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Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs (obligatoriu)

Estimarea factorilor de risc, rolului unor adipokine, markeri proinflamatori, a sistemului nervos
simpatic si a sistemului renin-angiotenzin-aldosteron in realizarea sindromului metabolic la
copiii  supraponderali/obezi si evaluarea influentei medicatiei cu inhibitorii lipazei
gastrointestinale asupra gradului de obezitate, valorilor tensionale, parametrilor metabolismului

|_Iipidic si glucidic

Obiectivele etapei anuale (obligatoriu)

1. Completarea loturilor de cercetare. Evaluarea in dinamica a parametrilor metabolismului
lipidic, glucidic, a valorilor adipokinelor si markerilor proinflamatori sub tratamentul cu
inhibitori ai lipazei gastrointestinale

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

Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei anuale (obligatoriu)

I~ Se va continua selectarea materialului de studiu din categoria copiilor cu varsta de 10-
I8 ani, care prezintad supraponderabilitate sau obezitate, in conformitate cu criteriile de
includere si excludere. Acestor copii li se vor determina factorii de risc conform unui
chestionar special elaborat, care va cuprinde date anamnestice, ancheta alimentara,
ancheta activitdtilor fizice, nocivitdile familiale, nocivitatile copilului, factorii de risc
prenatali si postnatali din primul an de viata. De asemenea, copiilor inclusi in cercetare
li se vor aprecia parametrii metabolismului lipidic (colesterol total, HDL-C, LDL-C,
trigliceride), glucidic (glicemia bazald, insulina sericd, indicele de insulinorezistenyd
HOMA-IR), valorile adipokinelor (leptinei, adiponectinei), markerilor proinflamatori
(PCR hs, IL6, TNF @), nivelului seric al reninei, aldosteronului si catecolaminelor
urinare (adrenalinei, noradrenalinei).

2. La copiii deja inclusi in cercetare se vor determina in dinamici la intervalul de 1, 2 §i3
luni parametrii antropometrici (indicele masei corporale, circumferinta abdomenului).
Parametrii metabolismului lipidic (colesterol total, HDL-C, LDL-C, trigliceride),
glucidic (glicemia bazald, insulina sericd, indicele de insulinorezistentd HOMA-IR),
valorile adipokinelor, markerilor proinflamatori, nivelului seric al reninei,
aldosteronului i catecolaminelor urinare se vor determina in dinamica la intervalul de
3 luni.




4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei anuale (obligatoriu)

I. La copiii primar inclusi in cercetare in anul de referinfd s-au estimat factorii de risc,
conform unei anchete special elaborate, parametrii metabolismului lipidic (colesterol
total, HDL-C, LDL-C, trigliceride), glucidic (glicemia bazald, insulina sericd, indicele
de insulinorezistentd HOMA-IR), valorile adipokinelor (leptinei, adiponectinei),
markerilor proinflamatori (PCR hs, IL6, TNF a), nivelului seric al reninei, aldosteronului
si catecolaminelor urinare (adrenalinei, noradrenalinei).

2. S-a apreciat eficienta tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale asupra
dereglarilor metabolice (a profilului lipidic si glucidic) la intervalul de 3 luni de la
initierea medicatiei.

3. S-a constatat rolul inflamatiei subclinice (PCR hs, IL6, TNF @) in realizarea SM, precum
si modularea acesteia sub tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale

4. Sau obtinut date cu referire la aportul unor adipokine (leptina si adiponectina) in
realizarea SM, precum si evolutia acestora sub tratamentul cu inhibitorii lipazei
gastrointestinale.

5. S-a constatat rolul sistemului nervos simpatic si al sistemului renin — angiotensin -
aldosteron in realizarea sindromului metabolic la copii, precum si evolutia acestora sub
tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale.

