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1. Scopul etapei 2023 conform proiectului depus la concurs

Estimarea deregl6rilor metabolice, proinflamatorii Ei de afectare subclinic[ de organ la

copiii cu sindrom metabolic, precum ;i modularea acestora sub tratamentul cu inhibitori ai

I ipazei gastrointestinale

2. Obiectivele etaPei 2023

l. Evaluarea parametrilor metabolismului lipidic, glucidic' adipokinelor' markerilor

proinflamatori, reninei, aldosteronului, catecolaminelor urinare qi evolulia acesteia

subtratamentulcuinhibitoriailipazeigastrointestinale

2. Evaluarea modificSrilor subclinice de organ qi modularea acestora sub tratament'

3. Ac{iunile planilicate pentru realizareascopului qi obiectivelor etapei 2023

l. Se va determina modificarile in profilul lipidic (colesterol total, LDL-C' HDL-C'

trigliceride);i glucidic (glicemia a jeun, insulina sericd) la intervalul de 3 luni de la

iniliereatratamentulcuinhibitoriilipazeigastrointestinale.

2. se vor aprecia valorile lL-6, TNF o, PCR-hs la intervalul de 3 luni de la inilierea

tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale'

3.Sevaaprecianivelulsericalleptineiqiadiponectineilaintervalulde3lunidela
iniliereatratamentulcuinhibitoriailipazeigastrointestinale'

4. Se va determina nivelul reninei, aldosteronului' catecolaminelor urinare' precum Ei

apoftulacestorainrealizareasindromuluimetaboliclacopii.

5. Se va determina microalbuminuria, ureea ;i creatinina serica pentru determinarea

afect[rii sublinice de organ'

6. Se va aprecia modularea modificarilor subclinice de organ sub tratament cu diferite

formule medicantentoase

7.Tota|izarearezultatelorob{inuteinconformitatecuobiectivelepropuse

4, Ac(iunile realizate

l. S-au determinat modific6rile in profilul lipidic qi glucidic la intervalul de 3 luni de la

iniliereatratamentulcuinhibitoriilipazeigastrointestinale.

2. S-au apreciat markerii proinflamatorii (valorile lL.6' TNF u, PCR-hs) in dinamica la

intervalulde3lunidelainiliereatratamentulcuinhibitorii|ipazeigastrointestinale.

3. S-a estimat nivelul seric al leptinei qi adiponectinei la intervalul de 3 luni de la

iniliereatratamentulcuinhibitoriailipazeigastrointestinale'

4. S-a determinat nivelul reninei, aldosteronului, catecolaminelor urinare, precum qi

aportulacestorainrealizareasindromuluimetaboliclacopii.

5.S-aapreciatmicroalbuminuria,ureeaEicreatininasericdpentrudeterminareaafectarii
sublinice de organ'



6,S-aestimatmodulareamodificdrilorsubclinicedeorgansubtratamentcudiferite
formul e medicamentoase

7 . Totalizarea rezultatelor oblinute in conformitate cu obiectivele propuse

8. Rezultatele ob{inute

in anur de referinfa s-a continuat includerea copiiilor in cercetare, selecta{i din copiii cu vdrsta de

r0_1g ani, care prezentau obezitate abdominal,, precum qi reevaluarea dinamic, a copiilor aflali in

cercetare. Diagnosticul de sindrom metabolic a iost stabilit in conformitate cu criteriile IDF, anul

2007. in func{ie de terapia medicamentoasa pe care copiii au urmat-o, pe lang6 tratamentul non-

farmacologic, copiii din tercetare s-au divizat in 3 loturi: lotul I - au primit orlip (inhibitorul lipazei

gastrointestinale), lotul II - au urmat IECA qi lotul III au administrat atdt orlip' cdt qi IECA'

