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Rezumat
In articol sunt examinate succint sistemele contemporane de alimentatie care, de facto,
ignora specificul activitatii operative, perioada de varsta, nivelul de sanatate si nu pot
asigura sanogenitatea organismului, deoarece ele creeaza excesul sau insuficienta
componentelor constituente. Din punct de vedere al sanocreatologiei, numai acele sisteme
de alimentatie pot asigura o influenta dirijata asupra organismului, care se bazeaza pe
principiile de baza ale teoriei de alimentatie sanocreatologica.
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Introducere
Este bine cunoscut, cd alimentatia prezinta factorul principal ce determind, in mare
masurd, proceselefiziologice simetabolicein organism. Deaceea, eaa fostsieste inatentia
societatii. Tipul de alimentatie in procesul evolutiei Homo sapiens, a fost determinat
de mai multi factori, dar In primul rand de tipul si sortimentul produselor agricole. Si
in prezent tipul de alimentatie, In mare masura, depinde de industria agroalimentara si
tehnologicd, care au determinat predominarea in alimentatia contemporana a produselor
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bogate in proteine, acizi grasi saturati si glucide usor asimilabile, ceea ce a contribuit la
rezolvarea problemei inanitiei. In acelasi timp, sistemele de alimentatie contemporane au
sporit incidenta maladiilor cronice: hipertenzia, diferite boli cancerigene, boli cardiace
etc.; maladii generate de sistemul contemporan de alimentatie: obezitatea, diabetul
zaharat, colecistita calculoasa, cancerul intestinului gros, precum si alte maladii cronice
ale tractului digestiv [4, 28].

In aceeasi ordine de idei, vom mentiona, c¢a dietele oficiale americane si ale Europei
de Vest se caracterizeaza prin surplusul hranei cu valoare energetica inaltd, bogata in
grasimi, glucide purificate si sarace in celuloza, ceea ce provoaca diverse boli cronice:
ischemia cordului, maladii vasculare ale creierului, formatiuni maligne, diabetul
zaharat, caria dentara, obezitatea etc. In acelasi timp, se cunoaste ci in diferite regiuni
ale Terrei nivelul inalt al decesului copiilor este cauzat de insuficienta alimentara.
Din cauza alimentatiei insuficiente, in majoritatea tarilor slab dezvoltate, are loc
intarzierea cresterii copiilor, in primul rand in rezultatul continutului scézut de
proteine in alimente [44].

Concomitent, vom mentiona, ca insistenta stiintei si practicii de a echilibra cantitatea
produselor alimentare in ratie si de a crea sistemul alimentatiei complete si adecvate
nu s-au soldat cu succes. Analiza sistemelor existente de alimentatie (mai mult de 20)
arata ca nici una din ele, din cauza neargumentarii stiintifice suficiente, nu au obtinut o
recunoastere larga si sunt departe de a rezolva problema sanatatii [45].

Sanocreatologia nu se poate baza pe sistemele de alimentatie existente, deoarece
ele nici pe departe nu rezolva problema sanatatii si nu corespund obiectivelor
sanocreatologiei. Nutrifia, trebuie sa aiba ca scop nu numai asigurarea organismului cu
energie si substante plastice pentru activitatea vitala si operativa, dar si pentru crearea,
mentinerea si fortificarea dirijatd a sanatatii in dependenta de varstd. Toate procesele
biologice ale organismului asupra carora influenteaza alimentatia isi pierd semnificatia
lor fiziologica, dacd ele nu asigura un anumit nivel de sanatate. Este stiut, ca lipsa unuia
sau a mai multor componente in ratia alimentara, inclusiv alimentatia neechilibrata
de scurtd durata, poate fi compensatd prin intermediul mecanismelor fiziologice si
biochimice adaptive ale organismului [42], pe cand de lunga duratd — in cele mai dese
cazuri consecintele au caracter ireversibil.

In scopul rezolvarii obiectivelor sanocreatologiei de a crea si mentine dirijat
sdnatatea prin alimentatie, a fost necesar de a elabora bazele stiintifice ale unei noi
teorii ce ar tine cont de principiile si cerintele sanocreatologiei. In concordanti cu
aceste cerinte, In anii 2011-2015 de catre academicianul T. Furdui [42, 43, 44] a fost
elaborata teoria alimentatiei sanocreatologice, conform careia ea este predestinatd
de a realiza urmatoarele functii: 1) creativd in realizarea programului genetic de
formare si mentinere a sanatatii si de prevenire a diminudrii functiilor si degradarii
organismului; 2) energetica — pentru satisfacerea necesitatilor interne ale organismului
in energia, necesara pentru realizarea metabolismului, functiilor de mentinere a vietii
si pentru activitatea operationald zilnica; 3) biocatalitica, de gestionare si intretinere a
metabolismului — pentru accelerarea, mentinerea si reglarea metabolismului si a altor
procese vitale; 4) protectoare — pentru asigurarea realizarii mecanismelor de aparare a
organismului de catre factorii agresivi interni si externi; 5) stimulatorie si inhibitoare
— pentru stimularea sau inhibarea functiilor specifice ale organelor si sistemelor; 6)
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de detoxificare — pentru neutralizarea actiunii produselor toxice sau conversia intr-un
produs cu toxicitate redusa [45].

