate, а parametrilor de metabolism lipidic qi
glucidic sub tratamentul сч inhibitorii lipazei gastrointestinale

Valorile medii iniliale ale tensiunii arteriale sistolice monitorizate timp de 24 оrе аu fost in
lotul II al сеrсеtйrii (copiii au primit tratameпt поп-fаrmасоlоgiс, iп asociere сu inhibitorii lipazei
gastroiпtestiпale) de 118,15+1,645 mm Hg versus lotul III al cercetirii (copiii аu primit trаtаmепt
поп-fаrmасоlоgiс tп asociere сu IЕсд si iпhibitorii lipazei gastroiпtestiпale). La intervalul de З luni
de medica{ie cele mai importante diminuйri ale valorilor tensionale s-au inregistrat in lotul III al
cercetйrii, fаtё de lotul II (М:-14,20;m:4,34l versus М:-2,50; m:4,6З9, р<0,05), insё diferenfele
inregistrate nu au fost qi valide din punct de vedere statistic.

сбt priveqte IMc la intervalul de 3 luni de medica|ie сеlе mai importante diminuйri ale acestuia
s-au constatat in lotul II al cercetfuii, fata de lotul III, dar de asemenea, diferenlele au fost Гаrб
veridicitate statisticё (М:-4,49; m:2,083 versus М=-3,20; m:1,333o р<0,05).

Deqi, incadrate in normativele de чf,rstй copiii cu sindrom metabolic au prezentat valori serice
ale glicemiei bмale mai mari falade lotul martor (4,97+0,12 vs З,90*0,04 mmol/l; р<0,001). Valorile
insulinei serice, de asemenea, au fost mai elevate la copiii сu sindrom metabolic, fala de lotul mаrtоr
(2|,7+1,44 vs 10,54+0,59 trrU/ml; р<0.001). Aceste diferen{e lTlregistrate au fost valide din punct de
vedere statistic.

AnalizAnd dinamica parametrilor metabolismului glucidic sub tratamentul administrat, am
constatat О diminuare mai importantё а glicemiei bazale 1а copiii, care au administrat ре lбпgё
tratamentul non-farmacologic aйt IECA, cAt qi inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului III al
cercetёrii, fаtё de copiii cale au administrat tratament non-farmacologic in asociere numai cu
iЙibitorii lipмei gastrointestinale - lotul II al сеrсеtйrii (М:-0,70; m:0,339 vs М:_0,32; m:0,4l5;
Р>0,05), insё diferentele imegistrare au fost nesemnificative statistic. Tendin}e similare аm constatat
qi pentru insulina sеriсё - copiii саrе au primit tratament non-farmacologic in asociere cu IECA qi

inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului III al сеrсеtйrii, au inregistrat о descreqtere mai importantё
in dinamicй а valorilor insulinei serice, fа[ё de copiii care ач administrat tratament non-farmacologic



in asociere numai сu inhibitorii lipмei gastrointestinale - lotul II al cercetйrii (М:_11,04; m:7,097 vs
М=-3,1З; m=З,24З;р>0,05), insй, de asemenea, fбrё veridicitate statisticЁ.

cflt priveqte parametrii metabolismului lipidic, valorile colesterolului total пч au depёqit
normativele pentru vбrstа copiilor inclugi in cercetareo insЁ valorile HDL_C s-au inregistrat mai mici
la copii cu sindrom metabolic, fаtё de lotul mаrtоr (0,92*0,04 vs 1,82+0.02 mmol/l; р<0.001), iar
valorile LDL_C mai mari (2,90*0,14 vs 1о73*0,04 mmol/l; p<0.00l). Trigliceridele serice, de
asemenea, s-au ob{inut mai inalte la copii cu sindrom metabolic, fala de lotul martor (1,8З+0,12 vs
0,97 *0,04; р<0,001). Aceste diferente in parametrii metabolismului lipidic ач fost cu veridicitate
statisticё.

La arlaliza in dinamicй а parametrilor metabolismului lipidic аm eviden}iat urmёtоаrеlе:
valorile LDL_C qi trigliceridelor serice nu au suferit schimbёri importante la evaluarea dinamicй vis а
vis de formulele medicamentoase administrate. insё valorile HDL-C, degi nesemnificativ statistio, au
crescut de сса 2,5 оi mai mult la copiii, саrе ач administrat tratament non-farmacologic in asociere
пumаi cu inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotul II al cercetёrii, fаlё de copiii саrе au primit
tratamentul non-farmacologic in asociere cu IECA qi inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului III
al cercetёrii (М:+0,32; m=0,144 vs M:*Qo|2; m:0,039; р>0,05).

