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1. Scopul și obiectivele propuse spre realizare în cadrul proiectului (până la 1 pagină). 

 

Fierul este vital şi necesar pentru organismul uman, iar carenţa lui poate tulbura serios sănătatea. 

Prevenirea carenţei fierului în raţia alimentară constituie o măsură importantă în profilaxia multiplelor 

patologii care sunt costisitoare pentru sistemul de sănătate şi societate, integral. Anemia fierodeficitară 

constituie aproximativ 80% din toate formele de anemii. Geneza acestor constă în diverse erori în alimentaţie, 

toate condiţionate de deficienţa fierului asimilabil în raţie. 

Frecvenţa anemiei feriprive în R. Moldova este înaltă,fiind depistată la anumite grupuri de populaţie, 

precum sunt femeile de vârsta de procreare (în special gravidele), copiii mici şi adolescenţii. Din grupurile de 

risc fac parte şi persoanele cu vârsta înaintată, vegetarienii, persoanele cu un nivel socio-economic precar, cît 

şi persoanele care suferă de anumite stări cronice. 

Studiile efectuate în R.Moldova denotă faptul că la unele grupuri de populaţie sortimentul de produse 

utilizate nu acoperă necesitatea fiziologică a organismului în fier. 

Acumularea informaţiei necesară pentru argumentarea ştiinţifică a unui program naţional orientat spre 

reducerea prevalenţei acestor stări patologice şi ameliorarea indicilor sănătăţii prezintă interes deosebit pentru 

societatea actuală. Ca obiective au fost formulate următoarele:  

 
 Colectarea datelor statistice privind consumul alimentar; 

 Determinarea conţinutului de fier în diferite grupuri de produse autohtone de origine animală şi 

vegetală;  

 Estimarea procedeelor culinare de bază utilizate de populaţia autohtonă din mediul rural şi urban; 

 Estimarea nivelului de încorporare a fierului în organismul uman în condiţiile Republicii Moldova;  

 Colectarea datelor statistice privind incidenţa şi prevalenţa anemiilor fieriprive în Republica Moldova 

din ultimii cinci ani; 

 Determinarea legăturilor corelaţionale între nivelul încorporării compuşilor fierului şi prevalenţa 

stărilor fierodeficitare; 

 Elaborarea recomandărilor de rigoare. 
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2. Rezultatele științifice obținute în cadrul proiectului 

. Rezultatele ştiinţifice ale cercetărilor efectuate în cadrul proiectului pentru etapa de raportare 

Analiza consumului produselor alimentare de către populaţia R. Moldova a fost realizată în baza datelor Biroului 

Naţional de Statistică al RM în comparaţie cu recomandările Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. 
Conform recomandărilor OMS   persoană statistic medie   pe un an trebuie să consumă circă 70 кg  de carne şi 

produse din carne, 8 kg  de peşte, 360 litri de lapte, 97 kg  de cartofi, 243 oua, 36,5 kg zahar, 13,1 kg ulei vegetal, 80,3 

kg fructe şi pomuşoare, 143 kg legume şi bostănoase. Au fost analizate datele privind consumul produselor alimentare 

per o persoană în R. Moldova pentru perioada  anilor1990 – 2015. Datele sunt prezentate în tab.1. 

Тabelul 1. Consumul produselor alimentare per o persoană 

 în Republica Moldova pentru perioada  anilor1990 – 2015, kg. 
Anii Grupele de produse 

Carne şi 

produse din 

carne 

Lapte şi 

produse din 

lapte 

Ouăle,b

uc. 

Cartofi Legume şi 

bostănoase 

Fructe, 

pomuşoare 

şi struguri 

Produse de panificaţie, 

pâine, paste făinoase, 

faina, crupe, 

leguminoase 

Norma, 

OMS 

70,1 404 243 96,7 140,3 80,3 120,5 

1981-1990 

medie 

52 280 210 75 123 66 175 

1990 58 303 203 69 112 79 171 

1991 56 259 194 68 113 79 174 

1992 46 198 166 67 95 63 170 

1993 35 174 130 95 94 80 170 

1994 30 163 100 84 78 68 138 

1995 24 165 107 68 86 30 135 

1996 25 161 116 71 65 59 127 

1997 25 155 121 69 69 78 135 

1998 27 155 122 65 113 48 134 

1999 25 145 132 62 109 27 133 

2000 24 153 133 53 83 32 134 

2001 24 155 139 65 104 33 139 

2002 27 167 158 68 99 38 141 

2003 27 164 158 69 107 43 133 

2004 32 166 162 63 88 38 146 

2005 40 174 177 75 101 37 142 

2006 38 177 168 88 132 39 136 

2007 36 175 177 59 76 28 119 

2008 32 155 141 88 99 41 123 

2009 30 169 162 59 106 35 119 

2010 43 159 160 54 92 62 101 

2011 38 170 190 60 115 43 116 

2012 40 171 156 52 78 41 109 

2013 46 166 165 53 86 42 106 

2014 43 212 180 47 104 71 110 

2015 43 159 160 54 92 62 101 

 

Date statistice generale din surse oficiale, demonstrează raţiile alimentare dezechilibrate  la populaţie din 

Republica Moldova. Majoritatea oamenilor nu consumă numărul recomandat de produse și, prin urmare, nu primesc 
toate elemente biologic importante pentru o funcționare sănătoasă a organismului. 

Analiza raţiilor zilnice a grupei de respondenţi (femeile care alăptează) a fost realizată prin intermediul 

platformei health-diet.ru. Datele sunt prezentate conform categoriilor de vârstă în tabelul 2. 
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Tabelul 2. Consumul macro şi microelementelor în dietele zilnice a grupei de respondenţi 

 Proteine, 

g 

Lipide, g Glucide, 

g 

Fibre, g Са, mg Fe, 

mg 

Mg, mg P, mg 

Consumul 

mediu real 
67,498 69,14 209,7 20,2 668,16 16,035 329,13 1014 

Consumul 

recomandat 
70,0 –

90,0 

50,0 – 80,0 150,0 – 

250,0 

25 1000,0 – 

1200,0 

18 400 800 

Grup А  (18-24 

ani) 
69,02 58,3 231 19,4 638,79 15,308 306,77 997 

Grup B (25-30 

ani) 
64,119 67,96 203,2 20,3 674,19 16,46 324,86 1031 

Grup C (30-35 

ani) 
67,29 74,76 203 20,8 672,11 16,285 344,42 1094 

Grup D (35-45 

лет) 
69,563 75,53 201,6 20,2 687,56 16,089 340,47 1109 

 Zn, mg Cо, mg 

*10
-3

 (μg) 

Mo, mg 

*10
-3

 (μg) 

Сu, mg 

*10
-3

 

(μg)  

Vit. В9, 

mg 

*10
-3

 (μg) 

Vit.С, 

mg 

Vit.Е, mg  

Consumul 

mediu real 
5,2737 18,904 50,37 805 100,14 133 12,78515 

Consumul 

recomandat 
12 10 70 1000 400 мг 90 15 

Grup А  (18-24 

ani) 
6,0532 19,033 50,68 803 98,616 133 12,225 

Grup B (25-30 

ani) 
5,0489 17,559 50,87 771 92,927 135 11,8189 

Grup C (30-35 

ani) 
4,9133 19,648 50,23 814 102,17 135 13,664 

Grup D (35-45 

лет) 
5,0793 19,378 49,68 833 106,86 131 13,431 

 

 Un caz special al studiului și analizei dietelor pentru un  grup de 40 de femei care alăptează în comparaţie cu 

recomandările standardelor OMS au confirmat faptul că există o diferență între consumul real şi norma recomandată. 

