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Rezumat
În articol sunt examinate succint sistemele contemporane de alimentaţie care, de facto, 
ignoră specifi cul activităţii operative, perioada de vârstă, nivelul de sănătate şi nu pot 
asigura sanogenitatea organismului, deoarece ele creează excesul sau insufi cienţa 
componentelor constituente. Din punct de vedere al sanocreatologiei, numai acele sisteme 
de alimentaţie pot asigura o infl uenţă dirijată asupra organismului, care se bazează pe 
principiile de bază ale teoriei de alimentaţie sanocreatologică.
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Introducere
Este bine cunoscut, că alimentaţia prezintă factorul principal ce determină, în mare 

măsură, procesele fi ziologice şi metabolice în organism. De aceea, ea a fost şi este în atenţia 
societăţii. Tipul de alimentaţie în procesul evoluţiei Homo sapiens, a fost determinat 
de mai mulţi factori, dar în primul rând de tipul şi sortimentul produselor agricole. Şi 
în prezent tipul de alimentaţie, în mare măsură, depinde de industria agroalimentară şi 
tehnologică, care au determinat predominarea în alimentaţia contemporană a produselor 
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bogate în proteine, acizi graşi saturaţi şi glucide uşor asimilabile, ceea ce a contribuit la 
rezolvarea problemei inaniţiei. În acelaşi timp, sistemele de alimentaţie contemporane au 
sporit incidenţa maladiilor cronice: hipertenzia, diferite boli cancerigene, boli cardiace 
etc.; maladii generate de sistemul contemporan de alimentaţie: obezitatea, diabetul 
zaharat, colecistita calculoasă, cancerul intestinului gros, precum şi alte maladii cronice 
ale tractului digestiv [4, 28].

În aceeaşi ordine de idei, vom menţiona, că dietele ofi ciale americane şi ale Europei 
de Vest se caracterizează prin surplusul hranei cu valoare energetică înaltă, bogată în 
grăsimi, glucide purifi cate şi sărace în celuloză, ceea ce provoacă diverse boli cronice: 
ischemia cordului, maladii vasculare ale creierului, formaţiuni maligne, diabetul 
zaharat, caria dentară, obezitatea etc. În acelaşi timp, se cunoaşte că în diferite regiuni 
ale Terrei nivelul înalt al decesului copiilor este cauzat de insufi cienţa alimentară. 
Din cauza alimentaţiei insufi ciente, în majoritatea ţărilor slab dezvoltate, are loc 
întârzierea creşterii copiilor, în primul rând în rezultatul conţinutului scăzut de 
proteine în alimente [44].

Concomitent, vom menţiona, că insistenţa ştiinţei şi practicii de a echilibra cantitatea 
produselor alimentare în raţie şi de a crea sistemul alimentaţiei complete şi adecvate 
nu s-au soldat cu succes. Analiza sistemelor existente de alimentaţie (mai mult de 20) 
arată că nici una din ele, din cauza neargumentării ştiinţifi ce sufi ciente, nu au obţinut o 
recunoaştere largă şi sunt departe de a rezolva problema sănătăţii [45].

Sanocreatologia nu se poate baza pe sistemele de alimentaţie existente, deoarece 
ele nici pe departe nu rezolvă problema sănătăţii şi nu corespund obiectivelor 
sanocreatologiei. Nutriţia, trebuie să aibă ca scop nu numai asigurarea organismului cu 
energie şi substanţe plastice pentru activitatea vitală şi operativă, dar şi pentru crearea, 
menţinerea şi fortifi carea dirijată a sănătăţii în dependenţă de vârstă. Toate procesele 
biologice ale organismului asupra cărora infl uenţează alimentaţia îşi pierd semnifi caţia 
lor fi ziologică, dacă ele nu asigură un anumit nivel de sănătate. Este ştiut, că lipsa unuia 
sau a mai multor componente în raţia alimentară, inclusiv alimentaţia neechilibrată 
de scurtă durată, poate fi  compensată prin intermediul mecanismelor fi ziologice şi 
biochimice adaptive ale organismului [42], pe când de lungă durată – în cele mai dese 
cazuri consecinţele au caracter ireversibil. 