I. Rezultatele obtinute (descriere narativi)

Pana la moment in studiu au fost inclusi 61 de copiii cu varsta 10-18 ani (lot general de
cercetare), cu diagnosticul de sindrom metabolic (SM), estimat in conformitate cu criteriile IDF
2007. in functie de tratamentul primit copiii s-au divizat in 3 loturi: lotul I l-a constituit copiii, care
pe langd tratamentul nonfarmacologic au primit si IECA, lotul 11 — copiii, care au administrat
tratament nonfarmacologic i inhibitorii lipazei gastrointestinale, iar lotul IIl — copiii, care pe langa
tratamentul nonfarmacologic au administrat ambele formule medicamentoase - inhibitorii lipazei
gastro-intestinale si ECA.

in anul de referintd au fost examinafi 24 de copiii, dintre care 18 copii primar inclusi in
cercetare, iar 6 copii au fost evaluati in dinamicd. Din cei 18 copii cu sindrom metabolic primar
inclusi in cercetare 15 au fost incadratiin lotul I al cercetdrii — copiii, care pe lingd tratamentul non-
farmacologic au initiat terapia antihipertensiva cu IECA, iar 3 copiii au fost inclusi in lotul 111 al
cercetdrii — acesti copii pe lingd tratamentul nonfarmacologic au admninistrat ambele formule
medicamentoase (IECA si inhibitorii lipazei gastrointestinale).

Majoritatea copiilor au fost sedentari, au avut o alimentatie defectuoass, precum si o anamneza
heredocolaterala agravatd prin HTA si obezitate. De asemenea, in familiile acestor copii s-au intélnit
mai mule nocivitati: stres cronic (parinti divortati, conflicte cu parintii, copiii locuiesc cu buneii sau
alt membru al familiei etc.), precum si expusi fumatului pasiv (in preajma copilului fumeazi un
périnte, ambii parinti sau alti membri ai familiei care locuiesc cu copilul).




Cat priveste parametrii metabolismului lipidic, valorile colesterolului total nu au depasit
normativele pentru varsta copiilor inclusi in cercetare, insd valorile HDL-C s-au inregistrat mai mici
la copii cu sindrom metabolic, fatd de lotul martor (0,9+40,04 vs 1,8+0.02 mmol/l; p<0.001), iar
valorile LDL-C mai mari (2,940,14 vs 1,7+0,04 mmol/l; p<0.001). Trigliceridele serice, de
asemenea, s-au obtinut mai inalte la copii cu sindrom metabolic, fatad de lotul martor (1,8+0,12 vs
1,0 £0,04; p<0,001).

La analiza in dinamicd a parametrilor metabolismului lipidic am evidentiat urmdatoarele:
valorile LDL-C si trigliceridelor serice nu au suferit schimbari importante la evaluarea dinamica vis
a vis de formulele medicamentoase administrate. {nsi valorile HDL-C, desi nesemnificativ statistic,
au crescut de cca 2,5 ori mai mult la copiii, care au administrat tratamentul non-farmacologic in
asociere cu IECA si inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului 111 al cercetirii.

Analizénd dinamica parametrilor metabolismului glucidic sub tratamentul administrat, am
constatat o diminuare mai importantd a glicemiei bazale la copiii, care au administrat pe langa
tratamentul non-farmacologic atit IECA, cat si inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului III al
cercetdrii, fatd de copiii care au administrat tratament non-farmacologic in asociere numai cu
inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotul 11 al cercetirii. Tendinte similare am constatat si pentru
insulina sericd - copiii care au primit tratament non-farmacologic in asociere cu IECA si inhibitorii
lipazei gastrointestinale - lotului I1I al cercetarii, au inregistrat o descrestere mai importantd in
dinamicd a valorilor insulinei serice, fati de copiii care au administrat tratament non-farmacologic in
asociere numai cu inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotul 11 al cercetirii.

Cat priveste IMC la intervalul de 3 luni de medicatie cele mai importante diminudri ale
acestuia s-au constatat in lotul Il si Il al cercetarii, fata de lotul 1. La intervalul de 3 luni de
medicatie cele mai importante diminudri ale valorilor tensionale s-au inregistrat in lotul 111 al
cercetarii.

Leptina s-a inregistrat mai mare, semnificativ statistic, la copiii cu sindrom metabolic, fata
de lotul martor (35,4+2,61 vs 7,9+0,23 ng/ml; p<0.001), iar adiponectina de valori mai mici, de
asemenea semnificativ statistic, la copiii cu sindrom metabolic, fatd de lotul martor (5,1+0,38 vs
11,040,33 pg/ml; p<0.001).