Potenţialul de fier în produse de origine animală şi vegetală a fost determinat ca fier  total (pregătirea probei a 
inclus calcinarea, obţinerea mineralizatului  la dizolvarea cu sol. HCl, identificarea şi determinarea cantităţii de fier). 

Datele acumulate însumează căteva  forme de prezenţă a fierului. Fierul hemic are o biodisponibilitate  maximă, de cca 

40%, se conţine în  componenţa proteinelor hemice, este uşor dializabil şi absorbabil la nivelul tractului gastro intestinal.  
Fierul solubil, non-hemic se conţine în special  sub formă de săruri minerale ale fierului, are o biodisponibilitate pentru 

organismul  uman extrem de joasă, cca 10 %.  

 În tabelul 3  sunt prezentate date obţinute prin  determinări experimentale  pentru  toate formele de fier în 

diferite tipuri de ficat. Se constată  o cantitate suficient de înaltă de conţinut de fier în aceste produse, valori maxime 
fiind  întălnite la ficatul de  bovină, în comparaţie cu ficatul  de porcină.  Ponderea  fierului hemic,  uşor dializabil şi 

bine asimilabil este de 90,4% pentru ficatul de bovină şi  de 68,1% pentru ficatul de porcină. La ficatul de pasăre 

ponderea fierului hemic este de  41,7%, ficatul de curcan -  72,63%.  Proteinele hemice  care  asigură un aport sporit de 
fier  hemic în probele  de ficat  sunt  mioglobina (în structura  ţesutului)  şi  hemoglobina (în săngele de vascularizare). 

În ficatul de peşte deasemenea  au  fost înregistrate  cantităţi  semnificative de fier. 

 

Tabelul 3. Cantitatea de  fier conţinută în  ficat de animal, ponderea  formelor de prezenţă a fierului (fier 

total,  fier hemic, fier soilubil)  

Denumirea produsului Cantitatea de fier,  

Fe tot., mg/100 g 

Inclusiv 

Fier  hemic, Fehem., 

mg/100 g 

Fier solubil, Fesol., 

mg/100 g 

Ficat de bovină 13,68 12,37 1,31 

Ficat de porcină 6,02 4,18 1,82 

Ficat de găină 11,05 9,61 1,39 

Ficat de curcan 10,34 7,51 2,83 

Ficat de peşte (caraşi) 8,6 1,94 0,96 

 



6 

 

În produsele de origine vegetală cantităţile de fier sunt  mai   mici în comparaţie cu produsele de origine animală 
(tabelul 4).  Ponderea fierului hemic este în proporţie de 10-30% din cantitatea totală  de fier conţinut în produs, ceea ce  

poate  fi  tratat  ca  un potenţial  de  asimilare   fierului  la  nivel de tract  digestiv  nu prea  înalt. 

 

Tabelul 4. Cantitatea de  fier conţinută în  produse de origine animală, ponderea  formelor de prezenţă a 

fierului (fier total,  fier hemic, fier soilubil)  

Denumirea produsului 
Fier  hemic, Fehem. Fier solubil, Fesol.   

Cantitatea de fier,  

Fe tot 

mg/100 g %. mg/100 g % mg/100 g % 

Seminţe de floarea  soarelui 2,02 34,2 3,9 65,8 5,92 100 

Făină de porumb 0,23 27,8 0,78 72,2 1,08 100 

Nuci greceşti 0,74 28,1 1,9 71,9 2,64 100 

Seminţe de bostan 0,34 10,6 2,89 89,4 3,23 100 

Prune uscate 0,23 24,7 0,7 75,3 0,93 100 

Tărâte 2,78 30,3 6,41 69,7 9,19 100 

Scorţişoară 1,91 29,6 4,55 70,4 6,46 100 

Nuci de pădure 1,67 36 3,1 64 4,88 100 

Мigdale 1,21 29,7 2,87 70,3 4,08 100 

Аrahide 0,78 10,5 3,21 89,5 3,99 100 

 
În produsele alimentare de origine animală la  calcularea biodisponibilităţii fierului trebuie  luaţi în consideraţie 

co-factorii care  favorizează absorbţia  fierului , prezenţa  vitaminei C (ex. prune uscare -20 mg%), prezenţa  co-

factorilor cu acţiune negativă - taninelor (prune uscate),  fitaţilor (târâţe). 
Cunoaşterea exactă a  cantităţii totale  şi  a formelor de prezenţă a fierului în materiile  alimentare de origine   

animală şi  vegetală  poate permite  monitorizarea  exactă  a procesului tehnologic de  prelucrare a   acestora  şi 

prognozarea  efectului antianemic  al  dietelor. Principalele surse de fier hemic constituie diferite subproduse, carne şi 

gălbenuş de ouă.  Determinarea conţinutului de fier în diferite grupuri de produse autohtone de origine animală prin 
metoda optică au demonstrat un conţinut de fier total în limitele 6,02 – 13,68 mg/100 g, inclusiv fier hemic în limitele 

4,18 – 12,37 mg/100 g.  

O sursă importantă de fier non hemic prezintă următoarele produse seminţe de floarea  soarelui, făină de 
porumb, nuci greceşti, seminţe de bostan, prune uscate, tărâte, nuci de pădure.  

Determinarea conţinutului de fier în diferite grupuri de produse autohtone de origine vegetală au demonstrat 

următoarele cantităţi de fier total 0,93 – 9,19 mg/100 g, inclusiv fier hemic în limitele 0,23– 2,78 mg/100 g.  

Analiza frecvenței de consum a diferitor tipuri de produse alimentare a fost realizată în baza chestionării în 
special sectorului rural șui urban, numărul de respondenți fiind 104 și 100 respectiv. Datele sunt prezentate conform 

categoriilor de produse alimentare în tabelul 5. Din datele prezentate se observă decalaj în consumul unor grupe de 

produse alimentare în sectorul rural și urban. Pentru sectorul rural predomină consumul cartofilor, crupelor, pastelor 
făinoase, leguminoaselor, legumelor și fructelor, pe când carne și produse din carne, precum și pește și produse din 

pește figurează o dată pe săptămână sau cel puțin o dată pe lună.  

Rezultatele chestionării corelează cu  datele statistice generale  din surse oficiale și demonstrează raţiile 
alimentare dezechilibrate  la populaţie din Republica Moldova. Majoritatea oamenilor nu consumă numărul recomandat 

de produse și, prin urmare, nu primesc toate elemente biologic importante pentru o funcționare sănătoasă a 

organismului. 