Арrесiеrеа rolului uпоr adipoНne, mаrkеri рrоiпflаmаtоri, а sistemului пеrчоs simpatic qi а
sistemului renin-angiotenzin-aldosteron in realizarea sindromului metabolic la copiii
supraponderali/obezi

Leptina s-a imegistrat mai mare, semnificativ statistic, la copiii cu sindrom metabolic, fа!ё de
lotul martor (35,35+2,61 vs 7,9з+0,23 ng/ml; р<0.001), iar adiponectina de valori mai mici, de
asemenea semnificativ statistic, la copiii cu sindrom metabolic, fala de lotul martor (5,08+0,38 vs
10,95+0,33 pYml; р<0.001). Valorile serice ale leptinei in dinamicё sub medica[ia primitё au
diminuat mai important 1а intervalul de 3 luni, la copiii cafe au administrat ре lбпgё tratamentul поп-
farmacologic atit IECA, сбt gi iйibitorii lipazei gastrointestinale - lotului III а1 cercetйrii, fа{й de
copiii care au administrat tratament non-farmacologic in asociere numai сu inhibitorii lipazei
gastrointestinale - lotul II al cercetёrii (М:-8,80; m:6,530 vs М:-4,17; m:4,408; р>0,05), insё
adiponectina а crescut mai important 1а copii care au administrat tratament non-farmacologic in
asociere numai сu iйibitorii lipazei gastrointestinale - lotul II al cercetйrii (М:+1,00; m:1,065 vs
М:*0,260; m:0,904; р>0,05), f4a de copiii саrе au primit tratamentul non-farmacologic in asociere
сu IECA qi inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului III al сеrсеtёrii, iпsй ambele diferen[e
inregistrate ач fost fЕrё veridicitate statisticё.

Cёt priveqte maTkerii proinflamatorii - PCRhs (2,97+о,442 vs 0,23*0,013 mg/t; р<0.001), ТNFо
(9,12+0,431 vs 3,12+0,098 pglml; р<0.001); Fibrinogen (3,39*0,109 vs 3,04*0,04 gll;p<0.001) - s-
au inregistrat mai inalte in lotul copiilor diagnostica{i сч sM fаfё de lotul martor. valorile serice ale
IL б (м:-0,90; m:0,530 vs М=-0,460; m:0,699; р>0,05), TNF (м:_1,33; m:0,847 vs М:-2,70;
m:|,432; р>0,05) qi PCR hs (М:-0,67; m:0,650 vs М:-0,19; m:0,337; р>0,05) s-au micqorat la
intervalul de 3 luni de medicafie, atflt 1а copiii счге au administrat tratament non-farmacologic iп
asociere numai сu inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotul II al cercetёrii, сбt qi la copiii саrе au
administrat ре lAngi tratamentul non-farmacologic IECA qi inhibitorii lipazei gastrointestinale -
lotului III al cercetarii, fara voridicitate statisticё.



Valorile reninei plasmatice in lotul general al cercetйrii (n:43 copii cu sindrom metabolic) au
fost de 42,20*4,7|7 pUVmL, сше au fost реr ansamblu incadrate in normativele de vбrstй (4.4-4б.1
puvml), iпsё la distanta de 3 luni de 1а ini{ierea medicatiei -nu аm obtinut modificйri semnificative
in func{ie de formulele medicamentoase primite. Tendin{e similare s-au constat 9i pentru valorile
aldosteronului seric - valorile in lotul gепеrа1 а1 cercetйrii au fost incadrate in limitele noi de чбrstй
(17,б5+2,015 versus normativ de vбrstй - 2.52 -39.2 ng/dl), insi la distanta de з luni de la inilierea
medica{iei nu аm ob{inut fluctuafii importante ale valorilor in func{ie de medicatia primitё. Totodatё,
mепtiопЁm сё raportul aldosteron/reninй la toti copiii din cercetare а fost <з,7.

Cu referire la catecolaminele uriпаrе аm constatat сё atбt valorile adrenalinei (7,94*1,3зl
trlgl24h), noraфenaline (29,39*2,805 1lgl24h), cflt qi а dopaminei urinare (287, з4+25,488 pgl24h) in
lotul general de cercetare пu au dерфi valorile de rеfеriп{ё caTacteristice vf,rste qi, de asemenea, nu
au fost influen{ate semnificativ statistic in dinamicё de medica{ia primitё.