Pentruuniiindicatoribiochimicicercetafi,pentrucarenusuntcunoscutenormativecertelacopii,
a fost serectat gi un lot martor constituit oin io de copii normotensivi gi normoponderali de v6rst6

similarl (raPortul de gen: l: l)'
Majoritatea copiillr au fost sedentari, au avut o alimentafie defectuoasa' precum Ei o anamnez[

heredocolaterara agravata prin hipertensiune arteriala qi obezitate. De asemeneao in familiile acestor

copii s-au int'lnit mai mule nocivit6li: stres cronic (p6rin!i divor|a{i, conflicte cu parinfii, copiii

locuiesc cu buneii sau alt membru al familiei etc.), precum qi expuqi fumatului pasiv (in preajma

copiluluifvmeazdunpdrinte,ambiipdrinfisauallimembriaifamilieicarelocuiesccucopilul)'
Indiferent de medica{ia administ ratd,raintervalul de r lun6 de la inilierea terapiei indicele masei

corporale (IMC) a sc,zut cu _1,610*0,306, iar la dinamica de 3 luni de medicafie acesta a sc,zut qi

maimult(-3,49t0,660)faf6devaloareaini|ial6.AceleaEitendin|eS-auremarcatgipentru
circumferinla abdomenurui (cA), care la intervalul de l lun6 de la inilierea terapiei s-a micqorat cu

-4,95*O,626cm,iarlaintervalulde3lunidemedicafie-8'067+1'469cm'
cdt priveqte valorile tensionale la intervalul de I lun6 de medicalie s-au micgorat cu -l033rl'212

mm Hg, iar la intervalul de 3 lunii de la inifierea terapiei cu -ll '1711'965 
mm Hg de la valoarea

tnttluunu, 
iza parametrilor antropometrici 9i a valorilor tension.l. r_*:T:1il:r*:i:

medicalia administrata am oblinut urmatoarele rezultate: cere mai importante scaderi ale IMC la

intervarul de l run6 de la ini{ierea medicafiei s-au inregistrat in lotur Ilr al cercetarii, la copiii care

au urmat pe l0ng6 tratamentul non farmacologic, at6t inhibitorur lipazei gastro-intestinal (orlip), cdt

qi IECA (-2,47+0,806), diferenfele au fost valide din punct de vedere statistic. La intervalul de 3 luni

de ra ini{ierea terapiei cele mai importante scSderi ale IMC fa[6 de valoarea inilial[ s-au constatat in

lotul I de cercetare (-4,025+l ,267),pe cdnd in lotul II (-3,33+0 ,972) qi III (-3,046+0'840) - valorile

au sc[zut Practic identic'

valorile cA au suferit urm,toarere fluctuafii in dinamic, in funcfie de tipul de medicatie primit6:

la intervalul de r lun6 cel mai murt a scazut la copiii din rotul III al cercetarii (-6,37+1,298 cm)' pe

c6nd in lotul II (-4,g2,r,00 cm) qi lotul | (-3,7g2'0,g46 cm) descreqterea a fost mai mic6. Tendinle

similare s-au menlinut qi la intervalul de 3 luni de la inilierea medicafiei: cele mai inalte descreqteri

in valorire cA de lavaloarea iniliala s-au oblinutin lotul III al cercetdrii (-10,63+3,732 cm)' urmat

de lotul II (-9,1 67*1,783 cm) Ei lotul I (- 4'700*2'352 cm)'



gi valorile tensionale in funcfie de tratamentur administrat la intervalul de I lunl de la inilierea

terapiei a sc'zut mai important in lotul III al cercetarii (-l7,ll+1,892) la copii care au primit pe

ldng6 terapia non farmacologica ambele formule medicamentoase, urmat de lotul II (-7,58t0'908) Ei

lotul r (_6,174*r,72g). Acereagi tendinle s-au menfinut qi la intervalur de 3 luni de la inilierea

tratamentului - cele mai inalte sc[deri tensionale s-au constatat in lotul III de cercetare (-

1g.75*r,g97),urmatdelotul]i-(-12,167*1,359)qilotull(-3,900t4,613)'
un obiectiv in anul de referin![ a fost evaluarea parametrilor metabolismului lipidic, glucidic'

adipokinelor, markerilor proinflamatori, reninei, aldosteronului, catecolaminelor urinare qi evolutia

acesteia sub tratamentul cu inhibitori ai lipazei gastrointestinale.