În scopul rezolvării obiectivelor sanocreatologiei de a crea şi menţine dirijat 
sănătatea prin alimentaţie, a fost necesar de a elabora bazele ştiinţifi ce ale unei noi 
teorii ce ar ţine cont de principiile şi cerinţele sanocreatologiei. În concordanţă cu 
aceste cerinţe, în anii 2011-2015 de către academicianul T. Furdui [42, 43, 44] a fost 
elaborată teoria alimentaţiei sanocreatologice, conform căreia ea este predestinată 
de a realiza următoarele funcţii: 1) creativă în realizarea programului genetic de 
formare şi menţinere a sănătăţii şi de prevenire a diminuării funcţiilor şi degradării 
organismului; 2) energetică – pentru satisfacerea necesităţilor interne ale organismului 
în energia, necesară pentru realizarea metabolismului, funcţiilor de menţinere a vieţii 
şi pentru activitatea operaţională zilnică; 3) biocatalitică, de gestionare şi întreţinere a 
metabolismului – pentru accelerarea, menţinerea şi reglarea metabolismului şi a altor 
procese vitale; 4) protectoare – pentru asigurarea realizării mecanismelor de apărare a 
organismului de către factorii agresivi interni şi externi; 5) stimulatorie şi inhibitoare 
– pentru stimularea sau inhibarea funcţiilor specifi ce ale organelor şi sistemelor; 6) 
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de detoxifi care – pentru neutralizarea acţiunii produselor toxice sau conversia într-un 
produs cu toxicitate redusă [45]. 

Datele cu privire la necesităţile omului în diverse componente alimentare 
variază semnifi cativ. Acest lucru se datorează în mare parte statutului fi ziologic 
şi psihoemoţional, vârstei, specifi cului activităţii profesionale, factorilor sociali şi 
ambientali, sexului, constituţiei, activităţii fi zice, stresului, sarcinii etc. [27, 37, 38, 
39]. Cu regret, standardele nutriţionale [12] cuprind întotdeauna numai o orientare 
generală, prin ce se determină lipsa sau excesul unor sau altor componente alimentare. 
Dacă anterior, specialiştii în nutriţie, în principal, se confruntau cu consecinţele 
consumului insufi cient al unei sau altei substanţe, atunci în prezent ei se confruntă cu 
consecinţele consumului lor excesiv, ceea ce duc în mod obişnuit la astfel de stări, cum 
ar fi  obezitatea, hipervitaminoza, intoxicaţia şi excesul în electroliţi [36, 37].

Pentru a rezolva cele menţionate mai sus şi alte probleme cu care se confruntă 
sistemul contemporan de alimentaţie, conform teoriei alimentaţiei sanocreatologice, 
e necesar de a ţine cont, de facto, că rolul alimentaţiei în diferite perioade de vârstă 
în dezvoltarea organismului este foarte diferit: a) la etapa incipientă a ontogenezei 
prenatale, produsele alimentare, în mod direct sau prin intermediul diferitor procese 
biochimice, îndeplinesc, în principal, funcţiile inductoare şi creativă în realizarea 
programului genetic sanogen de dezvoltare în ceea ce priveşte iniţierea şi realizarea 
diferitor procese metabolice specifi ce, şi bazele structurale ale celulelor, organelor, 
sistemelor şi funcţiile lor; b) în ontogeneza postnatală precoce – funcţia creativă, 
energică şi protectoare; c) la etapa de activitate morfologică şi fi ziologică relativ 
stabilă a organismului – energetică, protectoare şi de stabilizare a structurii şi funcţiilor 
organelor şi organismului în întregime; d) în perioada diminuării şi degradării structurilor 
şi funcţiilor organelor de importanţă vitală – protectoare, energetică, stimulatoare şi 
de detoxifi care [42 ,43]. Cu regret, sistemele de alimentaţie existente nici pe departe 
nu rezolvă obiectivele specifi ce sus-menţionate în dezvoltarea şi menţinerea dirijată a 
sănătăţii în diferite etape de dezvoltare ale organismului. 