Printre corelatiile cu semnifica{ie statisticё ob{inute putem men{iona о corela}ie pozitivй а
indicelui masei соrроrаlе cu valorile noradrenalinei urinare (r:+0,42; р<0,01), insulinei (r:+0,5l;
р<0,01) qi leptinei serice (r:+0,38; р<0,05). Vаlоrilе circumferintei abdominale ач corelat pozitiv,
semnificativ statistic, cu valorile tensiunii arteriale sistolice (г+0,54; р<0,01), noradrenalinei urinare
(г+0,33; р<0,05), insulinei (r-+0,30; р<0,05) qi leptinei serice (r:+0,30; р<0,05) qi negativ cu
valorile adiponectinei serice (r:-0,42; р<0,01).

6. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in fоrmё de publicatii

Lista luсriirilоr qtiin{ifice, qtiin{ifico-metodice qi didactice publicate in апчl de геfеriп{i in
саdrul proiectului din Рrоgrаmчl de Stat,,Aspecte evolutive ale sindromului metabolic la copii
sub tratament сч inhibitorii lipazei gastrointestinalell cifrul20.80009.8007.33

1. Articole in reviste qtiin{ifice

1.1 . in reviste din bazele de date Web of Science qi SCOPUS (cu indicarea factorului de impact
IF)

1. Matraguna N., Cojocari S., Bichir-Thoreac L., Revenco N., MMur-Nicorici L. Metabolic
syndrome in children. дrсhivеs of the Ваlkап Medical [Jпiоп.2021,2(56),2|з-220.
(SCOPUS). hФs://www.umbalk.org/metabolic-synфome-in-chilфerr/

1.2. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

2. MЁtragunёN., Cojocari S., Bichir-Thoreac L. Aspecte evolutive аlе sinфomului metabolic la
copii sub tratament cu inhibitorii lipazei gastrointestinale. Вulеtiп de periпatologie.2oz|,
2(9|),12-24. (categoria В) htФs://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_articoy137251

3. Cojocari S., Matraguna N. Particularitйtile sindromului metabolic la copii. Вulеtiпul
Academiei de $tiiпye а Moldovei. $tiiпle rnedicale фrерriпt)

4. МёtrёguпёN., Тurеа Т. Inhibitorii lipazei intestinale ln tratamentul sindromului metabolic la
copii. Buletiпul Дсаdеrпiеi de $tiiЦе а Moldovei. $tiiпуе medicale (prepriпt)

2. Т eze ale conferinfelor gtilnfifice



5.

6.

2.1. in luсrйrilе conferintelor gtiintifice intemationale (peste hotaTe)

КОЖОКаРЬ С.В., МЭТРЭГУНЭ Н.Г., Бикир-Тхоряк Л. И. Эволюционные аспекты
метаболического синдрома у детей, при лечение желудочно-кишечньпrли ингибиторапци
липш}ы. Российский пшlионаrьный конгресс кардиологов. 2о2|, 2з0-2зl.
Cojocari S., Matraguna N., Bichir-Thoreac L. Metabolic syndrome in children: risk fасtоrs,
aspects of diagnosis and treatment. дсtа Diabetologica Rоmdпd.2О2l,чоlumчl 47, з5-з6.

Impactul gtiintific, social qi/saU economio al rezultatelor qtiinfifice obtinute in cadrul proiectului

Impactul stiiпуфс: Eviden{ierea factorilor de risc qi а comorbiditёlilor asociate сu obezitatea
abdominalё la copii, studierea unor biomarkerilor (PCR hs, lерtiпа, аdiропесtiпа, IL б, rепiпа,
aldosteroП, саtесоlаmiпе) аФк dovezi valide din punct de vedere qtiinticic despre rolul sistemului
nervos simpatic, а sistemului renin-angiotenzin-aldosteron, а inflama{iei suclinice in realizarea
sindromului metabolic 1а copiii supraponderali/obezi qi, totodatё, argumenteazё utilitatea acestora
са biomarkeri de diagnostic рrесосе а dеrеglйrilоr metabolice qi cardiovasculare la copiii cu exces
ропdеrаl. Acest fapt argumenteazё necesitatea interven{iilor medicamentoase corective рrесосе,
care la rбrrdul sйu vоr contribui la prevenirea complica{iilor cardiovasculare qi metabolice la
popula{ia adultё.