Am obginut urmatoarele rezultate: valorile jlicemiei bazale nu au depaEit valorile de referin{a in

conformitate cu recomandarile lDF, 2007, ins6 copiii cu SM au avut valoarea acesteia mai inalt6'

fap de lotul marto r (4,93*0,996 vs 3,90+0,040 mmol/l; p<0'001)' Insulina serica s-a inregistrat mai

inaltd la copiii, care au intrunit caracteristici pentru SM faf6 de lotul martor (19'60+l '242 
vs

10,54*0,590; p<0,00 r ). $i copiii care au fost hipertensivi sau deosebit de copii normotensivi qi lotul

martor prin valori mai inalte ale insulinei serice (21,14l:2,00 vs 17,76+L256 vs l0'54t0'590)' La

anarizaparametrilor metabolismului glucidic in dinamic' la intervalul de 3 luni de la ini{ierea

terapiei medicamentoase am obfinut sc'deri neinsemnate ale gricemiei bazare in lotul II (-

0,025+0,228 mmol/l) 9i lotul III al cercetarii (-l '24+0'322 
mmol/l)' c6t priveqte insulina seric['

valorile s-au micaorat important in lotul II al cercet,rii (-9,36+4,53), in celelalte loturi (lotul I qi II) -

s-a micqorat cu cca o unitate'

Laanarizaparametrii metabolismului lipidic am obfinut urm,toarere rezurtate: valorile HDL-G la

copiii cu SM au fost net inferioare fale de valorile inregistrate la lotul martor (0,911+0,30 vs

1,g20*0,021 mmmol/l; p<0,001). In schimb valorile LDL-C1au inregistrat mai inalte la copii cu SM

vs lotul martor (2,91+0,109 vs I ,23*0,043 mmol/l; p<0,001). Tendinfe similare s-au constatat 9i

pentru trigliceridele s.ric. (1,80*0,102 vs 0,97+0'039 mmol/l; p<0'001)' Valorile colesterolului

total la intervalul de 3 luni de la inilierea medica{iei nu a suferit modificdri importante in funcfie

formulere medicamentoase primite. Ins6, valorile HDL-. la intervarul de 3 luni de medicalie au

crescut cu 0,60*0,274 mmol/l in lotui I al cercet,rii, cu 0,15+0,066 mmol/l in lotul II qi cu

0,12*0,031 mmol/l in lotul III al cercetarii, iar nivelul LDL-C asclzutdarnu importantin lotul II

al cercetari i (-0,46+0,21 1 mmol/l). c6t priveqte valorile trigliceridelor serice - mai important au

scdzut in lotul Ilt (-0,77+0,325 mmol/l) de cercetare' urmat de lotul II (0'53+0'112 mmol/l)'

C6tpriveqtevalorilea2adipokineana||zateamconstatatlacopiiicuSMvalorimaiinalte
aleleptinei(35,7912,135vs7.93*0,230;p<0,001),darmaimicialeadiponectineifa[6delotul
martor (6,754t0'693 vs 10'95*0'330 p'b'OOt)' Valorile leptinei au fost inalte atat la copii

hipertensiv i (37,84+3,335 vs 7,g3+0,230"p<0,001), c6t qi la copiii normotensivi tn raport cu lotul

martor (33,35+2,456 vs 7,93+0,23; p<0,001), ins6 cele mai inalte valori au fost tnregistrate la copii

hipertensivi fat6 de cei normotensivi. valorile leptinei s-au micqorat important tn toate loturile de

cercetare la niverul de 3 luni de la inilierea medicaliei (lotul I cu - 8,80*3'64, lotul II cu -