Tabelul 5.  Analiza frecvenței de consum a diferitor tipuri de produse alimentare 

                      Frecvență de consum 

Grupe de produse alimentare 
Zilnic 

2-3 ori pe 

săptămână 

O dată pe 

săptămână 

Cel puțin o 

dată pe lună 

Rural 

Carne și produse din carne 10,0  37,5 50,0  2,5 

Pește și produse din pește - 4,0 8,5 87,5 

Lapte și produse lactate 26,9 30,8 26,9 15,4 

Ouă 3,8 23,1 53,8 19,2 

Cartofi 7,7 65,4 26,9 - 

Legume 57,7 23,1 19,2 - 

Fructe și pomușoare 61,5 30,8 3,8 3,8 

Crupe, paste 30,4 30,8 31,2 7,7 

Leguminoase 36,0 48,0 16,0 - 
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Urban 

Carne și produse din carne 32,0 44,0 20,0 4,0 

Pește și produse din pește - 19,2 34,6 46,2 

Lapte și produse lactate 12,0 72,0 12,0 4,0 

Ouă 8,0 60,0 32,0 - 

Cartofi 8,0 56,0 28,0 8,0 

Legume 68,0 32,0 - - 

Fructe și pomușoare 48,0 40,0 8,0 4,0 

Crupe, paste 20,0 40,0 24,0 16,0 

Leguminoase 19,2 23,1 34,6 23,1 

 
       Estimarea procedeelor culinare de bază utilizate de populaţia autohtonă din mediul rural şi urban , realizată prin 

intermediului chestionării,este prezentată în tabelul 6. Datele obținute demonstrează,că pentru preparate din carne 

prepoderent se aplică procedeu de înăbușire și prăjire, pentru produse din pește – procedeu de prăjire, pentru cartofi și 
legume – înăbușire. Aplicarea procedeelor de înăbușire presupună combinarea diferitor produse alimentare și 

cauzează diminuarea nivelulului de asimilarea a fierului, fapt confirmat  prin cercetările în condiții de laborator.  

 

Tabelul 6. Analiza tipurilor de tratamente culinare utilizate de populația Republicii Moldova 

                    Tratamentele culinare 

Grupe de produse alimentare 

Fierbere Prăjire Înăbușire Grătinare Prăjire 

grill 

Starea 

crudă 

Rural 

Carne produse din carne 32,0 16,0 36,0 12,0 4,0  

Pește și produse din pește 8,0 75,0 - 16,0 1,0  

Lapte și produse lactate 88,0 4,0 - 4,0 -  

Ouă 48,0 52,0 - - -  

Cartofi 20,0 36,0 36,0 8,0 -  

Legume 20,0 4,0 37,0 12,0 2,0 25,0 

Fructe 12,0 - 8,0 - - 80,0 

Crupe, paste 96,0 - 4,0 - -  

Leguminoase 64,0 - 28,0 8,0 -  

Urban 

Carne produse din carne 15,4 26,9 38,5 11,5 7,7  

Pește și produse din pește 7,7 61,5 7,7 23,1 -  

Lapte și produse lactate 76,9 7,7 15,4 - -  

Ouă 53,8 46,2 - - -  

Cartofi 23,1 30,8 34,6 11,5 -  

Legume 8,2 10,4 19,4 9,4 15,2 37,4 

Fructe 19,2 - 3,8 - 7,7 69,2 

Crupe, paste 100,0 - - - -  

Leguminoase 50,0 23,1 23,1 3,8 -  

 
Analiza impactului procedeelor culinare asupra biodisponibilităţii fierului din raţiile alimentare a fost cercetată în 

condiții de laborator. Preparatele culinare procesate prin diverse metode de prelucrare termică (fierbere, prăjire, 

gratinare etc.) prezintă un potenţial diferit de fier total si  fier hemic. Durata excesivă de prelucrare termică determină   

transformarea fierului  hemic în fier non-hemic, ionic, astfel bioaccesibilitatea fierului este în descreştere. Procedeul de 

prăjire produce schimbări considerabile în componenţa şi calitatea proteinelor în comparaţie cu tratamentele de 

intensitate moderată – fierbere, gratinarea, coacerea, Respectiv prăjirea  este procedeul mai puţin recomandat în cazurile 

de menţinere a potenţialului de fier bioaccesibil pe perioada tratamentului termic. Riscul de diminuare drastică a 

potenţialului de fier accesibil poate fi  micşorat şi prin excluderea aditivilor, ingrediențelor funcţionali din componenţa 

reţetei, fierul fiind un mineral care interacționează uşor cu stabilizatorii de structură şi consistenţă, compuşii fosforilaţi, 

fibrele alimentare etc. 

Potenţialul de fier pe care îl prezintă un preparat culinar este influențat de asemenea  şi de cantitatea de 

produs/ingredient cu conţinut majoritar de fier  din formularea reţetei. Rezultatele  cercetărilor sunt incluse în tabelul 7. 
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Tabelul 7 . Cantitatea de  fier conţinută în  preparatele culinare, ponderea  formelor de prezenţă a 

fierului (fier total,  fier hemic, fier soilubil)  

Denumirea preparatului 
Fier  hemic, Fehem. Fier solubil, Fesol.   

Cantitatea de fier,  

Fe tot 

mg/100 g %. mg/100 g % mg/100 g % 

Tocană de vită cu legume 0,275 36,18 0,485 36,82 0,760 100 

Ficat de vită cu orez 0,548 49,82 0,552 50,18 1,10 100 

Carne de miel cu orez 0,153 28,07 0,392 71,93 0,545 100 

Pulpe de pui fierte cu ragu de 
legume 

0,194 34,33 0,138 65,67 0,565 100 

File de pui în sos de smântănă 0,127 17,18 0,612 82,81 0,739 100 

Hec  prăjit cu unt  0,081 23,40 0,265 76,60 0,346 100 

Hec copt  cu sos de roşii 0,277 43,41 0,361 56,59 0,638 100 

Mintai prăjit cu paste 0,083 11,13 0,716 88,87 0,764 100 

Crenvursti cu fasole 0,124 14,33 0,741 85,67 0,865 100 

Crenvurşti cu paste 0,085 6,54 0,679 93,45 0,764 100 

Omletă cu spanac 0,387 36,85 0,663 63,14 1,050 100 

Omletă cu cartofi 0,225 30,16 0,521 69,84 0,746 100 

 

În preparatele culinare cercetate cantitatea de fier total a fost determinată  prin mineralizarea probelor. În 

preparatele de carne, peşte, lactate şi ouă cantitatea de fier non-hemic a inclus   uscarea acestora, înlăturarea grăsimii cu 

cloroform, obţinerea fracţiei solubile şi evaluarea fierului non-hemic prin metodă spectrometrică. Fierul hemic a fost 

determinat  c a diferenţa intre fierul total şi fierul non-hemic. 

În preparatele de legume  cantitatea de fier  non-hemic a fost determinată prin solubilizarea acestora, înlăturarea 

reziduului solid  şi evaluarea fierului prin metodă spectrofotometrică. Din tabel se observă că preparatele culinare au un 

conţinut moderat de fier total,  cu excepţia  preparatelor de ficat şi omletei  cu spanac.  Procedeul termic de prăjire în 

ulei reduce semnificativ cantitatea de fier hemic, datorită modificărilor care survin în structura proteinelor.  Produsele 

amidonoase, cu excepţia fasolelor și a altor leguminoase conţin mult fier non-hemic cu un potenţial de asimilare a 

fierului destul de redus (cca 10-15%).  

La prepararea bucatelor este bine să  fie selectate rețete de bucate combinate din punct de vedere a componenţei 

în special animale, mai puţin vegetale. 

 

În cadrul proiectului au fost efectuate cercetări privind  aportul de Fe prin consumul de produse 

alimentare a femeilor însărcinate, și nivelul de asimilare al Fe, care la rândul său depinde de consumul de 

produse alimentare care înhibă sau stimulează absorbția Fe.  Obiectul studiului au servit   datele statistice 

obținute din surse oficiale. În Republica Moldova aceste informații sunt furnizate de Biroul Național de 

Statistică al Republicii Moldova. 

În plus, pe lângă datele statistice generale, situația din domeniul nutriției se va reflecta în descrierea 

dietei unui grup de 40 de femei în categoria de vârstă de la 18 la 50 de ani. S-a efectuat un sondaj în rândul 

femeilor din clubul pentru mame, numit "Mama conștientă". Acesta este un grup de oameni care au creat 

propria comunitate pentru schimbul de experiență și sprijin reciproc. Această categorie de femei a fost 

selectată pentru a fi interogată din cauza considerentelor că mamele gravide și cele care alăptează au cel mai 

mult nevoie de fier pentru dezvoltarea normală a fătului și pentru funcționarea și restaurarea ulterioară a 

corpului după naștere. 