Impactul social si/sau есопоmiс: Tratamentul combinat al sindromului metabolic (поп-
farmacologic asociat сu inhibitorul lipazei gastroiпtestiпale) faciliteazё sсёdеrеа masei соrроrаlе,
саrе ulterior se soldeazё cu reducerea valorilor tensionale gi micqorarea necesitёlii in рrераrаtе
antihipertensive. De asemenea, sсёdеrеа in greutate ar putea influen{a dozele de medicamente
utilizate in tratamentul colesterolului crescut qi diabetului zaharat. De asemenea, reducerea masei
corporale va contribui la ameliorarea sйrrёtё{ii fizice qi psihice, precum qi la imЬuпёtёlirеа calitйlii
viefii. Eficientizarea tratamentului sindromului metabolic la copii va face posibilё sсёdеrеа
morbiditЁ{ii qi invaliditatii in rбrrdul copiilor, astfel sсёdеrеа cheltuielilor pentru diagnostic 9i
tratament ln vбrstа de adult. Totodatё, lupta impotriva obezitё{ii copilului reprezintё modalitatea
сеа mai sigurй de а scёderea numйrului de decese premature cavzate de bolile cardiovasculare
aterosclerotico.

Infrastructura de cercetare utilizatё in cadrul proiectului

Proieotul de сеrсеtаrе s-a realizat ln cadrul laboratorului qtiintific de cardiologie pediatricё а
IMSP Institutul de Cardiologie, cu baza clinicё iп cadrul Spitalului Clinic Municipal pentru Copii

7.



,,Valentin Ignatenco", utilizArrdu-se in cercetare infrastructura acestui spital. Pentru ехаmiпйri

biochimice s-a incheiat contract cu laboratorul clinic privat Synevo.

9. СоlаЬоrаrе la nivel na{ional in cadrul implementёrii proiectului

Colaborare cu Centrele Medicilor de Familie din municipiul Chiqinёu, suburbii qi unele rаiоапе
аlе Republicii Moldova in vederea selectЁrii copiilor pentru сеrсеtаrе

10. СоlаЬоrаrе la nivel interna{ional in cadrul implementйrii proiectului

Se duc tratative de colaborare cu Universitatea de medicinё din or. Odesa, Ucraina (doamna
profesor universitar Velicico Valentina Ivanovna, precum qi cu organiza[iaintema{ionalй CORSUM
(Coalitionfor Rаtiопаl апd Safe Use of Medicieпs) (doamnaNatalia CebotaTenco).

11. Dificultё{ile in realizarea proiectului

о Dificultё{i in selectarea copiilor pentru cercetare condifionate de pandemia cu virusul
SARS _ Cov-2

о obtinerea cu mare intArziere а surselor financiare destinate cercetёrii

12. Diseminarea rezultatelor ob{inute in proiect in fоrmё de рrеzепtйri la fоruri qtiintifice
(comunicЙri, postere - pentru cazurile cAnd nu au fost publicate in materialele conferin}elor,
reflectate in р. 6)

Listaforurilor la care aufost prezeпtate rezultatele оЬliпutе tп cadrul proiectului de stat:

1. Nelea Мёtrбguпй" doctor habilitat in qtiin{e medicale, conferen{iar сеrсеtёtоr. Lucrёrile celei
de-a 19 conferin{ё gtiin{ifico-practicё rеgiопаlй, oraqul Odesa, Ucraina, 4 martie 2021 (fоrmаt
on-line) cu tema: ,,Dezvoltarea asistentei medico-sanitare primare qi integrarea in asistenta
mеdiсаlё specializatй: rezultatele evolutive а covid 19 la copii", rароrt oral: ,,Hipertensiunea
аrtеriаlё qi obezitate la copii"

2. Svetlana Cojocari doctor ln qtiin{e medicale, Nelea Мёtrбguпй, doctor habilitat in qtiin{e

medicaleo conferenfiar сеrсеtёtоr, Lilia Bichir-Thoreac, сеrсеtёtоr qtiinlific. Lucrйrile celui de-
а| 47-Irеа Congres Na}ional al Societё{ii Rоmбпе de Diabet, Nutrilie qi Boli Metabolice.
Congres webinar cu participare interna{ionalё (www.Sanatatea.ONllNE learing), 19-25 mai
202I. Prezentare de E-poster сч tema: ,,Metabolic syndrome in children: risk factors, aspects
of diagnosis and treatmento'

1З. Aprecierea qi recunoaqterea rezultatelor ob{inute in proiect (premii, medalii, titluri, alte
aprecieri).

|4. Рrоmочаrеа rezultatelor cercetйrilor oblinute in proiect in mass_media:



16.