Una din cauzele apariţiei problemelor menţionate mai sus, constă în aceea că 
sistemul contemporan de alimentaţie nu ţine cont de rolul şi funcţiile componentelor 
constituente ale raţiilor, pe care le pot îndeplini în corespundere cu necesităţile biologice 
de asigurare a sănătăţii şi vitalităţii organismului în diferite perioade de vârstă.

Proteinele, fi ind substanţe esenţiale pentru organismul omului, sunt sintetizate în 
mod continuu din aminoacizi [9, 14, 15, 16, 17, 20]. Prin acţiunea combinată a enzimelor 
proteolitice secretate de stomac, pancreas şi intestinul subţire, proteinele exogene sunt 
hidrolizate în tubul digestiv al organismelor animale până la stadiul de aminoacizi 
constituenţi. Astfel, aminoacizii eliberaţi în lumenul intestinal, traversează peretele 
intestinal printr-un proces activ de absorbţie (proces energodependent), pătrunzând în 
torentul circulator [21, 22, 24, 29, 37, 40, 41]. O parte din aceşti aminoacizi sunt utilizaţi 
în biosinteza unor proteine proprii organismului, necesare procesului de refacere 
continuă, altă parte sunt degradaţi în cadrul unor procese catabolice până la produşi 
fi nali care sunt eliminaţi. Dacă din hrana organismului uman lipseşte un aminoacid 
esenţial, organismul va avea un bilanţ azotat negativ; deşi toţi ceilalţi aminoacizi pot 
fi  prezenţi, lipsa unui aminoacid esenţial blochează sintetiza proteinelor necesare, 
iar restul aminoacizilor sunt degradaţi şi eliminaţi. În inaniţie bilanţul azotat este 
maxim negativ, astfel organismul fi ind obligat să îşi asigure energia necesară pentru 
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întreţinerea vieţii pe seama degradării aminoacizilor proveniţi din hidroliza propriilor 
proteine, până la epuizare [6].

Proteinele îndeplinesc funcţii fundamentale, specifi ce organismelor vii [7]. 
Una dintre cele mai importante funcţii ale lor este cea plastică. Toate organitele celulei, 
membranele şi structurile extracelulare şi intercelulare au în componenţa lor proteine 
[5, 33]. În afară de faptul că furnizează materialul plastic necesar proceselor de sinteză 
din organism, aminoacizii, intrând în structura enzimelor, infl uenţează pozitiv aceste 
procese. Lipsa proteinelor dereglează evident procesele de creştere. Un alt rol al 
proteinelor este cel de catalizator (enzime, hormoni), care catalizează procesele de 
zeci şi mii de milioane de ori. O funcţie nu mai puţin importantă a proteinelor este 
cea de transport, transportând elementele şi substanţele necesare în întreg organismul 
[21, 30, 31, 38]. Cele mai principale sisteme de transfer ale substanţelor sintetizate 
în celulele hepatice, inclusiv şi al lipidelor, necesită legarea lipidelor cu proteinele 
specifi ce pentru asigurarea transportului lor cu fl uxul sangvin în părţile necesare ale 
organismului [7]. Orice dereglare a formării acestor proteine poate duce la acumularea 
surplusului de trigliceride în celule [20, 33]. O altă funcţie a proteinelor este funcţia 
de apărare. În cazul pătrunderii în organism a proteinelor sau celulelor străine se 
formează proteine speciale - anticorpi, care leagă şi neutralizează substanţele de natură 
străină. Reprezentanţii proteinelor de structură sunt proteine fi brilare, în special, de 
provenienţă animală. Aceste proteine îndeplinesc în organism funcţia de sprijin. La ele 
se referă cheratinele (proteinele părului, unghiilor, epidermisului), elastanul (proteinele 
ligamentelor, ţesutului conjunctiv al vaselor şi muşchilor) colagenul (proteinele ţesutului 
cartilaginos) [13, 18]. Ele nu sunt solubile în apă şi sunt rezistente la acţiunea enzimelor 
[38]. În organism proteinele asigură presiunea coloid-osmotică, echilibrul acido-bazic 
în distribuţia apei şi a substanţelor dizolvate în ea [9, 11, 14, 17, 21, 25, 34, 38, 40]. 