10,92+4,084, lotul III cu -9,75 *6,172).Vaiorile adiponectinti uu t""'t cu 1'83+l'087 in lotulIII al

cercetdrii.
Cu referire la markerii proinflamatorii, atdt valorile TNF a (8,66+0,434 vs 3'12+0'980;

p<0,001), cdt 9i cele ale PCR hs (2,64+0,282 vs0,23+0,013; p<0,001) au fost mai inalte la copiii cu



SM, fa16 de lotul martor. valorile marcherilor proinflamatorii s-au obfinut mai inalte, a$fila copiii

hipertensivi, c6t qi la copiii normotensivi in raport cu lotul martor. TNF o. s-a micaorat mai important

in lotul III al cerce tdrii (-2,65+0,91l), iar in lotul I gi lotur II s-au micqorat cu o unitate. PCRhs a

diminuat mai important in lotul I (.0,69}0,785) qi lotul II (0,74*0,593).

Valorile iniliale ale reninei serice la copiii cu SM au fost de 47'64+4'771 pUllml' iar ale

aldosteronului de r7,g4rr,g3g ng/dl. La evaluarea dinamica la intervalul de 3 luni de la inilierea

medicafiei am obtinut o descreqtere a aldosteronului cu - g,2+3,763 ngrdL, indiferent de medicafia

primit6.Laanal|zavalorilorrenineiinfuncliedetratamentul,careurmas6fieadministrat_s-a
constat cele mai inalte valori ale acesteia in lotul II (68,90*11,391 pUI/mL)' urmat de lotul III

(42,647,g4|pUI/mL).Dup63lunidemedicalieamob|inutdescreEterimaiimportantealerenineiin
lotul I al cercetarii (_lg,7g+g,gl0 pUI/mL), iar are aldosteronului in toate cele 3 roturi de cercetare,

ins6 mai important in lotul [l (-12,9+6'642 ngldL)'

Valorileinilialealeadrenalineiurinarein24orelacopiiicuSMaufostdeT,s|+l,l27wgl24
h, iar ale noradrenalinei au fost de zg,rr+2042 1:,gr24 h. La evaluarea dinamic' peste 3 luni de la

inilierea tratamentului, adrenalina s-a micEorat indiferent de medicalia primiti cu -3,620+3'439

pd24h, iar noradrenalina cu -0,87+2, a22 P'ilzah' Cat priveEte dinamica catecolaminelor urinare in

funclie de medicafia administ ratd, am outinirt la intervalul de 3 luni de la inilierea terapiei scdderi

mai importante are adrenalinei urinare in 24 ore in lotur II al cercetarii (-11,33+8,113 pgl24), iar ale

noradrenalinei in lotul III al cercetdrii (-3'53+6'943 Pglzq'

Un alt obiect de etap6 a fost evaluarea modificbrilor subclinice de organ Ei modularea

acestora sub tratament'

Valorile ureei gi creatininei serice nu au dep'Eit valorile normale, caracteristice v6rstei.

Microalbumina de asememea nu a depaEit valorile de referin!6. cat priveEte parametrii

Ecocardiografici, am obqinut urm'toarere' nrn a vS la intervalul de 3 runi de la inilierea medicaliei

a sc'zut in toate loturile de cercetare, dar mai important in lotul II al cercetirii (-4,00+l ,299)' DTS a

vS a sc'zut foarte pufin (_1,5) in lotur II qi III al cercetarii. Septur interventricurar a sc,zut cu

1,00*0,5gg in lotul iII al cercet'rii, cu 0,75+0,305 in lotul II qi cu 0,40+0,400 in lotul I al cercet,rii'

peretele posterior al vS la intervalul de 3 luni a scdzut pulin in toate loturile (lotul | ' 0'70*0'236;

lotullII.0,50*0,167;lotulIII.0,50+o,463,DimensiunileASs.aumicqoratindinamica
preponderant in lotul I (-2,10+0,g0g) gi iotul ll (-2,33+l ,676), fa16 de lotul III (-0,63*l 

'625)'



g,Impactulqtiin{ific,socialqi/saueconomicalrezultatelorgtiin{ificeob{inuteincadrul
proiectului (obl i gatoriu)