Nelea Matraguna. Emisiunea ,,Sйrrёtate pentru to{i", Radio Moldova. Subiectul abordat

,,Hipertensiunea qi obezitatea la copii'oo 10.04.2021, оrа 1300

15. Teze de doctorat / postdoctorat sus{inute qi confirmate in anul 2021 de membrii echipei
proiectului

Materializarea rezultatelor obtinute in proiect

Fоrmа de materializare а rezultatelor cercetёrii sunt serviciile medicale de diagnostic qi
tratament oferite copiilor cu sindrom metabolic din Republica Moldova actualizate in baza
rezultatelor ob{inute in cadrul proiectului.

Informalie suplimentarй referitor la activitйtile mеmЬrilоr echipei in anul 2021

о Nelea Мёtrёguпё, doctor habilitat in qtiinte medicale, conferentiar сеrсеtёtоr - а fost
mеmЬrё а Consiliului gtiintific specializat D 32l.оз-21-2З ре lАпgё IMSP Institutul de
Cardiologie, de sus{inere а tezei de doctor in qtiin}e medicale а dnoi Moiseeva Дппа, care
а аvut loc ре data de 16 septembie 202l, la ora 1400 in format on-line, cu tema
o,Tratamentul hipertensiunii arteriale rezistente: implicatii farmacologice qi
interven{ionale", conducf,tor gtiinqific: Саrачq Alexandru, doctor habititat in gtiinte
medicale, рrоfеsоr cercetёtor, consultant qtiinlific: Popovici Ion, doctor habilitat in gtiinte
medicale, рrоfеsоr cercetёtor

о Svetlana Cojocari, doctor in qtiin{e medicale - а fost secretar ýtiintific а Consiliului
qtiinfific specializat D 321.03-21-23 ре liпgё IMSP Institutul de CaTdiologie, de susfinere
atezei de doctor in qtiin{e medicale а dnei Moiseeva Anna, care а avut loc ре data de 16
septembrie 2021,1a оrа 1400 tn format on-line, cu tema ,,Tratamentul hipertensiunii
arteriale rezistente: implicafii farmacologice qi interven{ionale", conducёtor qtiinlific:
carauq Alexandru, doctor habilitat in gtiinte medicale, profesor сеrсеtёtоr, consultant
gtiinlific: popovici Iono doctor habilitat in qtiin{e medicale, profesor cercetёtor.

Rezumatul activitйlii gi а rezultatelor obJinute in proiect

17.

18.

PAnёlamomеntinstudiuaufostinсluqi4Зdecopiii.uuа.
cercetare), cu diagnosticul de sindrom metabolic (SM), estimat in conformitate cu criteriile IDF
2007. Raportul de gen а fost urmЁtorul: 25 (55,8оА)Ьйiеfi qi 19 (44,2Y.) fete. Dintre componentele
SM s-a diagnosticat iп 62,8Yо hipertensiunea аrtеriаlё (нтА), iп 81,4Yо - hipertrigliceridemia, in
81,4Yo - hipo-HDL colesterolemia, iar iпЗ7,2Yо - glicemia bazaldmodificatй. Majoritatea copiilor
au avut о anamnezё heredocolateralй agravatё рriп НтА qi obezitate, sunt sedentari sau moderat
sedentari qi au о сulturё alimentarй рrесаrё. Ечаluбпd in dinamicё, la intervalul de 3 luni, aceste
componente sub medica{ia cu diferite formule medicamentoase - tratament non-farmacologic in
asociere numai cu inhibitorii lipazei gastrointestinale - numit in continuare lotulul II al сеrсеtйrii
gi tratament non-farmacologic in asociere, atбt cu inhibitorii lipazei gastrointestinale cAt qi cu
IECA - numit in continuare lotului III al cercetйrii, am constatat urmёtоаrеlе: cele mai importante