Organismul nu poate asimila mai multe proteine decât cantitatea necesară pentru 
activitatea lui. Excesul lor în organism devine toxic, iar surplusul trebuie să fi e 
eliminat. Degradarea proteinelor în organism contribuie la formarea produselor fi nale 
ale metabolismului proteic – acidul uric, ureea, amoniacul, creatinina, creatina etc. 
Eliminarea difi cilă a acestora din organism duce la acumulare lor în exces, perturbând 
toate procesele metabolice şi provocând intoxicarea organismului [21, 22, 38]. 
Detoxifi carea organismului este infl uenţată de mai mulţi factori: raportul de obţinere 
şi consum al energiei, prezenţa vitaminelor, macro- şi microelementelor, activitatea 
fi zică, starea organelor etc.[23, 29, 40].

Atât lipsa, cât şi excesul de proteine în alimentaţie sunt negative pentru organism. 
În cazul defi citului de proteine (inaniţia în proteine) la copii se dezvoltă distrofi a 
alimentară – dereglarea proceselor de formare a oaselor, încetinirea proceselor de 
creştere şi dezvoltare mentală [29, 40]. Malnutriţia se manifestă prin: reducerea greutăţii 
corporale, pierderea ţesutului adipos subcutanat, caşexia musculară. Acestea, cel mai 
des se observă la sugari şi copiii mici prin dereglarea proceselor de hematopoieză, 
dezvoltarea anemiei, reducerea rezistenţei la infecţii, răceli, iar bolile emergente apar 
cu complicaţii. De cele mai multe ori este perturbat metabolismul lipidelor şi cel al 
vitaminelor (se dezvoltă hipovitaminozele) [41].

Insufi cienţa proteinelor   la copii poate apărea din cauza subnutriţiei generale, lipsei 
caloriilor şi cantităţii de alimente [22]. Manifestările defi citului de proteine   pot apărea 
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ca urmare şi a unor „obiceiuri alimentare”, în cazul unui conţinut excesiv al glucidelor 
şi lipidelor în dietă, limitând, în acelaşi timp, cantitatea de proteine   consumate. 

Excesul de proteine, de asemenea,   are un efect negativ asupra organismului, iar 
efectele pot fi  mai pronunţate decât în cazul excesului de lipide şi glucide. Deosebit 
de sensibili la „supraalimentarea cu proteine” sunt copiii şi persoanele în vârstă [21, 
37, 38]. În cazul excesului de proteine   în organism este afectat, în primul rând, fi catul 
(de la cantităţile excesive de aminoacizi), rinichii (datorită excreţiei unei cantităţi 
sporite de produse metabolice proteice) şi intestinul (sporesc procesele de putrefacţie) 
[5]. Excesul proteinelor   în dietă pe o perioadă îndelungată poate provoca excitarea 
sistemului nervos şi dezvoltarea hipovitaminozelor [22].

Excesul de proteine   animale este de obicei asociat cu un aport crescut de acizi 
nucleici în organism şi contribuie la acumularea de produse ale metabolismului 
purinelor - acidul uric. Sărurile acidului uric (uraţii) se acumulează în urină, ceea ce 
creşte riscul de dezvoltare a calculilor renali, de depozitare în cartilaje, în capsulele 
articulare şi alte ţesuturi, ceea ce contribuie la dezvoltarea gutei. Excesul de proteine   
poate duce la obezitate, deoarece o parte a proteinelor consumate de către organism 
sunt utilizate pentru formarea lipidelor [3, 9, 37].

Glucidele sunt compuşi organici formaţi din carbon, hidrogen şi oxigen, ce 
posedă proprietatea de oxidare, fi ind principala sursă de energie, utilizată în procesul 
activităţii musculare a omului. Valoarea energetică a 1 g de glucide constituie 4 kcal 
[10, 22, 24, 37, 38]. Ele acoperă 58% din necesarul energetic al organismului. Mai 
mult, glucidele fac parte din componenţa celulelor, se conţin în sânge şi sub formă de 
glicogen în fi cat [22, 24].