Impactul stiinlific: Evidenlierea factorilor de risc ai a comorbiditalilor asociate cu obezitatea

abdominal[ la copii, studierea unor biomarkerilor (PCR hs' leptina' adiponectina' IL 6' renina'

aldosteron, catecolamine) - aduc dovezi valide din punct de vedere gtiinfific despre rolul sistemului

nervos simpatic, a sistemului renin-angiotenzin-aldosteron, a inflamaliei suclinice ,n rcarizarea

sindromului metabolic la copiii .u .*..1 ponderal gi, totodatl, argumenteazd utilitatea acestora in

postura de biomarkeri de diagnostic p,,,o,. a deregl'rilor metabolice 9i cardiovasculare la copiii cu

exces ponderal. Acest fapt argum enteazd n.r.ritut.u interventiilor medicamentoase corective

precoce,carelarindulsSuvorcontribuilaprevenireacomplicaliilorcardiovascularegimetabolice
la populafia adult6.

Impactur sociar si/sau economic:Lupta impotriva obezit,lii copilului reprezint' modalitatea cea mal

sigurS de a sc'derea num'rului de decese premature caszate de bolile cardiovasculare

aterosclerotice. Tratamentul combinat (non-farmacologic asociat cu tratamentul medicamentos cu

inhibitorul ripazeigastrointestinale) - faciriteazlsc'derea masei corporale, care ulterior se soldeazd

cu reducer.u uul*ilor tensionale qi micqorarea necesit'lii in preparate antihipertensive' De

asemenea, sc,derea in greutate ar putea influenta dozele de medicamente utilizate in tratamentul

colesterolului crescut Ei diabetulu i zaharat,De asemenea, reducerea masei corporale va contribui la

ameliorarea s6n6t6{ii ftzice gi psihice, precum qi la imbunatalirea calitafli vietii' Eficientizarea

tratamentului sindromului metabolic la copii va face posibila sciderea morbiditalii qi invaliditafii in

rindulcopiilor,astfelscddereacheltuielilorpentrudiagnosticqitratamentinvirstadeadult.

l0.Colaborarelanivelna{ionalqiinterna{ionalincadrulimplementdriiproiectului

colaborare cu centrele Medicilor de Familie din municipiul chiqin'u, suburbii gi unele

raioane ale Republicii Moldova in vederea selectarii copiilor pentru cercetare

ll.Dificuttl{ileinrealizareaproiectului(financiare.,organizatorice,legatederesursele
umane etc.) (duP[ caz)

Legate de resursele umane gi finanse -larcalizarea proiectului au participat 3 persoane

l2.Diseminarearezultatelorob{inuteinproiectinform6depublica{ii
Anexa nr. 2

Lista lucr[rilor qtiin{ifice, qtiin{ifico-metodice qi didactice

publicate pentru anii2020'2023 in cadrul proiectului din Programul de Stat

,,Aspecteevolutivealesindromuluimetaboliclacopiisubtratamentcuinhibitoriilipazei
gastrointestinale"

1. Articole in reviste qtiin(ifice

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

1. Cojocari S., M[tragund

risc, Particularitdli de

N., Bichir-Thoreac L. Sindrontul ntetabolic la copii" factori de

diagnostic ;i tratamenr. in: Buletinul Academiei de $tiin{e a



Moldovei. $tiinte Medicale' 2023'l(75)' p'73-86' ISSN 1857'0011' DOI:

https ://doi.o t gl 1 0.52692/ I 8 5 7-00 I I'2023'l'7 5' I 0 (categoria B)

2. T ezeale conferinfelor qtiin{ifice

2.1, inlucr,rile conferin(elor gtiiniifice interna{ionale (peste hotare)

2.M6tr6gun6N.,CojocariS.,Bichir-ThoreacL,InJlama|ia
sindromul metabolic la copii.in lucr[rile conferinfa Nafionala

N. N. Trifan", edifia a XXXV-a '22'24 
iunie 2023

2.2. inlucr6rile conferinlelor qtiinfifice interna[ionale (Republica Moldova)