 

Tabelul 8. Numărul de femei în diferite categorii de vârstă. 

Vârsta, ani Numărul respondentelor, persoane 

18-24 5 

25-30 16 

31-35 12 

36-50 7 

Toți respondenții sunt mame sau femei însărcinate. În majoritatea cazurilor, aceste femei sunt 

angajate în menaj și sunt în concediu de maternitate, adică nu muncesc fizic și mintal greu, ceea ce ar afecta 

nevoia crescută de substanțe biologic active. Cu toate acestea, acest grup de persoane este vulnerabil, 
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deoarece sarcina și perioada postpartum necesită resurse mari din partea organismului pentru a menține 

sănătatea mamei și a copilului. Astfel, ele au o nevoie suplimentară de fier. 

Acest studiu a implicat 40 de femei cu vârsta cuprinsă între 18 și 50 de ani. Următorul va fi simbolul 

grupurilor de vârstă.: 

Grupa А: 18-24 ani. (Organismul încă în creștere, necesitatea crescută de fier) 

Grupa B: 25-30 ani. (După 25 de ani, corpul feminin începe să producă mai puțină hemoglobină, cel 

mai adesea astfel de modificări sunt însoțite de o ușoară indispoziție. Prin urmare, este important să se verifice 

periodic nivelul acesteia, care ar trebui să varieze între 120-145 g / l.) 

Grupa C: 31-35 ani. (După vârsta de 30 de ani, corpul feminin poate prezenta o lipsă de vitamine B, 

în special B9 și B12, care, la rândul său, afectează producția de hemoglobină. Rata hemoglobinei la femei, 

după 40, variază între 120 și 140 grame pe litru de sânge.) 

Grupa D: 36-50 ani. (În această perioadă, femeia este deosebit de sensibilă la stres, ceea ce afectează 

și conținutul de hemoglobină. Rata de hemoglobină la femeile cu vârsta cuprinsă între 40 și 50 de ani este în 

intervalul de cel puțin 116-138 g / l.) 

A fost analizat aportul de microelemente din rația alimentară a persoanelor implicate în studiu. 

Microelementele sunt implicate activ în reacțiile metabolice. Fără ele, activitatea enzimelor este imposibilă. S-

a efectuat o analiză a aportului unor elemente cum ar fi Fe, Zn, Co, Mo. Rezultatele sunt afișate pe diagramă..  

 
Figura 1. Aportul real și cel recomandat al microelementelor – Fe, Zn. 

Consumul de fier și zinc este inferior normelor recomandate al acestor microelemente de către toate 

grupurile de respondenți. Consumul real de fier este de 89%, iar zincul - 44% din normă. Zincul este implicat 

în sinteza proteinelor, copierea materialului genetic, formarea sângelui, funcționarea sistemelor imune și 

endocrine, acționează ca un cofactor pentru câteva sute de enzime dependente de zinc. 

Aportul de fier și prezența factorilor care afectează absorbția acestuia. 

Cercetările au fost axate în principal pe studiul aportului de fier de către femeile intervievate, precum 

și identificarea factorilor care promovează sau inhibă absorbția fierului de către organism. În special, acești 

factori sunt micronutrienți cum ar fi calciu, zinc, molibden, cupru și cobalt, precum și vitamina C, B9 și E.  

Rezultatele sunt prezentate în tabelul 9.  

Tabelul 9. Consumul de fier în rația zilnică și elementele asociate. 
Grupă 

respondent 

Fe Ca Zn Mo Cu 

mg % mg % mg % μg % μg % 

Gr.А (18-24) 15,308 85,04 638,79 58,07 6,0532 50,44 50,68 72,4 803 80,3 

Gr.B (25-30) 16,46 91,44 674,19 61,29 5,0489 42,07 50,87 72,67 771 77,1 

Gr.C (30-35) 16,285 90,47 672,11 61,1 4,9133 40,94 50,23 71,76 814 81,4 

Gr.D (35-50) 16,089 89,38 687,56 62,51 5,0793 42,33 49,68 70,97 833 83,3 

Grupă 

respondent 

Co Vit.С Vit.В9 Vit.Е  

мкг % мг % мкг % мг % 

Gr.А (18-24) 19,033 190 133 147,78                                  98,616 24,65 12,22583 81,51 

Gr.B (25-30) 17,559 175 135 150 92,927 23,23 11,8189 78,79 

Gr.C (30-35) 19,648 196 135 150 102,17 25,54 13,66445 91,1 

Gr. D (35-50) 19,378 193 131 145,56 106,86 26,72 13,43142 89,54  
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Graficul 2 arată consumul zilnic de fier în fiecare categorie de vârstă. Se poate concluziona că reprezentanții 

celui de-al doilea grup de vârstă (25-30 ani) primesc cea mai mare cantitate de fier. Cea mai mică cantitate de 

Fe pe zi este primită de cei mai tineri respondenți din grupa A (18-25 ani) - aproximativ 85%. 
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Figura 2. Consumul zilnic efectiv a fierului, % Figura 3. Consumul zilnic efectiv a Ca, % 

 

Figura 3 descrie situația consumului de calciu de către femeile intervievate Cea mai mare cantitate de 

calciu intră în corpul femeilor din grupa G (35-50 ani). Cea mai mică cantitate de calciu este obținută de fete 

din grupa A (18-25 ani), respectiv, aceștia au o absorbție mai mare a fierului, deoarece calciul este un inhibitor 

al absorbției de fier. 

Pe lângă descrierea dietei zilnice, femeile intervievate au fost rugate să răspundă subiectiv la întrebări 

referitoare la preferințele alimentare ale alimentelor care, într-un fel sau altul, pot contribui la absorbția 

fierului sau viceversa împiedică acest proces. Aceste întrebări au fost incluse în blocul 2 al chestionarului - 

Preferințe alimentare. Femeilor li sa cerut să răspundă cât de des consumă lapte. Rezultatele din diagrama 4.  
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Figura 4. Frecvența consumului de lapte și 

produse lactate 

Figura 5. Frecvența consumului de ceai și 

cafea. 

 

Majoritatea femeilor (30% - 12 persoane) au spus că beau lapte și produse lactate aproximativ 2-3 ori 

pe săptămână, 8 persoane (20%) au spus că beau lapte în fiecare zi. De câteva ori pe zi, doar 7 femei preferă 

produsele lactate. Respondenții rămași nu consumă adesea acest tip de produs. 

Apoi, femeile au fost rugate să precizeze mărimea unei porții de lapte sau a unui produs din lapte 

fermentat, pe care îl beau la un moment dat. Aproximativ jumătate dintre respondenți (19 femei din 40) au 

indicat că beau câte un pahar de lapte într-un volum de 250 ml. Cinci persoane au spus că beau un pahar de 

kefir pe timp de noapte într-un volum de 200 ml. Restul femeilor au spus că rareori consumă brânză de vaci, 

iaurt și smântână în cantități mici sau în coacerea lor. Ulterior au fost efectuate calculele privind aportul de Ca 

reieșind din răspunsurile primite. 