Valorile serice ale leptinei in dinamica sub medicatia primiti au diminuat mai important la
intervalul de 3 luni, la copiii care au administrat pe langi tratamentul non-farmacologic atit IECA,
ct si inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului III al cercetarii, fata de copiii care au administrat
tratament non-farmacologic in asociere numai cu inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotul II al
cercetdrii (M=-8,80; m=6,530 vs M=-4,17; m=4,408: p>0,05), insa adiponectina a crescut mai
important la copii care au administrat tratament non-farmacologic in asociere numai cu inhibitori;
lipazei gastrointestinale - lotul 11 al cercetarii (M=+1,00; m=1,065 vs M=+0,260; m=0,904; p>0,05),
fatd de copiii care au primit tratamentul non-farmacologic in asociere cu IECA si inhibitorii lipazei
gastrointestinale - lotului 111 al cercetdrii, insd ambele diferente inregistrate au fost fira veridicitate
statistica.

Cét priveste markerii proinflamatorii - PCRhs (2,9+0,44 vs 0,2+0,01 mg/I; p<0.001), TNFa
(9,10,43 vs 3,1+0,09 pg/ml; p<0.001) - s-au inregistrat mai inalte in lotul copiilor diagnosticati cu
SM faté de lotul martor. Valorile serice ale IL 6 (M=-0,90; m=0,530 vs M=-0,460; m=0,699;
p>0,05), TNF (M=-1,33; m=0,847 vs M=-2,70; m=1,432; p>0,05) si PCR hs (M=-0,67; m=0,650 vs




M=-0,19; m=0,337; p>0,05) s-au micsorat la intervalul de 3 luni de medicatie, atat la copiii care au
administrat tratament non-farmacologic in asociere numai cu inhibitorii lipazei gastrointestinale -
lotul IT al cercetdrii, cat si la copiii care au administrat pe langd tratamentul non-farmacologic IECA
si inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului I11 al cercetdrii, fard veridicitate statistica.

Valorile reninei plasmatice in lotul general al cercetirii au fost de 42,2+4.72 uUIl/mL, care
au fost per ansamblu incadrate in normativele de vérsta (4.4-46.1 pUI/mL), insa la distanta de 3 luni
de la inifierca medicatiei — nu am obtinut modificari semnificative in functie de formulele
medicamentoase primite. Tendinte similare s-au constat si pentru valorile aldosteronului seric -
valorile in lotul general al cercetarii au fost incadrate in limitele noi de varsta (17,642,02 versus
normativ de varstd - 2,52 — 39.2 ng/dL), insi la distanta de 3 luni de la initierea medicatiei nu am
obtinut fluctuatii importante ale valorilor in functie de medicatia primitd. Totodatd, mentionam ci
raportul aldosteron/renind la toti copiii din cercetare a fost < 3,7,

Cu referire la catecolaminele urinare am constatat ci atat valorile adrenalinei (7,9+1,33
pg/24h), noradrenaline (29,4+2,80 pg/24h), cat si a dopaminei urinare (287,3£25,4 pg/24h) in lotul
general de cercetare nu au depisi valorile de referin{d caracteristice varste si, de asemenea, nu au
fost influentate semnificativ statistic in dinamica de medicatia primita,

Printre corelatiile cu semnificatie statistici obtinute putem mentiona o corelatie pozitivi a
indicelui masei corporale cu valorile noradrenalinei urinare (r=+0,42; p<0,01), insulinei (r=+0,51;
p<0,01) si leptinei serice (r=+0,38; p<0,05). Valorile circumferiniei 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) si leptinei serice (r=+0,30; p<0,05) si negativ
cu valorile adiponectinei serice (r=-0,42; p<0,01).

2. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii

Lista publicatiilor din anul 2022 in care se reflecta doar rezultatele obtinute in proiect,
perfectatd conform cerinfelor fatd de lista publicatiilor
1. Articole in reviste stiintifice

L.1. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

I. Matraguna N., Turea T. Inhibitorii lipazei intestinale in tratamentul sindromului
metabolic la copii. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2022,
1(72), 148-154. ISSN 1857-0011 (Categoria B).

2. Cojocari S., Matraguna, N. Particularititile sindromului metabolic la copii. Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2022, 1(72), 155-163. ISSN 1857-
0011(Categoria B).