3.M6tr6gun6N.,CojocariS.,Bichir-ThoreacL.Theparticularitiesofthemetabolic
syndrome in overweight/obese ;iiar.n, in lucr,rile congresul nafional cu participare

internafional6,,S6pt6mdnaaXXXVII-aaUniuniiMedicaleBalcanice,,,Chiqinau,T-9
iunie2023

4,M6tr6gun6N.,Cojocari.S.,Bichir-ThoreacL.Familyfoodhabitsofchildrenwith
metabolic il[[;. in lucrarile congresul nalional cu participare internalionall

,,S6pt6m0naaXXXVII-aaUniuniiMedicaleBalcanice',,Chiqin6u,7.9iunie2023

13. Diseminarea rezultatelor ob{inutein proiectin formi de prezentlri la foruri qtiin{ifice'

(comunic6ri,postere_pentrucazurilec6ndnuaufostpublicateinmaterialele
conferinlelor)

14. Promovarea rezultatelor cercet[rilor ob{inute in proiect in mass-media (op{ional)

15. Teze de doctorat / postdoctorat sus{inute qi confirmate in anur 2023 de membrii echipei

proiectului Bichir-Tiroreac Lilia. Titlul tezei" "Estimarea 
parametrilor stresului oxidativ Si a

unor factori de risc in hipertensiunea arteriald la copiii obezi si supraponderali" ' conducator

qtiintific:M6tr6gun6Nelea,doctorhabilitatingtiiniemedicale'conferen{iarcercetator

16. Concluzii

indiferentdemedicafiaadministratbtoateformuleledecombinaltJtlti:1?::it:":t::t::::
il"::"##i#:""&;;;;;;;ionare, insulinei serice, LDL-C, leptinei qi la creqterea

t-^:12^-^^ *^'li^oiiei inci c.ele mai
h'":?['ffiJi'_';'u, ;;#;;;;;;;;;varur de 3 runi de ra inilierea medicariei, insd cere mai

.A r - -r rrr ^r ^^-^orErii - l" coniiilotul III al cercetdriii - la coPiii

cronicd in obezitate qi

Zllele Pediatriei Ieqene "

A, cdt qi inhibitorii liPazeiimportante scdderi ale parametrilor nominallza\i s-au co

.u.. au asociat la tratamentul nonfarmacolofic t

Nelea Matragun6

.r al{/j. Is.dl:]+4l-:==-.+-

?--\^.\".r;ot'' I: .',W
b2q



Rezumatulactivit5{iiqiarezultatelorob{inuteinproiectinanul2023

Proiectul,,Aspecteevolutivealesindromuluimetaboliclacopiisubtratamentcuinhibitorii
liPazei gastrointestinale"

Cifrut proiectului 20.80009'8007'33

S-a continuat includerea copiiilor in cercetare, selectali din copiii cu vdrsta de 10-18 ani' care

prezentau obezitate abdominal', precum gi s-a continuat reevaluarea dinamicd a copiilor aflali in

cercetare. Diagnosticul de SM a fost stabirit in conformitate cu criteriile IDF, anul 2007 ' rn

funclie de terapia medicamentoasd pe care copiii au urmat-o' pe l6ngd tratamentul non-

farmacorogic, copiii din cercetare s-au divizat in 3 loturi: lotul I - au primit orlip (inhibitorul

lipazeigastrointestinale), lotul II - au urmat IECA Ei lotul III au administrat atdt orlip' c6t Ei

IECA.Laintervalulde3lunidelainifiereaterapieimedicamentoaseamobfinutscaderi
neinsemnate are glicemiei bazare in lotur II (-0,025+0,22g mmol/l) qi lotul III al cercetarii (-

1,24*O,322mmol/l). valorile insulinei serice, s-au micqorat important in lotul II al cercetarii (-

