56 Buletinul ASM

PROBLEMA SANATATII SI SANOCREATOLOGIA

Furdui Teodor, acad. dr. hab. st.biol., conf.cerc. Ciochina Valentina, dr.st.biol., conf.cerc.,
Furdui Vlada, dr.st.biol. Vrabie Valeria, dr.st.biol., conf.univ. Glijin Aliona,
Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie al Academiei de Stiinte a Moldovei

Rezumat

In articol sunt prezentate date privind amenintarile existentei societatii contemporane cauzate de starea alarmanti a
sanatatii populatiei: rata Tnaltd a morbiditatii si mortalitatii populatiei; intinerirea bolilor cronice; vectorul ascendent al
morbiditatii bolilor noninvazive (cardiovasculare, oncologice, endocrine, mintale etc.); degradarea biologica precoce a
speciei Homo sapiens; etc.

Sunt aduse dovezi referitor la unica cale de solutionare a problemei sanatatii prin crearea, mentinerea si fortificarea
dirijatd a sanatatii — obiective primordiale ale directiei noi in biomedicina — sanocreatologia, precum si prezentate succint
bazele stiintifice ale acesteia.
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Summary. Health problem and sanocreatology

The article presents data regarding threats of existing of the contemporary society caused by the alarming health sta-
tus of the population: high morbidity and mortality rates; rejuvenation of chronic diseases; the upward vector of the non-
invasive disease morbidity (cardiovascular, oncological, endocrine, mental etc.); early biological degradation of Homo
sapiens; and other.

Are given evidence on the only way of the health problem solving by directed health formation, maintaining and
strengthening — the main objectives of the new direction in biomedicine — Sanocreatology, and summarized its scientific
foundations.
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Pe3iome. Ilpodiiema 310pOBbSI U CAHOKPEATOJIOTHSI

B crarbe mpejcraBiieHbl JaHHBIE O CYIIECTBOBAHUU yrpO3bl COBPEMEHHOMY OOIIECTBY, O0YCIOBICHHOW PE3KUM
YXYIIICHHEM COCTOSIHHSI 3/I0POBbSI HACEJICHHS: BBICOKHI ypOBEHb 3a00J€BaeMOCTH U CMEPTHOCTH; «OMOJIQXKHBAHUE»
XpOHHYECKUX OO0JIe3HEH; BO3paCTArOIINi BEKTOP 3a00I€BaeMOCTH HEMHBA3UBHBIME OOJIE3HAMH (CEpACUHOCOCYANCTHIC,
OHKOJIOTHUYECKHE, DHIOKPHUHHBIC, MCUXUYECKHE U JIp.); NPEeKACBPEeMeHHas Ouosoruueckas nerpaganus Buga Homo

sapiens.

[IpuBeneHBI TOKa3aTeIbCTBA OTHOCUTEIIFHO CYIIECTBOBAHHS €IUHCTBEHHOTO IMYTH PEIICHUS MPOOIEMBI 30POBBS
MTOCPE/ICTBOM HAIPABICHHOTO CO3IAHUSA, MOAACPKAHUS W (QOPTHPHUKAINK 3TOPOBBS — BAXKHEUIIHNE 3aJa4d HOBOTO

HalmpasJICHUA B 6I/IOMCHI/IHI/IH€ — CaAaHOKpPEATOJIOTUH.

Hpe,Z[CTaBHCHI)I BKpAaTHE HAYYHBIC OCHOBBI CAHOKPEATOJIOT .
KurwueBble ciioBa: CaHOKpeEarojorusd, aerpaganus, 310pOBbE, CAHOTCHHOCTh, TUCCAHOTCHHOCTD.

Problema sanatatii prezintd un pericol fatal in
dezvoltarea societdtii [17], ce este determinat de fap-
tul, ca societatea contemporana fiind consumatoare si
preocupata de crearea bunastarii materiale, a deplasat
pe plan secundar problema asigurarii sanatatii, consi-
derand ca ea poate fi rezolvata de la sine, odata cu stu-
dierea cauzelor, mecanismelor de dezvoltare a bolilor
si elaborarea mijloacelor de prevenire si tratament a
acestora. Insi situatia contemporana privind morbidi-
tatea si mortalitatea populatiei denotd, ca posibilita-
tea solutionarii problemei sanatatii prin aceasta cale a
esuat in tot pe ce se baza.