Glucidele nimeresc în corpul uman, în special, sub formă de amidon şi glicogen.
 În procesul de digestie din ele se formează glucoza, fructoza, lactoza şi galactoza. 
Glucoza este absorbită în fl uxul sangvin şi prin vena portă – în fi cat. Fructoza şi 
galactoza sunt transformate în glucoză în celulele hepatice. Excesul de glucoză din 
fi cat este supus procesului de fosforilare şi se transformă în glicogen. Rezervele de 
glicogen în fi catul şi muşchii unui adult sunt de 300-400g. În cazul inaniţiei glucidice 
are loc descompunerea glicogenului şi glucoza nimereşte în fl uxul sangvin [24, 31, 36, 
38]. Pentru oxidarea glucidelor este necesar mult mai puţin oxigen decât la oxidarea 
lipidelor [24, 36]. Scăderea concentraţiei de glucoză în sânge, reduce drastic performanţa 
fi zică. O mare importanţă o au glucidele pentru funcţionarea normală a sistemului 
nervos. Ele reprezintă principala sursă de energie, mai ales în cazul efortului fi zic de 
intensitate sporită; participarea la reglarea metabolismului proteinelor şi al lipidelor; 
sunt singura sursă de energie a sistemului nervos; sunt sursa de sinteză a glicogenului 
hepatic şi muscular [1, 22]. Glucidele îndeplinesc în organism şi unele funcţii plastice. În 
special, produsele intermediare ale metabolismului glucozei (pentozele) fac parte din 
componenţa nucleotidelor şi acizilor nucleici, a unor aminoacizi şi enzime, dar şi 
servesc ca elemente structurale ale celulei [9, 11, 21, 24]. 

În cazul inaniţiei, proviziile de glicogen în fi cat şi concentraţia de glucoză 
în sânge scad. Acelaşi lucru se întâmplă şi în cazul muncii îndelungate şi 
obositoare [26, 34, 38]. Scăderea glucozei în sânge până la 0,06-0,07% (concentraţia 
normală este de 0,08-0,12%) conduce la dezvoltarea hipoglicemiei, care se manifestă 
prin hipotonie musculară, scăderea temperaturii corpului şi în viitor – apariţia 
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convulsiilor şi pierderea cunoştinţei. În cazul hiperglicemiei, excesul de glucoză este 
excretat rapid prin rinichi. O astfel de situaţie poate apărea la excitarea emoţională, 
după aportul de alimente bogate în glucide, precum şi în cazul bolilor pancreasului. 
În cazul epuizării rezervelor de glicogen se intensifi că sinteza enzimelor, care 
asigură reacţia gluconeogenezei, adică sinteza glucozei din acidul lactic sau 
aminoacizi [21, 22, 31, 37].

Lipsa glucidelor duce la epuizarea rezervelor de glicogen în fi cat şi depozitarea 
grăsimii în celulele acestuia, precum şi la dereglarea metabolismului lipidelor şi 
proteinelor: organismul în calitate de sursă de energie începe să utilizeze lipidele şi 
proteinele organismului [31]. În sânge încep să se acumuleze produse nocive de oxidare 
incompletă a acizilor graşi – cetone. Formarea excesivă de cetone în cazul oxidării 
exagerate a lipidelor şi parţial a proteinelor, duce la creşterea acidităţii mediului intern 
al organismului, până la dezvoltarea comei acidozice cu pierderea cunoştinţei. Excesul 
de glucide, însă, poate duce la obezitate. Surplusul lor în dietă, determină o creştere a 
nivelului de insulină în sânge şi duce la formarea rezervelor de lipide [2].

Lipidele sunt esterii glicerinei şi acizilor graşi superiori, alcătuiesc componenta 
principală a membranelor celulare care infl uenţează asupra permeabilităţii lor, participă 
la crearea contactelor intercelulare, în transmisia impulsurilor nervoase şi contracţia 
musculară, asigură protecţia diferitor organe contra şocurilor mecanice [22, 37].