diminuйrialevalorilortensionales-auinrеgistratinlotuluiПI
|4,20; m=4,341 versus М=-2,50; m=4,639, р<0,05), insЁ diferen{ele inregistrate пu au fost qi
valide din punct de vedere statistic. iпsё, сбt priveqte dinamica IMC, cele mai importante
diminuйri ale acestuia s-au constatat in lotul II al cercetarii, fаlё de lotul III, dar aceste diferenle,
de asemenea, aU fost fЕrЙ veridicitate statisticЁ (М=-4,49; m=2,083 чеrsчs М=-3,20; m:l,ЗЗЗ,
р<0,05). DeEi nesemnificativ statistic, totuqi, valorile glicemiei bazale au diminuat mai important
la copiii din lotului III al cercetarii, fata de lotul II (М:-0,70; m:0,339 vs М:-0,32; m:0,415;
р>0,05). Tendin{e similare аm constatat qi pentru insulina sericй (М:-11,04; m:7,097 vs М:-
3,13; m:3,24З; р>0,05). La жвlizа in dinamicё а parametrilor metabolismului lipidic am
evidentiat urmёtоаrеlе: valorile LDL-C qi TG serice nu au suferit schimbёri importante la
evaluarea dinamicЁ vis а vis de formulele medicamentoase administrate. insё, valorile HDL-g au
crescut de сса 2,5 ori mai mult la copiii саrе au administrat tratament non-farmacologic in asociere
numai cu inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotul II al cercetfuii, fata de copiii care au primit
tratamentul non-farmacologic in asociere cu IECA gi iйibitorii lipazei gastrointestinale - lotului
III al сеrсеtёrii (М:+0,32; m:0,144 vs М:*0,12; m:0,039; Р0,05), dar diferentele constatate пu
au fost qi valide din punct de vedere statistic.

Valorile leptinei serice s-au inregistrat mai mari, semnificativ statistic, la copii cu SM fаlа de
lotul martor (35,35+2,61 vs 7,9З*0,2З ng/ml; p<0.00l), iar ale adiponectinei mai mici (5,08+0,з8
vs 10,95+0,33 pglml;p<0.001). indinamicёvalorilesericealeleptineiaudiminuatmaiimportant
in lotulIII al cercetfuii, fap de lotu1II (М:-8,80; m:6,5З0 vs М:-4,17; m:4,408; р>0,05), iпsй
valorile adiponectinei au crescut mai important in lotului II al cercetarii, fate de 1otul III
(М:+1,00; m:l,065 vs М:*0,260; m:0,904; р>0,05), insЁ ambele diferente inregistrate au fost
йrй veridicitate statisticё. Cбt priveqte markerii proinflamatorii - valorile IL б (м:-0,90; m:0,5З0
vs М:-0,460; m:0,699; р>0,05), TNF (м:-1,33; m:0,847 vs М:-2,70; m:1,432; р>0,05) qi PCR
hs (М:-0,67; m:0,650 vs М:-0,19; m=O,З37; р>0,05) s-au micgorat in dinamicd nesemnificativ
statistic atбt in lotul II, сбt gi in lotul III al сеrсеtйrii.

Atбt valorile reninei plasmatice (42,20+4,717 pUI/mL vs normative de virstб 4.4-46.1
pUVmL), cAt qi cele ale aldosteronului (|7,65+2,О15 vs normative de чбrstё 2.52 - З9.2 ngldL)
аu fost per ansamblu incadrate in normativele de чбrsti, iar raportul aldosteron/reninй la to{i copiii
din cercetare а fost < З,7 .Dinamica acestor parametri nu а suferit fluctuafii importante in func{ie
de medicatia рrimitё. Tendin}e similare s-au constatat qi pentru valorile adrenalinei (7,94+1,ззl
slgl24h)' noradrenalinei (29,39+2,805 рgl2аh) qi dopaminei urinare (287,з4+25,488 pgl2a! -

care nu au depёqit valorile de referintё caracteristice vдrste, de asemenea, nu au fost influen|ate
semnificativ statistic iп dinamicё de medicalia primitй.

Printre corela{iile cu semnificafie statisticё obtinute putem men{iona о corelalie pozitivё а
IMC cu valorile noradrenalinei uriпаrе (r:+0,42; р<0,01), insulinei (r:+0,51; p<0,0l) 9i leptinei
serice (r:+0,38; р<0,05). Valorile СА au corelat pozitiv, semnificativ statistic, cu valorile
tensiunii arteriale sistolice (г+0,54; р<0,01), noradrenalinei urinare (r:+0,3З; р<0,05), insulinei
(г+0,30; р<0,05) qi leptinei serice (r:+0,30; р<0,05) qi negativ cu valorile adiponectinei serice
(r-0,42; р<0,01).