Datele cu privire la necesitatile omului in diverse componente alimentare
variazd semnificativ. Acest lucru se datoreaza in mare parte statutului fiziologic
si psihoemotional, varstei, specificului activitatii profesionale, factorilor sociali si
ambientali, sexului, constitutiei, activitatii fizice, stresului, sarcinii etc. [27, 37, 38,
39]. Cu regret, standardele nutritionale [12] cuprind intotdeauna numai o orientare
generala, prin ce se determina lipsa sau excesul unor sau altor componente alimentare.
Daca anterior, specialistii In nutritie, Tn principal, se confruntau cu consecintele
consumului insuficient al unei sau altei substante, atunci in prezent ei se confrunta cu
consecintele consumului lor excesiv, ceea ce duc in mod obisnuit la astfel de stari, cum
ar fi obezitatea, hipervitaminoza, intoxicatia si excesul in electroliti [36, 37].

Pentru a rezolva cele mentionate mai sus si alte probleme cu care se confrunta
sistemul contemporan de alimentatie, conform teoriei alimentatiei sanocreatologice,
e necesar de a tine cont, de facto, ca rolul alimentatiei in diferite perioade de varsta
in dezvoltarea organismului este foarte diferit: a) la etapa incipientd a ontogenezei
prenatale, produsele alimentare, in mod direct sau prin intermediul diferitor procese
biochimice, indeplinesc, in principal, functiile inductoare si creativa in realizarea
programului genetic sanogen de dezvoltare in ceea ce priveste initierea si realizarea
diferitor procese metabolice specifice, si bazele structurale ale celulelor, organelor,
sistemelor si functiile lor; b) In ontogeneza postnatald precoce — functia creativa,
energica si protectoare; c) la etapa de activitate morfologica si fiziologica relativ
stabila a organismului — energetica, protectoare si de stabilizare a structurii si functiilor
organelor si organismului n Intregime; d) in perioada diminuarii si degradarii structurilor
si functiilor organelor de importantd vitald — protectoare, energetica, stimulatoare si
de detoxificare [42 ,43]. Cu regret, sistemele de alimentatie existente nici pe departe
nu rezolva obiectivele specifice sus-mentionate in dezvoltarea si mentinerea dirijata a
sanatatii in diferite etape de dezvoltare ale organismului.

Una din cauzele aparifiei problemelor mentionate mai sus, constd in aceea ca
sistemul contemporan de alimentatie nu tine cont de rolul si functiile componentelor
constituente ale ratiilor, pe care le pot indeplini in corespundere cu necesitatile biologice
de asigurare a sanatatii si vitalitatii organismului 1n diferite perioade de varsta.

Proteinele, fiind substante esentiale pentru organismul omului, sunt sintetizate in
mod continuu din aminoacizi [9, 14, 15, 16, 17, 20]. Prin actiunea combinata a enzimelor
proteolitice secretate de stomac, pancreas si intestinul subtire, proteinele exogene sunt
hidrolizate in tubul digestiv al organismelor animale pana la stadiul de aminoacizi
constituenti. Astfel, aminoacizii eliberati in lumenul intestinal, traverseaza peretele
intestinal printr-un proces activ de absorbtie (proces energodependent), patrunzand in
torentul circulator [21, 22, 24,29, 37,40, 41]. O parte din acesti aminoacizi sunt utilizati
in biosinteza unor proteine proprii organismului, necesare procesului de refacere
continud, altd parte sunt degradati in cadrul unor procese catabolice pana la produsi
finali care sunt eliminati. Daca din hrana organismului uman lipseste un aminoacid
esential, organismul va avea un bilan{ azotat negativ; desi toti ceilal{i aminoacizi pot
fi prezenti, lipsa unui aminoacid esential blocheaza sintetiza proteinelor necesare,
jar restul aminoacizilor sunt degradati si eliminati. In inanitie bilantul azotat este
maxim negativ, astfel organismul fiind obligat sa isi asigure energia necesard pentru
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intretinerea vietii pe seama degradarii aminoacizilor proveniti din hidroliza propriilor
proteine, pana la epuizare [6].