În numeroase studii științifice sa demonstrat într-o oarecare măsură că absorbția fierului în tractul 

gastro-intestinal se reduce cu 20-60% atunci când se utilizează împreună cu produse care conțin calciu în 

timpul unei singure mese. Există date provenite de la cercetătorul englez Hallberg, că cu creșterea consumului 

de produse lactate (aproximativ 930 mg pe zi) se înregistrează o scădere a adsorbției fierului cu 50%. În 
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consecință, pe baza datelor de mai sus privind utilizarea femeilor de aproximativ 250 mg de Ca pe zi, 

absorbția fierului scade la acești respondenți cu 13,44%. 

A doua întrebare din blocul de preferințe alimentare a respondenților sa referit la frecvența consumului de ceai 

și cafea. Rezultatele sunt prezentate în diagrama 5. 

 

 

Se observă că  mai mult de jumătate dintre femei (54% - 21 de persoane) beau ceai de câteva ori pe zi. 

10 persoane (26%) beau o cană pe zi. Restul respondenților nu au o dragoste pentru aceste băuturi.  

Se constată că ceaiul reduce absorbția fierului din alimente cu 62% în comparație cu apa. Efectul 

inhibitor al ceaiului este cauzat de taninul polifenol conținut în acesta. Stocurile de fier sunt reglementate în 

principal de schimbările de absorbție. 

Prin aceleași metode de analiză s-a stabilit că aportul  total de zinc în toate categoriile de vârstă nu 

depășește 50%, în timp ce cel mai mare procent de 50,44% se observă la grupa A (18-24 ani). Cel mai mic 

indicator este în grupul B (30-35 ani). Zincul, precum și calciul, reduc nivelul de fier, prin urmare, deficitul de 

zinc nu afectează semnificativ absorbția fierului. 

Deficitul de fier este o problemă gravă deoarece duce la schimbări în funcțiile diferitelor organe și 

sisteme. În primul rând, sistemul nervos central, sistemele endocrine, cardiovasculare suferă. 

Unele probleme de sănătate pot fi cauze ale deficienței de fier. Cum ar fi: bolile inflamatorii intestinale 

cronice, tuberculoza, infecțiile cronice, bolile endocrine și altele. 

Rezultatele prezenței sau absenței acestor boli la femeile intervievate sunt prezentate în diagramele 6-8. 
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Figura 6. Respondenții au boală 

inflamatorie intestinală? 

Figura 7. Respondenții au 

tuberculoză? 

Figura 8. Respondenții au boli 

endocrine? 

 

 

De asemenea, femeile au remarcat prezența unor infecții cronice: gastrită, PCOS, pielonefrită, 

pancreatită, hipertrofia glandei tiroide, virusul papilloma. 

Semne indirecte ale deficitului de fier.  

 Există semne indirecte ale deficienței de fier în organism, la care femeile rareori acordă 

atenție, deoarece acestea sunt destul de comune. Aceste simptome pot fi cauzate de diverse cauze, dar 

deficitul de fier poate fi un factor decisiv. Unele semne similare sunt: 

 Probleme cu părul (căderea părului, ruperea, părțile despicate, părul uscat) 

 Probleme de unghii (unghii fragile, laminare) 

 Modificări ale senzației de gură, dorință pentru alimente crude. 

 Modificări ale senzațiilor olfactive 

 Activitate scăzută, scăderea apetitului și lipsa de energie. 

Respondenții au fost rugați să răspundă la trei întrebări privind aceste semne. Rezultatele sondajului 

sunt prezentate în diagramele 9-10. 
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Figura 9. Modificări ale gustului și 

pierderii apetitului în rândul respondenților. 

Figura 10. Atestarea lipsei de energie 

 

Analiza indicatorilor medicali ai respondenților. 

S-a efectuat un studiu de analize medicale ale respondenților, în special indicele hemoglobinei în 

timpul sarcinii. Hemoglobina este principala componenta a celulelor rosii din sange, care este responsabila 

pentru transferul de oxigen din plamani catre tesuturi.. 

Conținutul de hemoglobină este determinat de un test de sânge general. Valoarea sa normală la femei 

variază de la 120 la 140 g / l. O rată mai mare poate fi observată la sportivii profesioniști (până la 160 g / l) 

sau la femeile care fumează (până la 150 g / l). În astfel de cazuri, o mică deviere este considerată o variantă a 

normei. Rezultatele analizelor femeilor intervievate sunt prezentate în tabelul 10. 

 

Tabelul 10. Rezultatele analizei sângelui respondenților 
Respondent Nivelul 

hemoglobinei, g/l 

Respondent Nivelul  

hemoglobinei, g/l 

Respondent Nivelul 

hemoglobinei, g/l 

1 115 15 85 28 100 

2 110 16 138 29 120 

3 95 17 100 30 128 

4 120 18 60 31 76 

5 107 19 120 32 110 

6 131 20 110 33 80 

7 98 21 90 34 100 

8 125 22 136 35 100 

9 137 23 100 36 105 

10 125 24 96 37 120 

11 90 25 121 38 164 

12 120 26 92 39 110 

13 115 27 75 40 118 

14 110     

Valoarea medie 108,8 

  

Valoarea medie totală a hemoglobinei la 40 de femei chestionate este de 108,8 g/l. Această valoare este un 

indicator al normei pentru femeile însărcinate. Cu toate acestea, intervalul de valori pentru aceste femei este 

destul de larg - de la 60 g / l la 164 g / l. Practica medicală spune că, în general, nivelul normal al 

hemoglobinei la femeile gravide este de 110-140 g / l. 

Hemoglobină crescută. (Peste 140g / l). Observat la 1 respondent. Uneori, la femeile gravide, acest 

lucru se întâmplă în primul trimestru de sarcină și apoi dispare de unul singur atunci când fătul începe să-și ia 

în mod activ resursele necesare creșterii și dezvoltării sale de la corpul mamei.  

Hemoglobina crescută poate indica o lipsă de anumite substanțe în organismul unei femei gravide, în 

special vitaminele B9 (acid folic) și B12. Acestea din urmă pot pur și simplu să nu fie absorbite din cauza 

perturbării organelor din tractul gastro-intestinal. Hemoglobina ridicată poate fi un simptom al afecțiunilor renale, 

inimii, intestinale sau stomacale. Deși este posibil, aceasta este o trăsătură ereditară a corpului unei femei.  

Hemoglobină scăzută. Observată la 18 respondenți. Medicii vorbesc despre dezvoltarea anemiei 

gravide dacă nivelul de hemoglobină din sângele ei scade sub 110 g / l. Cel mai adesea, femeile gravide 

dezvoltă anemie cu deficiență de fier, declanșată de aportul inadecvat sau de depozitele de fier 
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necorespunzătoare. Aproximativ jumătate dintre femeile gravide au niveluri scăzute de hemoglobină. În 

funcție de concentrația sa, există mai multe grade de anemie cu deficiență de fier: 

o 110-90 g / l - anemie ușoară; 

o 90-80 g / l - anemie moderată; 

o 70 g / l și mai puțin - o formă severă de anemie. 

Nivelurile scăzute de hemoglobină duc la letargie, un sentiment constant de oboseală și o scădere a 

tonului emoțional. În plus, stomatita posibilă, părul și unghiile fragile, pielea uscată, bolile respiratorii 

frecvente. Nivelurile scăzute ale hemoglobinei pot provoca dezvoltarea toxicozei precoce și gestozei târzii, 

debutul prematur al travaliului și, de asemenea, de multe ori determină copilul să nu primească suficient 

oxigen care provoacă hipoxie intrauterină, iar după naștere copilul poate prezenta dificultăți în sistemul 

respirator și greutatea corporală insuficientă. 