2.Teze ale conferintelor stiintifice
2.1.n lucririle conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

3. Motporyuws H.I'., Kowxokaps C.B., bukup-Txopak JL.HU. OcoGennoctu HEKOTOPBIX
(hakTopoB prcka y aereii ¢ meraGonuueckum cuHapomom. Cooprux mesucoe XVIII
Beepoccuiickoco  xouzpecca «Apmepuanvnas  eunepmonus 2022: Ouacnocmuxa u
aevenue 6 nandemuio covid-19», Poccus, Mockea,16 mapma — 17 mapma 2022 200q,




cmp 33‘

¢ 1
4, Maﬁ“pa{ryﬁa H. T, Koxokaps C. B., Buxup-Txopsk JI. WU. YpOBEHb HEKOTOPBIX
AIMNOKHHOB y ACTCH ¢ MeTabOo/IMYECKUM CHHAPOMOM. Te3ucst Hayuno-npakmu4eckoi
KoHgepenyuu. cepoeyno-cocyoucmoix xupypzoe Mockeb «Cepoya me2anonuca» cmp. 59

5. Morporyws H. TI',, Koxokap C. B., Bukup-Txopsik JI. U. OcoGeHHOCTH CHMNaTo-
a/peHaNoBOM CHUCTEMbI Y JieTell ¢ MeTaboNnuecKum CHHApOMOM. Obpaszosamenviiviil
¢opym «Poccutickue onu cepoyar 2022, cmp. 108

6. Morporyns H. I, Koxokaps C.B., Buknp-Txopsak JLWU. TMpossnenns cucremHoro
BocnaneHus y aereii ¢ meraGosMueckuM cuHapomom. Obpaszosamenviuolii popym
«Poccuiickue onu cepoya» 2022, cmp. 144

3. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul proiectului

Impactul stiintific: Evidentierea factorilor de risc si a comorbiditatilor asociate cu obezitatea
abdominali la copii, studierea unor biomarkerilor (PCR hs, leptina, adiponectina, IL 6, renina,
aldosteron, catecolamine)- aduc dovezi valide din punct de vedere stiintific despre rolul
sistemului nervos simpatic, a sistemului renin-angiotenzin-aldosteron, a inflamatiei suclinice in
realizarea sindromului metabolic la copiii cu exces ponderal si, totodata, argumenteazi utilitatea
acestora in postura de biomarkeri de diagnostic precoce a dereglirilor metabolice $i
cardiovasculare la copiii cu exces ponderal. Acest fapt argumenteaza necesitatea interventiilor
medicamentoase corective precoce, care la randul sdu vor contribui la prevenirea complicatiilor
cardiovasculare si metabolice la populatia adulta.

Impactul social si/sau economic: Lupta impotriva obeziti(ii copilului reprezintd modalitatea cea
mai sigurd de a sciderea numdirului de decese premature cauzate de bolile cardiovasculare
aterosclerotice. Tratamentul combinat (non-farmacologic asociat cu tratamentul medicamentos
cu inhibitorul lipazei gastrointestinale) - faciliteazi sciderea masei corporale, care ulterior se
soldeazi cu reducerea valorilor tensionale si micsorarea necesititii in preparate antihipertensive.
De asemenea, scdderea in greutate ar putea influenta dozele de medicamente utilizate in
tratamentul colesterolului crescut si diabetului zaharat. De asemenea, reducerea masei corporale
va contribui la ameliorarea sanatétii fizice si psihice, precum si la imbunatitirea calitatii vietii.
Eficientizarea tratamentului sindromului metabolic la copii va face posibild scdderea morbiditatii
si invaliditatii in randul copiilor, astfel sciderea cheltuielilor pentru diagnostic si tratament in
varsta de adult.

4. Infrastructura de cercetare utilizatd in cadrul proiectului

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




5. Colaborare la nivel national in cadrul implementarii proiectului

Colaborare cu Centrele Medicilor de Familie din municipiul Chisindu, suburbii si unele raioane

ale Republicii Moldova in vederea selectirii copiilor pentru cercetare

6. Colaborare la nivel international in cadrul implementarii proiectului

Universitatea de medicini din or. Odesa, Ucraina (doamna profesor universitar Velicico Valentina

Ivanovna) si cu organizatia internationali CORSUM (Coalition for Rational and Safe Use of
Mediciens) (doamna Natalia Cebotarenco).

7. Dificultétile in realizarea proiectului

8.

Financiare, organizatorice, legate de resursele umane ete.