Proteinele indeplinesc functii fundamentale, specifice organismelor vii [7].
Una dintre cele mai importante functii ale lor este cea plastica. Toate organitele celulei,
membranele si structurile extracelulare si intercelulare au iIn componenta lor proteine
[5, 33]. In afara de faptul ca furnizeaza materialul plastic necesar proceselor de sintezi
din organism, aminoacizii, intrand 1n structura enzimelor, influenteaza pozitiv aceste
procese. Lipsa proteinelor deregleazd evident procesele de crestere. Un alt rol al
proteinelor este cel de catalizator (enzime, hormoni), care catalizeaza procesele de
zeci §i mii de milioane de ori. O functie nu mai pufin importantd a proteinelor este
cea de transport, transportand elementele si substantele necesare in Intreg organismul
[21, 30, 31, 38]. Cele mai principale sisteme de transfer ale substantelor sintetizate
in celulele hepatice, inclusiv si al lipidelor, necesita legarea lipidelor cu proteinele
specifice pentru asigurarea transportului lor cu fluxul sangvin in partile necesare ale
organismului [7]. Orice dereglare a formarii acestor proteine poate duce la acumularea
surplusului de trigliceride in celule [20, 33]. O alta functie a proteinelor este functia
de apdrare. In cazul patrunderii in organism a proteinelor sau celulelor striine se
formeaza proteine speciale - anticorpi, care leaga si neutralizeaza substantele de natura
straind. Reprezentantii proteinelor de structura sunt proteine fibrilare, in special, de
provenientd animala. Aceste proteine indeplinesc in organism functia de sprijin. La ele
se refera cheratinele (proteinele parului, unghiilor, epidermisului), elastanul (proteinele
ligamentelor, tesutului conjunctiv al vaselor si muschilor) colagenul (proteinele tesutului
cartilaginos) [13, 18]. Ele nu sunt solubile in apa si sunt rezistente la actiunea enzimelor
[38]. In organism proteinele asigura presiunea coloid-osmoticd, echilibrul acido-bazic
in distributia apei si a substantelor dizolvate in ea [9, 11, 14, 17, 21, 25, 34, 38, 40].

Organismul nu poate asimila mai multe proteine decat cantitatea necesara pentru
activitatea lui. Excesul lor in organism devine toxic, iar surplusul trebuie sa fie
eliminat. Degradarea proteinelor in organism contribuie la formarea produselor finale
ale metabolismului proteic — acidul uric, ureea, amoniacul, creatinina, creatina etc.
Eliminarea dificila a acestora din organism duce la acumulare lor in exces, perturband
toate procesele metabolice si provocand intoxicarea organismului [21, 22, 38].
Detoxificarea organismului este influentata de mai multi factori: raportul de obtinere
si consum al energiei, prezenta vitaminelor, macro- si microelementelor, activitatea
fizica, starea organelor etc.[23, 29, 40].

Atat lipsa, cat si excesul de proteine in alimentatie sunt negative pentru organism.
In cazul deficitului de proteine (inanitia in proteine) la copii se dezvoltd distrofia
alimentard — dereglarea proceselor de formare a oaselor, incetinirea proceselor de
crestere si dezvoltare mentala [29, 40]. Malnutritia se manifesta prin: reducerea greutatii
corporale, pierderea tesutului adipos subcutanat, cagexia musculard. Acestea, cel mai
des se observa la sugari si copiii mici prin dereglarea proceselor de hematopoieza,
dezvoltarea anemiei, reducerea rezistentei la infectii, raceli, iar bolile emergente apar
cu complicatii. De cele mai multe ori este perturbat metabolismul lipidelor si cel al
vitaminelor (se dezvolta hipovitaminozele) [41].

Insuficienta proteinelor la copii poate aparea din cauza subnutritiei generale, lipsei
caloriilor si cantitdtii de alimente [22]. Manifestarile deficitului de proteine pot aparea
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ca urmare si a unor ,,obiceiuri alimentare”, in cazul unui continut excesiv al glucidelor
si lipidelor in dieta, limitadnd, in acelasi timp, cantitatea de proteine consumate.

