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1. Macrosomia fetală este marcherul predictiv al bolilor non-transmisive în perioada menopauzală, în special al DZ tip II și patologie glandei tiroide.
2. Femeile cu macrosomie în antecedente necesită monitorizarea glicemiei și factorilor de risc ai patologiei cardiovasculare pe parcursul vieții, deoarece sunt supuse riscului major de progresare spre diabet zaharat tip II, ictus și infarct.
3. Prezența a 3 sau mai multe sarcini in anamneză sunt asociate cu un raport al șanselor ridicat de a avea o sarcină ulterioară complicată cu stări hipertensive tendință similară fiind raportată și în cazul multiparității.
4. Patologia glandei tiroide este asociată cu risc sporit al șanselor de a evalua o sarcină cu patologie hipertensivă 
5. Unele semne anterioare sarcinii ce pot fi asociate cu un risc relativ de a avea o sarcina complicată cu stări hipertensive, precum: sforăit, palpitații cardiace, dificultăţi respiratorii la efort de activitate cotidiană mic și mediu.
6. Aportul obezității pentru dezvoltarea sau agravarea evoluției BNT în sarcină în special al patologiei hipertensive este reprezentat printr-un risc relativ foarte înalt (RR=7,61). 
7. Pe  parcursul travaliului, la pacientele cu BNT tip hipertensiv a fost necesar și efectuată stimularea ocitocică de 10 ori mai frecvent decit în lotul de control (fără BNT), iar travaliul de 2 ori mai frecvent s-a complicat cu hipoxie acută a fătului.
8. Subestimarea dietei și alimentației echilibrate de către gravide duce la creștere excesivă în greutate în perioada gestațională, din care cauză se asociază complicații precum: edem gestațional, HTA, DZ gestational, macrosomie, sarcina prolongată, iar evoluția nașterii cu distocie, traumatismul căilor de naștere , suferință fetală/hipoxie fetală în travaliu.
9. Frecvența tulburărilor motorii în lotul copiilor prematuri din mamele cu BNT la vârsta de 6 luni a vârstei corectate comparativ cu lotul copiilor prematuri din mame fără BNT este de 3 ori mai mare <0.05, astfel acești copii în viitor pot prezenta o povară pentru sistemul de sănătate și cel social, astfel ar trebuie depuse mai multe eforturi îmbunătățiri factorii modificabili cunoscuți.
10. 10.Ratele complicațiilor neonatale sunt mai mari la copii de la mame cu BNT, îndeosebi fiind în asociere cu nașterea prematură, la fel a fost scos în evidență că frecvența nou-născutului mic pentru vîrstă gestațională în grupul de studiu al mamelor cu BNT a fost dovedită și este de 1,6 ori mai frecventă.
11.  Rezultatele obținute în urma studiului, pe parcursul anului 2021 au fost diseminate activ sub forma a 33 lucrări științifice atât în reviste internaționale cu factor de impact, reviste naționale, cât și sub forma recomandărilor didactice, științifice și practice. Au fost citite lectii de educare sanitară cu tematica alimentației sănătoase în rindul populației, în special gravide ca si metodă de profilaxie a BNT, în mai multe raioane ale Republicii Moldova.