Dificultati in selectarea copiilor pentru cercetare condifionate de pandemia cu virusul SARS —
COv-2

Obfinerea cu intdrziere a surselor financiare destinate cercetirii

Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de prezentdri la foruri stiintifice
(comunicdri, postere — pentru cazurile cand nu au fost publicate in materialele conferintelor,
reflectate in p. 6)

Lista forurilor la care au fost prezentate rezultatele obtinute in cadrul proiectului de stat:

» Manifestari stiintifice internationale (in striindtate)

I. Nelea Mitrigund doctor habilitat in stiinfe medicale, conferentiar cercetitor; Svetlana

Cojocari, doctor in siinte medicale, Lilia Bichir Thoreac. Participare in format on-line la
lucrarile  XVIII  Beepoccuiickoeo Konepecca  «Apmepuanvuas — eunepmonus  2022:
Quaznocmuxa u nevenue ¢ nandemuio covid-19», Poccus, Mockea,16 mapma — 17 mapma
2022 200a. Prezentare de E-poster cu tema: [TposiBieHus: CHCTEMHOrO BOCTIANeHHs Y fieTei ¢
MeTab0JIMYECKHM CHHPOMOM.

Nelea Matragund doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar cercetitor; Svetlana
Cojocari, doctor in siinte medicale, Lilia Bichir Thoreac. Participare in format on-line la
lucrarile  XVIII  Bceepoceuiickoro KOHrpecca  «AprepuanbHas — runeptonus  2022:
ANarHocThia u nievenue B nangemuio covid-19», Poccus, Mocksa,l16 mapra — 17 mapra
2022 ropa. Prezentare de E-poster cu tema: OcoGeHHocTu CHMIaTO-aPeHANIOROMN CHCTEMBI Y
AETEH ¢ MEeTaboIMYEeCKUM CHHAPOMOM.

Aprecierea §i recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii, titluri, alte

aprecieri). ;

Promovarea rezultatelor cercetirilor obtinute in proiect in mass-media:

Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2022 de membrii echipei
proiectului:




12, Materializarea rezultatelor obtinute in proiect

Forma de materializare a rezultatelor cercetdrii sunt serviciile medicale de diagnostic si
tratament oferite copiilor cu sindrom metabolic din Republica Moldova actualizate in baza
rezultatelor obtinute in cadrul proiectului.

13.  Informatie suplimentara referitor la activitatile membrilor echipei in anul 2022

* Nelea Matraguna, doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar cercetitor - a fost membri
a Consiliului stiintific de sustinere a tezelor de doctor habilitat in stiinte medicale a doamnei
Gorbunov Galina, care a avut loc pe data de 22 iunie 2022 cu tema wImpactul migratiei
parentale de munca asupra stdrii sandtdtii copiilor”,

* Nelea Matrdgund, doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar cercetitor - a fost membri
a Consiliului stiintific de sustinere a tezelor de doctor habilitat in stiinte medicale a doamnei
Sprincean Mariana, care a avut loc pe data de 29 iunie 2022 cu tema . Epidemiologia,
determinantele si predictia accidentului vascular cerebral”




14, Rezumatul activititii si a rezultatelor obfinute in proiect.

Pani la moment in studiu au fost inclusi 61 de copiii cu varsta 10-18 ani (lot general de
cercetare), cu diagnosticul de sindrom metabolic (SM), estimat in conformitate cu criteriile
IDF 2007. In functie de tratamentul primit copiii s-au divizat in 3 loturi: lotul I I-a constituit
19 copiii, care pe langa tratamentul nonfarmacologic au primit si IECA, lotul 11 —20 de
copiii, care au administrat tratament nonfarmacologic si inhibitorii lipazei gastrointestinale,
iar lotul 11l - 22 copiii, care pe langi tratamentul nonfarmacologic au administrat ambele
formule medicamentoase - inhibitorii lipazei gastro-intestinale si ECA.

in anul de referind au fost examinati 24 de copiii, dintre care 18 copii primar inclusi in
cercetare, iar 6 copii au fost evaluati in dinamici. Din cei 18 copii cu sindrom metabolic
primar inclusi in cercetare 15 au fost incadrati in lotul I al cercetarii — pe linga tratamentul
non-farmacologic au initiat terapia antihipertensiva cu IECA, iar 3 copiii au fost inclusi in
lotul 111 al cercetarii — acesti copii pe lingd tratamentul nonfarmacologic au admninistrat
ambele formule medicamentoase (IECA si inhibitorii lipazei gastrointestinale).