Excesul de proteine, de asemenea, are un efect negativ asupra organismului, iar
efectele pot fi mai pronuntate decat in cazul excesului de lipide si glucide. Deosebit
de sensibili la ,,supraalimentarea cu proteine” sunt copiii i persoanele in varsta [21,
37, 38]. In cazul excesului de proteine in organism este afectat, in primul rand, ficatul
(de la cantitatile excesive de aminoacizi), rinichii (datoritd excretiei unei cantitati
sporite de produse metabolice proteice) si intestinul (sporesc procesele de putrefactie)
[5]. Excesul proteinelor in dietd pe o perioada indelungata poate provoca excitarea
sistemului nervos si dezvoltarea hipovitaminozelor [22].

Excesul de proteine animale este de obicei asociat cu un aport crescut de acizi
nucleici in organism si contribuie la acumularea de produse ale metabolismului
purinelor - acidul uric. Sarurile acidului uric (uratii) se acumuleaza in urind, ceea ce
creste riscul de dezvoltare a calculilor renali, de depozitare in cartilaje, in capsulele
articulare si alte tesuturi, ceea ce contribuie la dezvoltarea gutei. Excesul de proteine
poate duce la obezitate, deoarece o parte a proteinelor consumate de catre organism
sunt utilizate pentru formarea lipidelor [3, 9, 37].

Glucidele sunt compusi organici formati din carbon, hidrogen si oxigen, ce
poseda proprietatea de oxidare, fiind principala sursa de energie, utilizata in procesul
activitatii musculare a omului. Valoarea energeticd a 1 g de glucide constituie 4 kcal
[10, 22, 24, 37, 38]. Ele acopera 58% din necesarul energetic al organismului. Mai
mult, glucidele fac parte din componenta celulelor, se contin in sange si sub forma de
glicogen 1n ficat [22, 24].

Glucidele nimeresc in corpul uman, in special, sub forma de amidon si glicogen.

In procesul de digestie din ele se formeaza glucoza, fructoza, lactoza si galactoza.
Glucoza este absorbita in fluxul sangvin si prin vena portd — in ficat. Fructoza si
galactoza sunt transformate in glucoza in celulele hepatice. Excesul de glucoza din
ficat este supus procesului de fosforilare si se transforma in glicogen. Rezervele de
glicogen in ficatul si muschii unui adult sunt de 300-400g. In cazul inanitiei glucidice
are loc descompunerea glicogenului si glucoza nimereste in fluxul sangvin [24, 31, 36,
38]. Pentru oxidarea glucidelor este necesar mult mai putin oxigen decat la oxidarea
lipidelor [24, 36]. Scaderea concentratiei de glucoza 1n sange, reduce drastic performanta
fizica. O mare importantd o au glucidele pentru functionarea normala a sistemului
nervos. Ele reprezinta principala sursa de energie, mai ales in cazul efortului fizic de
intensitate sporitd; participarea la reglarea metabolismului proteinelor si al lipidelor;
sunt singura sursa de energie a sistemului nervos; sunt sursa de sinteza a glicogenului
hepatic si muscular [1, 22]. Glucidele indeplinesc in organism si unele finctii plastice. in
special, produsele intermediare ale metabolismului glucozei (pentozele) fac parte din
componenta nucleotidelor si acizilor nucleici, a unor aminoacizi si enzime, dar si
servesc ca elemente structurale ale celulei [9, 11, 21, 24].

In cazul inanitiei, proviziile de glicogen in ficat si concentratia de glucoza
in sange scad. Acelasi lucru se intampla si in cazul muncii indelungate si
obositoare [26, 34, 38]. Scaderea glucozei in sange pana la 0,06-0,07% (concentratia
normala este de 0,08-0,12%) conduce la dezvoltarea hipoglicemiei, care se manifesta
prin hipotonie musculard, scaderea temperaturii corpului si in viitor — aparifia
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convulsiilor si pierderea cunostintei. In cazul hiperglicemiei, excesul de glucoza este
excretat rapid prin rinichi. O astfel de situatie poate aparea la excitarea emotionala,
dupa aportul de alimente bogate in glucide, precum si in cazul bolilor pancreasului.
In cazul epuizirii rezervelor de glicogen se intensifici sinteza enzimelor, care
asigurd reactia gluconeogenezei, adicd sinteza glucozei din acidul lactic sau
aminoacizi [21, 22, 31, 37].

Lipsa glucidelor duce la epuizarea rezervelor de glicogen in ficat si depozitarea
grasimii in celulele acestuia, precum si la dereglarea metabolismului lipidelor si
proteinelor: organismul in calitate de sursa de energie incepe si utilizeze lipidele si
proteinele organismului [31]. In singe incep si se acumuleze produse nocive de oxidare
incompletd a acizilor grasi — cetone. Formarea excesiva de cetone 1n cazul oxidarii
exagerate a lipidelor si partial a proteinelor, duce la cresterea aciditatii mediului intern
al organismului, pana la dezvoltarea comei acidozice cu pierderea cunostintei. Excesul
de glucide, insa, poate duce la obezitate. Surplusul lor in dietd, determind o crestere a
nivelului de insulind in sange si duce la formarea rezervelor de lipide [2].