In aceasti ordine de idei vom apela doar la unele
cifre cu caracter amenintator pentru viitorul civiliza-
tiei. Conform datelor OMS pe mapamond la 1000 de
oameni revin circa 750 de pacienti cu boli neinvazive
[4; 5]. La varsta de 40 de ani, de facto, fiecare locuitor
al planetei suferd de 3-4 maladii. in concordanti cu
datele Agentiei Internationale a Cercetarii Cancerului
in ultimele 2-3 decenii ritmul de crestere anual al bol-
navilor cu cancer depaseste sporirea efectivului popu-
latiei mondiale. Se prognozeaza sporirea numarului
cazurilor cancerului pulmonar si al intestinului gros.
Se evidentiaza raspandirea epidemica a hipertenziei
arteriale, care a atins valoarea de 20-25% in grupele
de varsta de la 20 pana la 60 ani si 40-50% — in varste-
le mai Tnaintate [3; 6]. Peste 80% din copii de varsta
scolard au dereglari functionale.

In prezent, din cauza raspandirii largi a diabetului
zaharat, aceasta boala se considera ca maladie epide-
mica. Daca 1n anul 2001 de diabet zaharat sufereau
mai mult de 175 milioane de oameni, iar in anul 2010
— 200 de milioane, atunci in anul 2015 — deja 300 mi-
lioane de oameni. La varsta de 45-48 de ani la femei
apare menopauza, care prezintd un test al degradarii
biologice. Desi, este bine cunoscut faptul ca rezulta-
tele medicinei din ultimul timp sunt remarcabile, in
prezent nu sunt inregistrate decese induse de batra-
nete, ci doar de diferite maladii. Mai mult, cerceta-
rile Institutului de Fiziologie si Sanocreatologie au
demonstrat fenomenul degradarii biologice precoce a
organismului uman [8; 9; 12; 14; 15; 16; 19].

De asemenea OMS prognozeaza dezvoltarea con-
tinud a maladiilor cardiovasculare, oncologice, a dia-
betului zaharat, bolilor nervoase si ca depresia se va
plasa pe prim-plan in structura maladiilor neinvazive.

Cele mentionate argumenteaza necesitatea revi-
zuirii strategiei actuale referitor la studierea si rezol-
varea problemei sanatatii, in conformitate cu care toa-
te investitiile si atentia organelor de stat sunt orientate
spre diagnosticarea si tratamentul maladiilor, sperand
ca prin aceasta activitate se va solutiona problema sa-
natatii. Aceasta politica In dezvoltarea medicinei a si
cauzat faptul, ca in prezent sanatatea se formeaza, ca
si sute de ani Tn urma, in mod spontan, firesc, din ce
cauza organismul uman nu este pregétit de a supor-
ta ritmul simpaticotonic accelerat si numarul sporit
de factori stresogeni agresivi, caracteristici societatii
contemporane.

Pe parcursul a mai multor ani, colectivul Institu-
tului de Fiziologie, fiind preocupat cu studierea pro-
blemei stresului, pentru prima data a stabilit si descris
asa-numitul fenomen al degradarii biologice precoce
a organismului uman, cauzata de influenta stresului
cronic si de ritmul accelerat al modului de viata [11;
12; 13; 16; 18; 19].

Studierea cauzelor ce provoaca disanogenitatea
societatii a scos la iveald un sir intreg de factori si
circumstante, principalele dintre care, de rand cu for-
marea spontand a sanatatii, sunt: absenta in societatea
umana a activitatii selectiei naturale ca fortd motrice
a evolutiei organismelor vii, fapt ce a condus la spo-
rirea presiunii asupra organismului uman a mutatiilor
negative, conditionate de schimbarile bruste ale fac-
torilor mediului ambiant; tendinta societatii contem-
porane de a permite reproducerea descendentilor fara
o planificare dirijatd din punct de vedere a asigurarii
dezvoltarii sanogene a acestora, fara a tine cont de
starea materiald a familiei de ai asigura viitorului co-
pil o viata decentd, inclusiv permiterea reproducerii
indivizilor bolnavi.