Rolul fi ziologic al lipidelor în organism este determinat de prezenţa lor în 
componenţa structurilor celulare (funcţia plastică) şi sunt surse bogate de energie 
(funcţia energetică). Grăsimile neutre sunt scindate în intestin până la glicerol şi acizi 
graşi. Aceste substanţe trec prin intestin şi din nou se transformă în grăsime, care este 
absorbită în limfă şi în cantitate mică în sânge [3, 24]. Sângele transportă lipidele în 
ţesuturi, unde sunt utilizate pentru sinteza plastică şi în calitate de material energetic.

Cantitatea totală de lipide în organismul omului variază în limite largi şi constituie 
10-20% din masa corporală. În caz de obezitate, aceasta poate ajunge la 40-50%. 
Depozitele de lipide în organism sunt reînnoite continuu. În cazul dietei abundente 
în glucide şi lipsa lipidelor în hrană, sinteza lipidelor în organism poate avea loc din 
glucide [2, 3, 22]. Lipidele neutre care nimeresc în ţesuturi din intestin şi din depozitele 
de grăsimi, sunt oxidate şi sunt utilizate ca sursă de energie. 

Datorită faptului că în molecula de lipide se conţine relativ puţin oxigen, acesta 
din urmă este necesar într-o cantitate mai mare pentru a oxida lipidele, comparativ cu 
oxidarea glucidelor. În calitate de material energetic, lipidele sunt utilizate, în principal, 
în cazul activităţii fi zice de lungă durată. La începutul unei activităţi musculare mai 
intense în calitate de energie este utilizat în principal glicogenul din sânge şi fi cat, care 
în continuare este înlocuită cu cea de la descompunerea lipidelor [8]. În cazul efortului 
fi zic de lungă durată, până la 80% din toată energia consumată se obţine ca urmare a 
oxidării lipidelor [1, 24, 36].

Ţesutul adipos care acoperă diferite organe, le protejează împotriva şocurilor 
mecanice. Acumularea grăsimii în regiunea abdominală asigură fi xarea organelor 
interne, iar ţesutul adipos subcutanat protejează organismul de căldura excesivă. Secretul 
glandelor sebacee protejează pielea de uscare şi de umectare cu apă excesivă [31]. Rolul 
fi ziologic important în formarea acizilor biliari în organism, precum şi sinteza hormonilor 
corticosuprarenali şi ai gonadelor le aparţine sterolilor, în special colesterolului. În 
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cazul unui exces de colesterol [14, 19, 21, 24], în organism se dezvoltă un proces 
patologic – ateroscleroza. Metabolismul lipidelor este strâns legat de metabolismul 
proteinelor şi glucidelor. După consumul în exces al proteinelor şi glucidelor, acestea 
sunt convertite în lipide. Dimpotrivă, în cazul inaniţiei, lipidele scindându-se, servesc 
ca sursă de glucide [31].

Insufi cienţa lipidelor în raţia alimentară dereglează procesele de creştere şi 
dezvoltare, scade sinteza proteinelor, sporeşte permeabilitatea capilarelor, au loc 
dereglări la nivelul sistemului nervos central [22], reduce rezistenţa la acţiunea factorilor 
nocivi. Surplusul de lipide împovărează funcţionarea normală a organelor digestive, 
provoacă obezitate, diabet, anemie, tromboze [1, 32, 35].

Concluzii
1. Sistemele contemporane de alimentaţie ce se bazează pe standarde nutriţionale, 

care nu iau în considerare statutul funcţional, psihoemoţional, specifi cul variabil al 
activităţii profesionale şi necesităţile de creare şi menţinere dirijată a sănătăţii în diferite 
perioade de creştere şi dezvoltare a organismului, creează excesul sau insufi cienţa 
componentelor constituente.

2. În scopul determinării infl uenţei dirijate asupra sănătăţii prin sistemele de 
alimentaţie e necesar de a studia infl uenţa asupra vitalităţii organismului a excesului şi 
insufi cienţei diverselor componente alimentare (proteine, glucide şi lipide) în diferite 
perioade de vârstă.
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