936*4,53 pU/ml), in celelalte loturi (lotul iqi II) - s-au micAorat cu cca o unitate' Valorile

colesterolului total la intervalul de 3 luni de'la inilierea medicafiei ::,"^tll::::,1,"Yjcolesterorurur Lutor 
:"^^;-'lnt"" " -r' valorile HDL-G la intervalul de 3

importante in funclie formulele medicamentoase primite' Insi

luni de medicafie au crescut cu 0,60+0,22+ mmoi/lin lotul I al cercet'rii, cu 0,15*0'066 mmol/l

in lotul II qi cu 0,12*0,031 mmor/l in rotul III al cercetarii, iar nivelul LDL-C a scazut dar nu

important in lotul II al cercetarii (-0,46+0,211 mmol/l). cat priveEte valorile trigriceridelor serice

- mai important au scizut in lotul III (-0,77+0,325 mmol/l) de corcetare' urmat de lotul II

(0,53t0,112 mmol/l). Valorile serice ale leptinei s-au micAorat important in toate loturile de

cercetare la nivelul de 3 luni de la inilierea medicafiei (lotul I cu - 8,80+3,64, lotul II cu -

lo,g2r4,Og4, lotul III cu -9,75*6,172 ng/ml), iar ale adiponectinei au crescut cu 1'83+l'087

(pglml) in lotul III al cercetdrii. Valorili TNF u' s-au micqorat mai important in lotul III al

cercetdrii (-2,65+0,911 pg/ml), iar in lotul I Ei lotul II s-au micEorat cu o unitate' PCRhs a

diminuat mai important in lotul I (-0,69*0,785 mg/L) Ei lotul tl (0'74+0'593 mglL)' Dup6 3 luni

^l no,narEtii (-

:rtil#ffi'r#"0t,*t descregteri mai importante ale reninei in lotul I al cercetSrii (-

18,7818,810 pUI/mL), iar ale aldosteronului in toate cele 3loturi de cercetare' ins[ mai

important in lotul ll (-12,9+6,642 ngldL). cat priveqte dinamica catecolaminelor urinare in

funcliedemedica}iaadministratd,amoulinutlainte,uululde3lunidelaini}iereaterapiei
sc,deri mai importante ale adrenalinei urinare in24 otein lotul II al cercet,rii (-ll'33*8'113

vgl24),iar ale noradrenalinei in lotul III al cercetarii (-3'53+6'943 pgl24)' valorile ureei'

creatininei serice Ei microalbuminuriei nu au dep,qit valorile normale caracteristice vdrstei' cat

priveEte parametrii Ecocardiografici, am obqinuiurmatoarele: DTD aVS la intervalul de 3luni

de la inilierea medicaliei a scazut in toate loturile de cercetare, dar mai important in lotul II al

cercet[rii (-4,00*l ,2gg).DTS a VS a scazut foarte pulin (-1,5) in lotul II qi III al cercetdrii'
A 1A( in lnfrrl II

:U,TH;:;;;;i;'^;;;;";l,oo*o,rx in rotur rrr ar cercet,rii, cu 0,7s*0,30s in rotur II

qicu0,40*0,400inlotullalcercetirii.PereteleposterioralVSlaintervalulde3luniascazut
pulin in toate loturile (lotul I - 0,70*0,236; lotull II - 0,50 + 0'167; lotul III - 0'5 0+ 0'463'

Dimensiunile AS s-au micaorat in dinamicd preponderant in lotul I (-2,10+0,809) qi lotul II (-

2,33+1,676), fala de lotll]ll l-0,63il'@5)'



in the Project in 2023

The project "Evolutionary aspects of the metabolic syndrome in children under treatment

with gastrointestinal lipase inhibitorsl

Project code 20.80009.8007'33

We.ve continued the inclusion of children in the study, selected from children aged 10-18

years, who had abdominal obesity, and the dynamic re-evaluation of each of them' The MS

diagnosis was estabrished according to the IDF criteria in 2007 year. Depending on the drug

therapy they followed, besides the non-pharmacological treatment, the children were divided

into 3 research groups: group I received orlip (gastrointestinal lipase inhibitor), group II

followed AcE inhibitors and group III of the research administered both orlip and AcE

inhibitors. At the third month from the initiation of drug therapy, we obtained insignificant

decreases in basal plasma glucose in group II (-0.025+0'228 mmol/l) und gt::p-]]li:Jj:

Xffi_;'.zo?i.'rli-^,"",7u.in. ,.rri* insulin values decreased significantlv in group III of

the research (-9.36+4.53 pU/ml), in the other groups (group I and tI) - they decreased by about

one unit. The varues of total choresterol within 3 months of the initiation of the medication didn't

undergoimportantchangesdependingonthemedicinalformulasreceived.However,HDL-C
values after 3 months of medication increased by 0.60+0.274 mmol/l in group I of the research'

by 0.15*0.066 mmol/l in group II and by 0.12*0.031 mmol /l in group III' and the LDL-C level

decreased but not significantly in groui II of the research (-0'46*0'211 mmol/l)' As for serum

triglyceride values - ,t',.y decreased importantly in group III (-0'77+0'325 mmol/l)' followed by

group ll (0.53+0.112 mmol/l). Serum leptin values decreased significantly in all research groups

at the revel of 3 months after the initiation of medication (group I with - 8.80+3.64, group II with

.10'92t4.084,groupIIIwith-g.75l:6,|72nglml),whileadiponectinincreasedbyl.83+1.087

| (pglml) in group Iti of the research' TF tr ial'e' gttt:'::l.t-':::i:'l i:j:ll: ?T:i:*l:
:::#Jr"i;:"tTrpir pelrnr), meanwhile in group I and group II thev decreased bv one unit'

hscRP decreased substantially in group t (-o.oq+0.285 mg/L) and group II (0'74+0'593 mg/L)'

After 3 months of medication, we've obiained more significant decreases in renin in the I

research group (-18.78*8.810 pIU/mL), and in aldosterone in all 3 research groups' but more

important in group ll (-12, 9*6.642 ng/dl). As for the dynamics of urinary catecholamines

depending on the administered medication, we've obtained, within 3 months of the initiation of

the therapy, more significant decreases in urinary adrenaline in 24 hours in the II group of the

research (-11.33+8.1 13 1tgl24),and noradrenaline in the III group (-3'53+6'943 pgl24)'The

values of urea, serum creatinine and microalbuminuria did not exceed the normal values

characteristic for this age. As for the Echocardiographic parameters, we've obtained a decrease

the TD diameter in the LV at the intervar of 3 months from the initiation of the medication in all

research groups, but more importantly in the II research group (-4'00+l '299)' The TS diameters

dimensionsoftheLVhavedecreasedverylittle(-1.5)inthellandlllgroupsoftheresearch.
The interventricular septum decreased by 1.00+0.598 in group III of the research' by 0'75+0'305

in group II, and by 0.40*0.400 in group I' The posterior warl of,ttre:Y:: t1"r::::lrl?t:Tt]



0+0'809) and grouP II (-

2,33+1.676),compared to group lll @4!'A5)'
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Executarea devizului de cheltuieli,

conform anexei nr. 2.3 din contractul de finanfare pentru anul 2023

Cifrul proiectului: 20.80009.8007'33

Anul de gestiune

Denumirea Modificat +/-

21 1 180ffiilorconform statelor

212100@destatobligatorii
222810Servicii medicale

Alte prestalii sociale ale angajalilor

{c,onau"atoru 
I organ i ry:

Contabil gef /

Conducltorul de Proiect

Moscalu Vitalie

/ MdtrigunS Nelea

Aprobat

**"r($



Anexa nr. 4

Componen{a echiPei conform contractului de finan(a re 2023

Cifrul proiectului: 20.80009'8007'33

Norma de

muncl
conform

contractului

Titlul gtiinfific

Nume' Prenume
(conform contractului

de finan{are)

31.12.202303.01.2023

Mdtrdgund Nelea

01.11,2023

Cojocari Svetlana

31.12,2023
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