Cat priveste cdile de rezolvare a problemei sana-
tatii studiile speciale au stabilit ca existd doar una:
de a se dezice de traditia existentd de formare si
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mentinere spontand a sanatatii in favoarea formarii
si mentinerii dirijate a statutului morfologic, fiziolo-
go-biochimic, psihic si social, sanatatea integrald a
organismului in corespundere cu conditiile de viata,
ce i-ar permite subiectului sa suporte conditiile socie-
tatii contemporane — obiective ale unei directii noi in
biomedicina — sanocreatologia, obiective care nu se
realizeaza de alte stiinte existente (igiena, valeologia,
sanologia, medicina sportiva etc.), despre ce denota
lipsa metodelor de creare si mentinere dirijata a sana-
tatii, precum chiar si a unei definitii, care ar fi unanim
acceptata, a notiunii de ,,sanatate” [12; 13; 18].

Sanocreatologia se bazeazd pe urmatoarele prin-
cipii: 1) determinarea filogenetica a matricei ereditare
a sanatatii, ce formeaza viitorul genotip al sanatatii
organismului; 2) dependenta organogenezei $i men-
tinerii morfofunctionale a statutului organelor de
factorii intrin- §i extrinseci, de activitatea si necesi-
tatile fiziologice ale organismului; 3) subordonarea
activitatii organelor si sistemelor de importanta vita-
la in asigurarea functiondrii organismului ca un tot
intreg; 4) activitatea dinamicd de menajare ca forta
motrice de integrare si subordonare a functiilor de
diversa modalitate; 5) evolutia morfofunctionala, ho-
meostatica si involutia organelor de importanta vitala
in procesul ontogenezei; 7) sistemogeneza si siste-
modezintegrarea functiilor organelor; 8) fortificarea
starii sanogene a organismului din contul actiunii
de menajare relativ continuu a activitatii dinamice;
9) inderdependenta structuro-functionald, functio-
nal-structurala si functional-psihica, psiho-functi-
onald, social-psihica si psiho-sociald; 10) hetero- si
cronopotentialitatea organelor si sistemelor in diverse
perioade ontogenetice; 11) actiunea ciclica sanogena
a factorilor mediului ambiant asupra organismului;
12) consecutivitatea continud a perioadelor stresului
de menajare si de confort, corespunderii complete si
incomplete a conditiilor ambiante necesitatilor vitale
ale individului si populatiei; 13) abordarea echitabila
a evaluarii starii morfofunctionale a diverselor organe
si sisteme [15].

Printre rezultatele principale obtinute in dome-
niul sanocreatologiei, in primul rand vom mentiona
analiza opiniilor existente privind fenomenul ,,sa-
natatii”. Dat fiind faptul, ca definitiile existente nu
relevd adecvat esenta fenomenului, Institutul de Fi-
ziologie si Sanocreatologie a elaborat un nou con-
cept, care se bazeaza pe cunostintele contemporane
ale fiziologiei, patologiei, geneticii, embriologiei
etc. si rezultatele Institutului obtinute pe parcursul
ultimelor decenii. Faptul, ca sanatatea prezintd un
fenomen fundamental in asigurarea activitatii de fi-
ecare zi, ne-a motivat sd prezentdm in acest articol
definitia acesteia. Sandtatea integrald a omului re-

prezinta starea complex-multidimensionald integrala
structurald, metabolicd, informationald, fiziologica,
psihica si sociald a organismului uman, matricele
structurale, metabolice, informationale si fiziologice,
ale carora se reproduc in ontogeneza in conformitate
cu programul genetic de dezvoltare al organismului
prin interactiunea cu factori intrin- si extrinseci: I)
in perioada antenatald la etapa formarii zigotului — a
gametilor, la etapa embrionului — a celulelor si tesu-
turilor, la etapa fatului — a tesuturilor si organelor;
la etapele zigotului, embrionului si fatului, ca siste-
me integrale — cu organismul matern; II) in perioada
postnatald — a copilului cu parintii, mediul ambiant
si stilul de viata, actiuni ce provoaca exteriorizarea
potentialului genetic, fiziologic si psihologic si care:
1) se desfasoara in limitele filogenetic determinate a
intensitatii, intercoordondrii si integritatii proceselor
informationale, structurale, metabolice si fiziologice,
a organogenezei, a genezei si manifestarii functiilor
organelor si sistemelor vitale, a nivelului de activita-
te, ritmicitatii, autonomiei, coordonarii acestora si 2)
asigura: a) realizarea necesitatilor fiziologice, psihice
si sociale la nivel, ce genereaza senzatii de satisfactie,
b) perceperea si reflectarea identica a mediului intern
al organismului si mediului ambiant, c) orientarea
adecvata in mediul ambiant si adaptarea catre acesta,
d) efectuarea constienta si creativa a activitatii sale de
fiecare zi si autoapararii, €) opunerea intentiilor si ac-
tiunilor proprii si ale altora, care pot aduce prejudicii
personale, societatii sau naturii, f) lipsa senzatiei de
dureri si nesatisfactie, g) reproducerea descendentilor
sanogeni. [17].