Datorită faptului că aproape jumătate dintre femeile chestionate au un indice scăzut de hemoglobină, 

merită să vorbim despre introducerea unei diete preventive pentru a evita deficiența de fier. 

În Republica Moldova în alimentaţie sunt incluse  prioritar produsele de origine vegetală, din care 

fierul se asimilează insuficient. Biodisponibilitatea fierului în organismul uman este redusă de factori 

antinutritivi cum sunt Fitați, polifenoli, calciu, totodată promotorii fiind acidul ascorbic și prezența în rațiile 

cărnii și peștelui. Estimarea absorbției fierului din rațiile alimentare complexe prezintă un interes deosebit 

privind corectarea corelației între nivelul încorporării fierului prin intermediul rației alimentare. Evaluarea 

nivelului de absorbție a fierului a fost formulat ca algoritmul care vizează evidenţierea influienţei diverşilor 

componenţi, prezenţi în regim, asupra solubilităţii fierului în mediul gastro-intestinal. 

Cercetarea biodisponibilităţii fierului din raţionul copiilor instituţionalizaţi în condiţiile digestiei 

gastro-intestinale in vitro, studiul compoziţiei alimentelor din raţion şi prelucrarea datelor cu aplicarea 

programului MICROSOFT EXCEL permis elaborarea unui algoritm, care permite  determinarea coeficientul 

de absorbţie al fierului dintr-o masă reprezentativă şi estimarea gradului de acoperire a cerinţelor nutriţionale 

pentru diferite grupuri ale populaţiei.  

 

Aplicaţia digitală pentru estimarea fierului absorbabil în baza algoritmului 

Având la bază algoritmul menţionat, pentru  monitorizarea cantităţii de fier absorbabil, a fost elaborată o 

bază de date cu estimarea conţinutului  de macro şi micronutrienţi în raţia alimentară.  

Baza de date a fost realizată cu utilizarea materialelor tabelelor cu compoziţia chimică a produselor 

alimentare şi în special, preparatelor culinare.  

Ca sursă de referinţă pentru datele din această bază a servit „Химический состав пищевых продуктов, 

справочные таблицы содержания основных пищевых веществ и энергетической ценности пищевых 

продуктов, Скурихин И.М., Волгарев М.Н., 2002.” 

Baza de date este structurată pe tipuri de preparate culinare: preparate lichide, preparate din legume, 

preparate din lapte, preparate din brânză, preparte din peşte, preparate din carne. 

In structura bazei de date pentru determinarea absorbţiei fierului din raţiile alimentare propuse au fost 

luate  în consideraţie următorii indicatori: conţinutul total de fier din raţia alimentară, masa preparatelori din 

carne/peşte, cantitatea de fosfor, recalculată în acid fitic (inhibitori ai asimilării) şi cantitatea de acid ascorbic 

(promotor ai asimilării) din raţia evaluată. 

1)Fe(Kabs  +0,00628· pestecarnem  · AA
P C*01.0

286.0

m
0017,01 








  

 Fiecărui preparat  din baza de date îi sunt asociate  valoarea energetică,   conţinutul de macro şi 

micronutrienţi.  
Completarea bazei de date, cu preparatele culinare destinate consumului copiilor instituţionalizaţi a fost 

realizată  în baza recomandărilor  Agenţiei Naţionale de Sănătate Publică.  

Informaţiile sunt esenţiale pentru selectarea, evaluarea şi combinarea datelor într-o aplicaţie specifică 

orientată pe tabele de alimente sau baze de date. 

Selecţia alimentelor are loc în funcţie de obiectivul propus, în cazul aplicaţiei obiectivul de bază este 

calcularea fierului absorbit în raţiile alimentare, sau alte obiective ar putea fi compararea alimentelor cu 

scopul de a determina aportul caloric a conţinutului, de proteine, lipide, glucide,  aportul de fier, aportul de 

vitamina C,  P, Ca, K, Mg.  
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Numărul de preparate trebuie să fie suficient de mare, încât să permită elaborarea de ipoteze şi o analiză 

corecta asupra efectelor studiate. 

Un factor important pentru accesul uşor al bazelor de date îl constituie formatul acestora. In cadrul 

aplicaţiei noastre, baza de date este in format MICROSOFT EXCEL. 

În baza de date au fost incluse compartimente cu compoziţia chimică şi conţinutul principalelor macro şi 

micronutrimenţi în preparate culinare, după cum urmează: preparate lichide, preparate din legume, preparate 

din lapte, preparate din brânză, preparte din peşte, preparate din carne.   

 
Tabelul prezentat conţine un număr de coloane, care poate fi extins în funcţie de necesitate. 

Utilizatorul aplicaţiei poate să vizualizeze un număr de câmpuri, care poate fi extins în funcţie de 

necesitate. Din baza de date este necesar de a selecta rândul cu  preparatul dorit şi cu ajutorul comenzii “Fill 

color”  definim o culoare pentru preparatele alese.  

Următorul pas este aplicarea comenzii de filtrare. Pentru aceasta deschidem butonul derulant de 

autofiltrare şi din caseta deschisă alegem obţiunea de filtrare după culoare. 
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 În rezultat  vor şi afişate numai câmpurile cu preparatele colorate în nuanţa aleasă şi cu totalul pentru 

preparatele selectate. 

 

 
În tabelul care urmează sunt prezentate datele despre conținutul de fier total, fosforul, acidul ascorbic și masa 

preparatelor carne și pește în rațiile analizate, care au servit drept date pentru aplicarea algoritmului pentru 

estimarea fierului absorbabil din rațiile evaluate. 

Tabelul 11. Conţinutul de fier total şi fier absorbabil în raţiile analizate 
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Luni 18,6 787,00 43,00 2205,60 225,00 17,38 25,16 4,68 

Marţi 15,9 1288,90 53,37 2504,17 150,00 18,23 24,59 3,91 

Miercuri 10,80 1051,00 32,40 2493,13 150,00 17,35 22,59 2,44 

Joi 13,12 1331,60 56,25 2701,62 150,00 18,04 27,28 3,58 

Vineri 13,52 1784,80 45,18 2300,91 225,00 15,88 22,12 2,99 

Media 14,38 1248,66 46,04 2441,09 180,00 17,38 24,01 3,52 

 

Conținutul de fier total deviază de la 10.8 mg/zi pe zi până la 18.6 mg/zi, ceea ce constituie  în procentul 

față de norma zilnică de la 60% până la 100%. Tot odată nivelul de asimilare a fierului constituie  24% în 

medie și și deviază în limitele de la 2.44 până la 4,68 mg/zi. Valorile obținute sunt în corelație cu rezultatele 

estimării absorbției fierului prin intermediul modelului lui Monsen, procentul mediu constitui 22.78%. 

 Analiza datelor obţinute denotă necesitatea ameliorării alimentaţiei copiilor instituţionalizaţi conform 

principiilor nutritive. Realizarea acestui scop implică atât majorarea aportului macro- şi micronutrienţilor 

esenţiali, cât şi a biodisponibilităţii lor. In special este recomandată folosirea în alimentaţia copiilor a 

alimentelor  cu un conţinut bogat în fier (carne, peşte, ş.a.). De asemenea, pot fi utilizate şi produsele 

fortificate, cu o biodisponibilitate sporită a fierului. 

 

 



16 

 

3. Cele mai relevante realizări obținute în cadrul proiectului (până la 100 cuvinte). 

 Au fost analizatre tendințele recente ale consumului alimentar în RM, cu accent pe perioada anilor 1990-

2017.  