Majoritatea copiilor au fost sedentari, au avut o alimentatie defectuoasd, precum si o
anamnezd heredocolaterald agravatid prin HTA si obezitate. De asemenea, in familiile
acestor copii s-au intdlnit mai mule nocivitdti: stres cronic (parinti divortati, conflicte cu
parintii, copiii locuiesc cu buneii sau alt membru al familiei etc.), precum si expusi
fumatului pasiv (in preajma copilului fumeazi un périnte, ambii parinti sau alti membri ai
familiei care locuiesc cu copilul).

Nivelul seric al leptinei, markerilor proinflamatorii (PCRhs, TNFa) inregistrat mai
inalt, iar al adiponectinei mai mic Ia copiii cu sindrom metabolic, fati de lotul martor,
sugereazd cd aceste adipokine/citokine pot contribui la dezvoltarea unei inflamatii
subclinice la copiii cu sindrom metabolic §i totodatd pot servi drept biomarkeri de
diagnostic al sindromului metabolic la copii.

Indiferent de medicatia administrata toate formulele de combinatie medicamentoasi au
contribuit la sciderea gradului de obezitate, valorilor tensionale, nivelului de grasimi in
sange, precum si a valorilor de insulind serici la intervalul de 3 luni de la initierea
medicatiei. De asemenea, toate formulele medicamentoase au influentat pozitiv sistemul
renin angiotensin aldosteron si sistemul simpatico-adrenal la intervalul de 3 luni de la
initierea medicatiei.

Diseminarea rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul proiectului s-a efectuat prin
prezentarea in format on-line a 2 E - Postere la lucririle celui de-al XVIII Congres al
Federagiei Ruse ,, Hipertensiunea arteriald 2022: diagnostic si tratament in pandemia
COVID-19", publicarea a 4 teze in lucririle Congreselor stiintifice internationale, 2 articole
in Buletinul Academiei de Stiinte. Stiinte medicale (categoria B).

Until now, 61 children with the age between 10-18 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
divided into 3 batches: The first group (1) consisting of 19 children, who besides the non-
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pharmacological treatment they received ACE inhibitors, the second group (II) - 20 children
who received non-pharmacological treatment and gastrointestinal lipase inhibitors, and the
third group (II1) of 22 children who, in addition to the non-pharmacological treatment, were
administered both drug-inhibitors of gastrointestinal lipase and ACE inhibitors.

In the reference year, 24 children were examined, of which 18 children were included in
the research, and 6 children were dynamically evaluated. Of the 18 children with primary
metabolic syndrome included in the research, 15 were included in the first group of the
research- in addition to non-pharmacological treatment, they initiated an antihypertensive
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,
suggest that these adipokines/cytokines can contribute to the development of subclinical
inflammation in children with metabolic syndrome and at the same time can serve as
diagnostic biomarkers 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 insulin values at an interval of 3 months from the initiation of the 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 X VIII Congress of the Russian Federation
wHypertension 2022: diagnosis and treatment in the COVID-19 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)

~
Eficientizarea algoritmului d?‘ diagnostic si tratament a sindromului metabolic la copii prin
diseminarea si implementarea rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul proiectului.
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Anexa 1B

Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare

(la data raportirii)

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.33

Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de gestiune
Denumirea (Fl::;; Aprobat Mo:l_:{lcat Precizat
Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180 213,2 213.2
Contributii de asigurari sociale de stat obligatorii 212100 al;2 51,2
Prime de asigurare obligatorie de asistenta medicala achitate | 212210
de angajator si angajati pe teritoriul tarii
Deplasiri in interes de serviciu peste hotare 222720
Servicii medicale 222810 121,8 121,8
Servicii de cercetari stiintifice 222930
Servicii neatribuite/altor aliniate 222990
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizite de 316110
birou
Procurarea activelor nemateriale 317110
Procurarea pieselor de schimb 332110
Procurarea medicamentelor si materialelor sanitare 334110
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizitelor de 336110
birou
Total 386,2 386,2