Ulterior a fost elaborat conceptul si definitia ,,Sa-
natatii psihice”. Conform acesteia, Sdndtatea psihi-
cd reprezinta o stare multidimensionald integrativa,
complexa, elativ stabild (neurofiziologica, cognitiva,
emotional-sentimentald, social-comportamentald si
individual-semanticd) a activitagii superioare a sis-
temului nervos cu caracteristici individuale, deter-
minate de programul genetic de dezvoltare, realizata
prin intermediul interactiunii embrionului si fatului
cu organismul matern in perioada antenatald, co-
pilului si mamei — in perioada postnatald, de influ-
enta psiho-sociala a mediului in procesul cunoaste-
rii lumii Inconjurdtoare si asimilarii cunostintelor
in procesul instructiv, activitatii obstesti si creative
prin modularea functiei sistemelor neurofiziologic
integrativ §i neurochimic ale creierului, determinate
genetic si dependente de ansamblul de factori ai me-
diului, sistemelor psihofunctionale, ce se formeaza in
ontogeneza in concordanta cu mecanismele sistemo-
genezei in procesul activitatii de cunoastere, sociale,
de munca etc. si sistemelor de evaluare-executare,
care se creeazd de fiecare datd in procesul evaluarii
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actiunilor adecvate personale si ale altora, de gradul
de anxietate §i favorizare pentru activitatea vitala a
organismului, de actiunea factorilor psihogeni prin
prisma cunoasterii, autocunoasterii, realizarea scopu-
rilor si autoactualizarea sistemelor psihofunctionale,
create anterior §i care se manifestd prin coordonarea
functiilor sistemelor vitale, prin senzatia satisfacerii
de la realizarea necesitatilor fiziologice, cognitive si
social-comportamentale; capacitatea activitatii inte-
lectuale; echilibrul statutului emotional-sentimental;
activitatea social-de muncad constientizatd; percepe-
rea si comportamentul adecvat in circumstantele co-
respunzatoare; opunerea rezistentei intentiilor proprii
si strdine, care aduc prejudicii personale, societatii
sau naturii; identitatea individual-semanticd; trigge-
rul formadrii si mentinerii sanatatii psihice sunt nece-
sitatile si motivatiile. Un alt rezultat obtinut in dome-
niul sanocreatologiei a fost elaborarea prodromurilor
stiintifice ale cardiosanocreatologiei, care vor sta la
baza credrii si mentinerii dirijate a sanatatii cordului.
[20].

In sirul de rezultate din domeniul Sanocreatologiei
se inscrie si evidentierea cauzelor si factorilor, ce in-
duc degradarea biologica precoce a organismului;
identificarea si descrierea etapelor de dezvoltare mor-
fofunctionala a embrionului si fatului, inclusiv a ce-
lor critice [1; 2; 7; 10]; elucidarea etapelor dezvoltarii
cordului; efectuarea periodizarii sanatatii cordului;
elaborarea teoriei alimentatiei sanocreatologice; ela-
borarea in prima varianta a clasificarii sanatatii psihi-
ce; introducerea noilor notiuni in stiinta — nivelul in-
dividual de sanatate, sanogenitatea, disanogenitatea,
sanofenomenologia etc.

Rezultatele mentionate, precum si experienta
Institutului in acest domeniu indica posibilitatea re-
Doar in cazul dezvoltarii sanocreatologiei, ce prevede
crearea si mentinerea dirijatd a sanatdtii somatice,
psihice si sociale in dependenta de conditiile de viata,
societatea poate spera la supravietuirea sanogena.
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