 A fost evaluat statutul nutrițional în Fe în grupe vulnerabile ale populației: femeile însărcinate, mame 

ce alăptează, copii instituționalizați. Analiza datelor denotă necesitatea ameliorării alimentaţiei populației 

RM conform principiilor nutritive. 

 A fost formulat algoritmul Evaluarea nivelului de absorbție a fierului care vizează evidenţierea 

influenței diverşilor componenţi, prezenţi în regim, asupra solubilităţii fierului în mediul gastro-intestinal. În 

baza algoritmului a fost elaborată o bază de date cu estimarea conţinutului de nutrimente în raţia alimentară 

care permite corectarea corelației între nivelul încorporării fierului din rațiile alimentare. 

  

 

4. Participarea în programe și proiecte internaționale (ORIZONT 2020, COST…), inclusiv propunerile 

înaintate/proiecte câștigate în cadrul concursurilor naționale/internaționale cu tangența la tematica 

proiectului. 

5. Colaborări științifice internaționale/naționale. 

6. Vizite ale cercetătorilor științifici din străinătate. 

7. Teze de doctorat/postdoctorat susținute pe parcursul realizării proiectului. 

8.  3rd International Conference on Non-communicable diseases Health risk factors and prevention of 

injuries and diseases. June 5th – 7th, 2019, Chișinău, Nicolae Testemițanu State University of 

Medicine and Pharmacy of the Republic of Moldova ( N.Opopol) 

9. Aprecierea activității științifice promovate la executarea proiectului (premii, medalii, diplome etc.). 

10. Rezumatul raportului cu evidențierea rezultatului, impactului, implementărilor, recomandărilor. 

11. Concluzii. 

Evoluţia consumului alimentar în Republica Moldova în ultimii decenii a demonstrat insuficienţă de consum în 

principalele grupe de produse, cum ar fi: carne şi produse din carne, lapte şi produse din lapte, ouăle, cartofi,  legume,  

fructe, pomuşoare. Insuficienţă considerabilă în produsele numite a fost deosebit de evidentă în perioada anilor 1992 – 
2010. Necesarul în surse alimentare a fost acoperit din contul  produselor de panificaţie, pâinii, pastelor făinoase, fainei, 

crupelor, leguminoaselor. O uşoară creştere în consumul cărnii şi produselor din carne , lapte şi produselor lactate şi 

altor produse cu valoarea biologică importantă a fost înregistrată în ultimii 4-5 ani. 
Dereglările în consumul alimentar în comparaţie cu nivelul de consum / norme fiziologice recomandate 

constituie  25 – 30 % pentru principale macro şi micronutrienţi. Insuficiența raţiilor alimentare în fier constituie in 

mediu 15-20 %.  
Principalele surse de fier hemic constituie diferite subproduse, carne şi gălbenuş de ouă.  Determinarea 

conţinutului de fier în diferite grupuri de produse autohtone de origine animală prin metoda optică au demonstrat un 

conţinut de fier total în limitele 6,02 – 13,68 mg/100 g, inclusiv fier hemic în limitele 4,18 – 12,37 mg/100 g.  

O sursă importantă de fier non hemic prezintă următoarele produse seminţe de floarea  soarelui, făină de 
porumb, nuci greceşti, seminţe de bostan, prune uscate, tărâțe, nuci de pădure.  

Determinarea conţinutului de fier în diferite grupuri de produse autohtone de origine vegetală au demonstrat 

următoarele cantităţi de fier total 0,93 – 9,19 mg/100 g, inclusiv fier hemic în limitele 0,23– 2,78 mg/100 g. 
 Analiza frecvenței de consum a diferitor tipuri de produse alimentare  realizată în baza chestionării în sectorului 

rural șui urban, a demonstrat decalaj în consumul unor grupe de produse alimentare în sectorul rural și urban. Pentru 
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sectorul rural predomină consumul cartofilor, crupelor, pastelor făinoase, leguminoaselor, legumelor și fructelor, pe 
când carne și produse din carne, precum și pește și produse din pește figurează o dată pe săptămână sau cel puțin o dată 

pe lună. Rezultatele chestionării corelează cu  datele statistice generale  din surse oficiale și demonstrează raţiile 

alimentare dezechilibrate  la populaţie din Republica Moldova 

   Estimarea procedeelor culinare de bază utilizate de populaţia autohtonă din mediul rural şi urban  demonstrează 
prevalența  aplicării procedeelor de înăbușire și prăjire pentru preparate din carne și produse din carne, ce presupună 

combinarea diferitor produse alimentare și cauzează diminuarea nivelului de asimilarea a fierului, fapt confirmat  prin 

cercetările în condiții de laborator.  
Analiza impactului procedeelor culinare asupra biodisponibilităţii fierului din raţiile alimentare  cercetată în 

condiții de laborator a demonstrat că preparatele culinare procesate prin diverse metode de prelucrare termică (fierbere, 

prăjire, gratinare etc.) prezintă un potenţial diferit de fier total si  fier hemic. Durata excesivă de prelucrare termică 

determină   transformarea fierului hemic în fier non-hemic, ionic, astfel bioaccesibilitatea fierului este în descreştere. 

Procedeul de prăjire produce schimbări considerabile în componenţa şi calitatea proteinelor în comparaţie cu 

tratamentele de intensitate moderată – fierbere, gratinarea, coacerea, Respectiv prăjirea  este procedeul mai puţin 

recomandat în cazurile de menţinere a potenţialului de fier bioaccesibil pe perioada tratamentului termic. Riscul de 

diminuare drastică a potenţialului de fier accesibil poate fi  micşorat şi prin excluderea aditivilor, ingrediențelor 

funcţionali din componenţa reţetei, fierul fiind un mineral care interacționează uşor cu stabilizatorii de structură şi 

consistenţă, compuşii fosforilaţi, fibrele alimentare etc. 

 Un caz particular de interogare și analiză a dietelor unui grup de 40 de femei care trăiesc în Moldova a 

confirmat statisticile oficiale că există o inconsecvență clară cu normele OMS stabilite privind cantitatea de 

alimente consumate.   

 Aportul de Fe este în cantitate mică în dietele umane. Acest lucru este confirmat de analiza meselor și 

a indicatorilor medicali - teste de sânge pentru hemoglobină.  

 Biodisponibilitatea fierului are un nivel destul de scăzut. Pentru ao mări, este necesară cunoașterea 

compatibilității produselor alimentare, adică combinarea alimentelor care stimulează absorbția fierului în 

consumul de alimente și invers pentru a evita inhibitorii la o masă. 