Rezultatele obfinute in cadrul proiectului in anul curent au fost reflectate in б luсrйri gtiinlifice,
dintre Саrе - un articol а fost publicat in reviste din bazele de date SCOPUS, З articole - in reviste



din Registrul National al revistelor de profilсtm kegistrul National al revistelor de profil (categoria в),2 teze au fost publicate in luсrйrilе
conferin{elor qtiin{ifice intema{ionale фeste hotare), о comunicare оrаlй а fost prezentatйin cadrul
luсrйrilоr conferintei qtiintifice regionale din Odesa (Ucraina), cu participare internationalй, о altй
luсrаrе а fost prezentatё la lucrёrile colui de-al 47-\eaCongres National al Societё{ii Rоmбпе de
Diabet, Nutrilie qi Boli Metabolice (RomAnia).
Summаry

Up to the moment, the studY included 43 children aged 10-18 years (general research group)
with а diagnosis of metabolic syndrome (MS), estimated according to IDF 2007 criteria. The
gender ratio was as follows: 25 (55.s%) boys and 19 (44,2%) girls. Of the MS components, 62.8%
were diagnosed with hypertension (АН), 81.4% - hypertriglyceridemia, 8I.4Yо - hypo-HDL
cholesterolemia, апd З7.2% - altered basal glycemia. Most children who had а heredocolateral
history aggravated Ьу hypertension and obesity, are sedentary оr moderately sedentary and have
а рооr diet. Evaluating in dynamics, at the iпtеrчаl of 3 months, these components under
medication with different drug formulas - non-pharmacological treatment in combination only
with gastrointestinal lipase inhibitors - hereinafter referred to as group II of rеsеаrсh and non-
pharmacological treatment in combination with both lipase inhibitors gastrointestinal as well as
With АсЕ inhibitors - hereinafter referred to as group III of the research, we found the following:
the most important decreases in blood рrеSsurе values wеrе registered in group III of the research,
compared to group II (М:-14.20; m:4,341 versus М=-2.50; m:4.639, р<0.05), but the differences
were not statistically valid. However, regarding the dynamics of BMI, its most important
decreases wеrе found in group II ofthe research, compared to group III, but these differences wеrе
also without statistical veracitY (М=-4.49; m:2.083 versus М:-3.20; m:1.333, р<0.05).
Although statistically insignificant, however, basal blood glucose values decreased mоrе
significantly in children in grouP III of the rеsеаrсh, compared to group II (м:-0.70; m:0,339 vs
М:-0.32; m:0.415; р>0.05). We found similar trends fоr serum insulin (М:-11.04; m:f.097 vs
М:-3.13; m:З.24З; р>0.05). In the dynamic analysis of the lipid metabolism parameters, we
highlighted the following: Serum LDL_C and TG values did not undergo significant changes in
the dynamic evaluation vis-ё-vis the administered drug formulas. However, HDL-C values
increased Ьу approximately 2.5-fold in children who received non-pharmacological treatment in
combination with gastrointestinal lipase inhibitors alone - grоuр II of the study compared to
children who received non-pharmacological treatment in combination with АсЕ iйibitors and
gastrointestinal lipase inhibitors - research grоuр III (М:0.32; m:0.I44 vs M:tQ.12; m:0.039;
Р0.05), but the differences found were not valid statistically speaking.

Statistically, the serum leptin values were significantly higher in children with MS
compared to the control grочр (35.З5+2.61 vs 7.93*0.23 nglml; р<0.001), and of adiponectin
higher small (5.08*0.38 vs 10.95+0.З3 pg/ml; р<0.001). In dynamics, the serum values оf leptin
decreased mоrе importantly in group III of the research, compared to group II (М:-8.80; m:6.530
vs М:-4.17; m:4.408; р>0.05), however, adiponectin values increased mоrе significantly in
grоuр II of the research than in grоuр III (М:+1.00; m:l.065 vs М:+0.260; m:0.904; р>0.05),
but both differences were was without statistical veracity. Regarding proinflammatory markers -

IL б values (М:-0.90; m:0.530 vs М:-0.460; m:0.699; р>0.05), TNF о (М:-1.33; m:0.847 vs

l
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М:-2.70;m:|'4З2;p>0.05)andhs-CRP(М:.0.б7;m:0.650u'ц4:-@
statisticallY, theY decreased insignificant dynamics in both grоuр II and grоuр III of the research.