Lipidele sunt esterii glicerinei si acizilor grasi superiori, alcatuiesc componenta
principald a membranelor celulare care influenteaza asupra permeabilitatii lor, participa
la crearea contactelor intercelulare, in transmisia impulsurilor nervoase si contractia
musculara, asigura protectia diferitor organe contra socurilor mecanice [22, 37].

Rolul fiziologic al lipidelor in organism este determinat de prezenta lor in
componenta structurilor celulare (functia plastica) si sunt surse bogate de energie
(functia energetica). Grasimile neutre sunt scindate in intestin pana la glicerol si acizi
grasi. Aceste substante trec prin intestin si din nou se transforma in grasime, care este
absorbita in limfa si in cantitate mica in sange [3, 24]. Sangele transporta lipidele in
tesuturi, unde sunt utilizate pentru sinteza plastica si in calitate de material energetic.

Cantitatea totala de lipide in organismul omului variaza in limite largi si constituie
10-20% din masa corporald. In caz de obezitate, aceasta poate ajunge la 40-50%.
Depozitele de lipide in organism sunt reinnoite continuu. In cazul dietei abundente
in glucide si lipsa lipidelor in hrana, sinteza lipidelor in organism poate avea loc din
glucide [2, 3, 22]. Lipidele neutre care nimeresc in tesuturi din intestin si din depozitele
de grasimi, sunt oxidate si sunt utilizate ca sursa de energie.

Datorita faptului ca in molecula de lipide se contine relativ putin oxigen, acesta
din urma este necesar intr-o cantitate mai mare pentru a oxida lipidele, comparativ cu
oxidarea glucidelor. In calitate de material energetic, lipidele sunt utilizate, in principal,
in cazul activitatii fizice de lungd durata. La inceputul unei activitati musculare mai
intense in calitate de energie este utilizat in principal glicogenul din sange si ficat, care
in continuare este inlocuitd cu cea de la descompunerea lipidelor [8]. In cazul efortului
fizic de lunga durata, pana la 80% din toata energia consumata se obtine ca urmare a
oxidarii lipidelor [1, 24, 36].

Tesutul adipos care acopera diferite organe, le protejeaza Tmpotriva socurilor
mecanice. Acumularea grasimii in regiunea abdominala asigurd fixarea organelor
interne, iar tesutul adipos subcutanat protejeaza organismul de caldura excesiva. Secretul
glandelor sebacee protejeaza piclea de uscare si de umectare cu apa excesiva [31]. Rolul
fiziologic important in formarea acizilor biliari in organism, precum si sinteza hormonilor
corticosuprarenali si ai gonadelor le apartine sterolilor, in special colesterolului. In
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cazul unui exces de colesterol [14, 19, 21, 24], in organism se dezvoltd un proces
patologic — ateroscleroza. Metabolismul lipidelor este strans legat de metabolismul
proteinelor si glucidelor. Dupa consumul in exces al proteinelor si glucidelor, acestea
sunt convertite in lipide. Dimpotriva, in cazul inanitiei, lipidele scindandu-se, servesc
ca sursd de glucide [31].

Insuficienta lipidelor in ratia alimentara deregleaza procesele de crestere si
dezvoltare, scade sinteza proteinelor, sporeste permeabilitatea capilarelor, au loc
dereglari la nivelul sistemului nervos central [22], reduce rezistenta la actiunea factorilor
nocivi. Surplusul de lipide impovareaza functionarea normald a organelor digestive,
provoaca obezitate, diabet, anemie, tromboze [1, 32, 35].

Concluzii

1. Sistemele contemporane de alimentatie ce se bazeaza pe standarde nutritionale,
care nu iau in considerare statutul functional, psihoemotional, specificul variabil al
activitatii profesionale si necesitatile de creare si mentinere dirijatd a sanatatii in diferite
perioade de crestere si dezvoltare a organismului, creeaza excesul sau insuficienta
componentelor constituente.

2. In scopul determindrii influentei dirijate asupra sinitatii prin sistemele de
alimentatie e necesar de a studia influenta asupra vitalitatii organismului a excesului si
insuficientei diverselor componente alimentare (proteine, glucide si lipide) in diferite
perioade de varsta.
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