 Deficitul de fier din organism se poate manifesta atât în mod explicit, cât și cu ajutorul simptomelor 

ascunse. Semnele indirecte de fier, observate la unii respondenți, pot indica o formă pre-dispositivă de deficit 

de fier. Având în vedere acest fapt, este de dorit să se realizeze popularizarea cunoștințelor privind importanța 

fierului și factorii de asimilare a acestuia. Diseminarea informațiilor privind alfabetizarea alimentară trebuie să 

înceapă la banca școlară pentru a forma obiceiurile corecte ale unei generații în creștere.   
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Anexa nr. 1 

 Volumul total al finanțării (mii lei)  (pe ani) 

 

Anul Planificat Executat Cofinanțare 

2018 200  20 

2019 200  20 

 

Lista executorilor (funcția în cadrul proiectului, titlul științific, semnătura) 

 
Nr 

d/o 
Numele/Prenumele 

Anul nașterii 
Titlul științific 

Funcția în cadrul 

proiectului 
Semnătura 

1 Nicolae Opopol 
1938 Dr., hab., prof. univ., 

Membru corespondent 

AŞM, Cercet. ştiinţific 

coord., CNSP 

Director,cercetător 

ştiinţific  principal 
 

2 Olga Deseatnicova 
1951 

Dr.., prof. univ., UTM 
Cercetător  ştiinţific 

superior 
 

3 Vladislav Reşitca 
1971 

Dr., conf. univ., UTM 
Cercetător  ştiinţific 

superior 
 

4 Tatiana Capcanari 
1985 

Dr., conf. univ., UTM 
Cercetător  ştiinţific 

superior 
 

5 Elena Deseatnicova 
1974 

Dr., conf. univ., USMF 
Cercetător  ştiinţific 

superior 
 

6 Nina Mija 1961 Dr., conf. univ., UTM Cercetător  ştiinţific   

7 Corina Ciobanu 1982 Dr., conf. univ., UTM Cercetător  ştiinţific   

8 Suhodol Natalia 1977 Dr., conf. univ., UTM Cercetător  ştiinţific   

9 Gheorghii Ţurcanu 
 

- 
Cercetător  ştiinţific 

stagiar 
 

10 Eugenia Boaghi 
1987 

- 
Cercetător  ştiinţific 

stagiar 
 

11 Valentina Paraschiv  - Cercetător  ştiinţific   

Lista tinerilor cercetători 

Nr 
d/o 

Numele/Prenumele 
Anul nașterii Titlul 

științific 
Funcția în cadrul proiectului 

1 Gheorghii Ţurcanu  - Cercetător  ştiinţific stagiar 

2 Eugenia Boaghi 1987 - Cercetător  ştiinţific stagiar 

Lista doctoranzilor  

 
Nr 

d/o 
Numele/Prenumele 

Anul nașterii Titlul 

științific 
Funcția în cadrul proiectului 

1 Gheorghii Ţurcanu  - Cercetător  ştiinţific stagiar 

 

 

 

Conducătorul  proiectului ____ N. Opopol, Dr., hab., prof. _ 
                         (nume, prenume, grad, titlu științific)                                                                               (semnătura) 
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Anexa nr. 2 

LISTA  

lucrărilor publicate  

 

– articole din reviste cu factor de impact: 

• articole din reviste cu factor de impact mai mare     3 

DESEATNICOVA E., ŞORICI G., BERLINSCHI I., GROPA L., DESEATNICOVA O. Calcium, vitamin D and some 

others mineral food intake in women from the Republic of Moldova. Revista Osteoporosis International with other 

metabolic bone diseases, vol. 29, supl. 1, pag. 453, 2018, Springer, impact factor 3,591. World Congress on 
Osteoporosis, Osteopor… and Musculo Skeletal Disiases, 19-22 aprilie, 2018, Krakow, Poland. 

 

– articole din alte reviste editate în străinătate,  

Capcanari T., Boaghi E., Deseatnicova O., Paladi D. Analysis of children's nutritional status in the 

educational institutions of Moldova Republic. 85 International scientific conference of young scientists and 

students "Youth scientific achievements to the 21st century nutrition problem solution", April 11–12, 2019. 

Book of abstracts. NUFT, Kyiv. ISBN 978-966-612-213-4. pp. 9. 

 

Deseatnicova, E., Soric, G., Rotaru, L., Agachi, S.,  Deseatnicova, O., Groppa,  L. Compozițe dietetica și 

riscul de fracturi osteoporotice la femei din Republica Moldova.  Rhomanian Journal of Rheumatology. Vol. 

XXVIII (1), 2019, p. 126 

 

– articole din reviste naţionale: 

• categoria B,  

Eugenia Boaghi, Tatiana Capcanari, Nina Mija, Olga Deseatnicova, Nicolae Opopol. The evolution of food 

products consumption in Republic of Moldova  in the demographic transition period. Journal of Engineering 

Science. Vol. XXV, no. 4 (2018), pp. 74 – 81. ISSN 2587-3474 . DOI:10.5281/zenodo.2576744.  

 

– materiale ale conferințelor (naționale / internaționale). 

– Deseatnicova E., Soric G., Boaghe E., Groppa L., Deseatnicova O. Dietary Composition and risk of 

osteoporotic fractures in women from the Republic of Moldova. 3rd International Conference on Non-

communicable diseases Health risk factors and prevention of injuries and diseases. June 5th – 7th, 2019, 

Chișinău, Nicolae Testemițanu State University of Medicine and Pharmacy of the Republic of Moldova. 
– CIOBANU C., SUHODOL N., DESEATNICOVA O. The biovailability of Iron  from Pastries with Added 

Rosehip. The 8ht international szmposium EuroAliment.,Book of abstracts,  September, 7-8, 2017, Galaţi, Romania 

– MIJA, N. Iron-binding protein evaluation in foods of animal origin. Theses and oral communication on the 

Special Session at the International Conference on Nutrition, Food Science and Technology. 14-15 Nov., 2018, Rome, 

Italy. Joint Event on 20 years of excellence in international meetings conducted by alliedacademies.com. In: Archives of 
General Internal Medicine, nov. 2018, V.2, p. 23. ISSN: 2591-7951. DOI: 10.4066/2591-7951-C6-017. 

http://foodscienceconference.alliedacademies.com/2018. 

https://www.researchgate.net/publication/329212452_IRON_BINDING_PROTEIN_EVALUATION_IN_FOODS_OF_
ANIMAL_ORIGIN.   

  
 

 

Conducătorul  proiectului ________ N. Opopol, Dr., hab., prof. ____                __________________ 
                            (nume, prenume, grad, titlu științific)                                                  (semnătura) 

 

 

 

http://foodscienceconference.alliedacademies.com/2018
https://www.researchgate.net/publication/329212452_IRON_BINDING_PROTEIN_EVALUATION_IN_FOODS_OF_ANIMAL_ORIGIN
https://www.researchgate.net/publication/329212452_IRON_BINDING_PROTEIN_EVALUATION_IN_FOODS_OF_ANIMAL_ORIGIN
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Anexa nr. 3 

 

Participări la manifestări științifice naționale/internaționale 

 

 

Congress on Osteoporosis, Osteopor… and Musculo Skeletal Disiases, 19-22 aprilie, 2018, Krakow, Poland -  

DESEATNICOVA E., ŞORICI G., BERLINSCHI I., GROPA L., DESEATNICOVA O. Calcium, vitamin D and some 

others mineral food intake in women from the Republic of Moldova.  

 

 

3rd International Conference on Non-communicable diseases Health risk factors and prevention of injuries 

and diseases. June 5th – 7th, 2019, Chișinău, Nicolae Testemițanu State University of Medicine and 

Pharmacy of the Republic of Moldova - Deseatnicova E., Soric G., Boaghe E., Groppa L., Deseatnicova O. 

Dietary Composition and risk of osteoporotic fractures in women from the Republic of Moldova.  
 

The 8ht international szmposium EuroAliment - CIOBANU C., SUHODOL N., DESEATNICOVA O. The 

biovailability of Iron  from Pastries with Added Rosehip., September, 7-8, 2017, Galaţi, Romania 

 

Special Session at the International Conference on Nutrition, Food Science and Technology. 14-15 Nov., 2018, 

Rome, Italy. Joint Event on 20 years of excellence in international meetings conducted by alliedacademies.com MIJA, 

N. Iron-binding protein evaluation in foods of animal origin.  

 

 
 

Conducătorul  proiectului ________ N. Opopol, Dr., hab., prof. _____       __________________ 
                             (nume, prenume, grad, titlu științific)                                         (semnătura) 

 

 

 