Conducitorul organizatiei //4 (ﬂ% Moscalu Vitalie

Contabil sef g,z;g;igijggj lurasco Zi a”ida
Conducatorul de proiect j Eviigétrﬁgunﬁ Nelea




Componenta echipei proiectului
Cifrul proiectului 20.80009.8007.33

Anexa 1C

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului)

Nume, prenume Norma de
(conform contractului Anul : T munci Data Data
e de finantare) nasterii Titlul stiinfific conform angajiarii | eliberarii
contractului
I« Cercetétor 03.01.2022
Nelea Matraguna 15.04.1960 | stiintific principal
0,5
2. Cercetétor 03.01.2022
Svetlana Cojocari 19.12.1975 | stiintific
coordonator
1,0
3. | Liliana Bichir-Thoriac 11.09.1976 Cf:_rcc_elator 03.01.2022
stiintific 0,5
4, | Adela Stamate Cercetétor
BLLIRS2. | stiintine 0,25
5. | Vacansie Cercetator
stiintific 0,25
[ Ponderea tinerilor (%) din numdrul total al executorilor conform contractului de finantare [ 0% |

Modificiiri in componenta echipei pe parcursul anului 2022

Nr Nume, prenume

Anul nasterii

Titlul stiintific

Norma de
munci
conform
contractului

Data angajirii

W W —

| Ponderea tinerilor (%) din numiryl tgtal al executorilor la data raportirii

Conducatorul organizatiei é//(ﬁ%Moscalu Vitalie

Contabil sef gg (L4 / Iura co Zi
\‘. \|. an”
QK/&) Elu}:'&féﬁui«ie pro:ect j i ,: Mitriguni Nelea
\ 25\

.\L, =\

ats;nn\«\ﬁ/.f" %? 1.2
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Anexa 1D
INFORMATIE SUPLIMENTARA

Nu vor fi examinate rapoartele incomplete, fira toate semniturile si parafa institutiei si care nu

corespund cerintelor de tehnoredactare (pet. 7).

Neprezentarea rapoartelor stiintifice anuale sau prezentarea rapoartelor ce nu corespund

cerintelor, admite neaprobarea finanrii pentru anul urmitor.

Rapoartele anuale privind implementarea proiectelor ce implicd activititi de cercetare pe

animale vor fi insotite de avizul Comitetului de etici national/institutional in corespundere cu

HG nr.318/2019 privind aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea si functionarea

Comitetului national de eticd pentru protecfia animalelor folosite in scopuri experimentale sau in

alte scopuri stiinifice (https:ﬂwww.Iegis.mdfcautarefgetResults?doc_id=I 15171&lang=ro).

Rapoartele anuale privind implementarea proiectelor ce implicd activitdtii de cercetare cu

implicarea subiectilor umani vor fi insofite de avizul Comitetului institutional de etici a

cercetdrii, in corespundere cu prevederile Conventiei europene pentru protecfia drepturilor

omului si a demnitdfii fiintei umane fatd de aplicafiile biologiei si medicinei, adoptata la Oviedo
la 04.04.1997, semnatd de citre RM la 06.05.1997, ratificata prin Legea nr, 1256-XV din

19.07.2002, in vigoare pentru RM din 01.03.2003) si a protocoalelor aditionale.

Nu pot fi prezentate informatii identice in Rapoartele anuale ale mai multor proiecte,

Se accepta publicatiile in care expres sunt stipulate datele de identificare ale proiectului

(denumire si/sau cifrul).

Cerinte de tehnoredactare a Raportului:

a) Se va exclude textul in culoare rosie (modelul raportului, Anexa 1, 1A, 1B si 1C) din raportul
final, ntrucdt reprezinta preciziri referitor la informatia solicitatd ( de ex. denumirea St cifrul,
perioada de implementare a proiectului, anul/anii); nume, prenume; etc. ).

b) Cémpurile cu mentiunea ,,opfional” se completeaza dacd sunt rezultate ce se incadreazi in
activitatile respective. in absenta rezultatelor, cAmpurile riman necompletate (nu se exclud
rubricile res{;ective).

¢) Raportul se completeazi cu caractere TNR — 12 pt, in tabelele referitor la buget si personal —
Il pt; interval 1,15 linii; margini: stinga — 3 c¢m, dreapta — 1,5 cm, sus/jos — 2 cm.

d) Copertarea se va face dupa modelul european — spirala.