Both plasma renin values (42,20*4,717 pIU/mL vS. age поппs 4,4-46.1 pUI/mL) and
aldosterone values (17.65*2,015 vs. age nonns 2.52 -З9.2пgldL) were per overall within the age
nonns, and tho aldosterone/renin ratio in all children in the research WaS < 3.7. The dynamics of
these parameters did not suffer significant fluctuations depending on the medication received.
Similar trends were found for aфenaline (7.94+1,33t pgl24h), norepinephrine (29.З9*2,805
pglza$ and urinary dopamine (287,з4+25,488 pg/24h) - which did not exceed the characteristic
age rеfеrепсе values that wеrе also not statistically significantly influenced in the dynamics of the
medication received.

Among the correlations with statistical significance obtained We can mention а positive
corrolation of BMI with the values of urinarY поrафепаliпе (r:+0.42; p<0.0l), insulin (r:+ 0.51;
р<0.01) and serum leptin (г+0.38; р<0.05). АС values correlated positively, statistically
significant, йth systolic blood рrеSsше values (г+0.54; р<0.01), urinary norepinephTine
(т-+0.33; р<0.05), insulin (r-+0.30; р<0.05) and serum leptin (r-+0.30; р<0.05) and negative
йth serum adiponectin values (г-0.42; р<0.01).

The results obtained йthin the pýect in the счrrепt year were reflected in б scientific
papers, of which - one article was published in joumals from the scopus databases, 3 articles -
in joumals from the National Register of profile journals (category В), 2 theses were published in
the proceedings of international scientific conferences (abroad), an оrа1 communication was
presented at the proceedings of the regional scientific conference in Odessa (Ukraine), with
intemational participation, another рареr was presented at the 47th National Congress of the
Romanian Society of Diabetes, Nutrition and Metabolic Diseases (Romania).

19. Recomandёri,propuneri

о Eficientizжea algoritmului de diagnostic qi tratament а sindromului metabolic la copii prin
diseminarea qi implementarea rezultatelor qtiinfifice oblinute in cadrul proiectului.

Conducйtorul de proiect: Nelea Мёtrйguпё

Data:

ц



Ехесutаrеа devizului de cheltuieli, сопfоrm anexei пr.2.3 din contractul de finan{are
Cifrul proiectului: 20.80009.8007.33

Cheltuieli, mii lei

Denumirea Cod Anul de gestiune
Есо (k6) АрrоЬаt Modificat +/- Precizat

cheltuieli 2 38б,2 386,2

Cheltuieli de personal 2l 202,5 202,5

Rеmuпеrаrеа muncii 2ll 1б3,3 163,3

Rеmчпеrаrеа muncii angaja{ilor conform statelor 2|I 163,3 163,3

Remunerarea muncii angaj a{ilor conform statelor 21 1 l80 16з,з 16з,з

Contribu{ii qi prime de аsigчrйri obligatorii 212 39,2 39,,2

Contribu{ii de аsigurйгi sociale de stat obligatorii 2l2l00 з9,2 з9,2

Вчпuri qi servicii 22 183,7 183,7

Servicii de сеrсеtйri gtiinfifice contractate 2229з0 l83,7 l8з,7

Total 386,2 386,2

Conducёtorul organiza{iei: Moscalu Vitalie

Contabil qefi Iчrаýсо Zinaida

Conducйtorul de proiect: Мйtrёgчпё Nelea

Data:

Lý



Соmропепtа echipei proiectului

Cifrul proiectului 20.80009.8007.33

Echipa proiectului сопfоrm со

Nr
Nчmе, рrепчmе

(сопfоrm contractului
de fiпап{аrе)

Anul
naqterii Titlul qtiin{ific

Nоrmа de
mчпсй

сопfоrm
contractului

Data
angajйrii

Data
еliьеrйrii

1 МйhйguпiNеlеа l960 Cerc.qt.principal 0,5 04,01,202l
2. Cojocari Svetlana l975 Cerc.qt.coordonator 1,0 04.01.2021
J. Bichir-Thoreac Lilia

(concediu de
maternitate)

l976 Cerc.qtiin|ific 0,5

4, stamati Adela
(fEra remunare)

1962 Cerc.qtiintific 0,25

5. vacanSle Cerc.9tiin{ific 0,25

моdifiсйri i com]ronen{a echripei ре раrсчrsчl anului 2021

Nr Nume, рrепumе Anul паqtеrii Titlul qtiin{ific

Nоrmа de
mчпсй

сопfоrm
сопtrасtчlui

Data angajirii

1

2,

J.

4,

5.

6.

7.

Conducёtorul organiza$iei: Moscalu Vitalie

Contabil qef: Iuraýco Zinaida

Сопdчсёtоrul de рrоiесtiМёtrёguпёМgа

Data:

Lý


