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CoBpeMeHHBIE aACTIEKThHI PA3BUTHA AJIbLTEPHATUBHOIM
H KOMILIEMEHTAPHOI MeIUIIUHbI
B. Yepew, A. I'vins, Y. Hlunxapenxo, b. Yumy, C. Pad3uesckuii

B cmamve npusodsmcs onpedenenue arbmepHamueHoU 1 KOMIJIEMEHMAPHOU Meouyu-
Hbl, ee OMIUYUmMenbHble 0COOEHHOCTU U KIACCUDUKAYUSL MeMOO08 JeyeHus: (U2TI0YKATbL-
saHue, 2omeonamusi, OUOIHEP2OMEPANUSs, INEKMPONYHKMYPA, Ouemomepanus, Gumo-
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mepanus, kumatickas eumnacmura Qi QONg, ioea, xuponpakxmuxa, ocmeonamus, NOCM-
U30OMEmpUYEeCcKast perakcayusl, KpaHuoCaKpaibhas mepanus, anumepanus u op.). Pabo-
ma cooepicum ceedeHust 0 pa3sUmuL AbMePHAMUSHON U KOMNIEMEHMAPHOU MeOuyi-
Hvt 8 Pecnybauxe Monoosa u 6 nekomopwix cmpanax Eeponvl, 6 CILA u Poccutickoii
Deodepayuu. Hznazaromes smanvl pazeumust U 6HeOPEHUs. 8 NPAKMUKY HEKOMOPbIX Me-
mooog anvmepHamuerol meouyutnsl ¢ Pecnyonuxe Mondosa 6 nepuod ¢ 1934 z00a no
Hacmosujee pems. ApeyMeHmupo8ana HeobXoOUMOCmb OANIbHENUUEe20 PA3GUMUsL UHMe2-
PAmMUeHOU MeOuyuHvl Ha Oaze payuoHalIbHO20 COYEMAanUs AlbMEPHAMUSHOU U CO8pe-
MEHHOU ANIONAMUYeCcKol MeOUYUHbL.

KuroueBble ci10Ba

ANbMEPHAMUBHAS. U  KOMNJIEMEHMApHAs MeOUyuHd, aKynywkmypa, gumomepanus,
2omeonamusl

Summary

Current status of alternative and complementary medicine
V. Ceres, A. Gilea, I. Sincarenco, B. Untu, S. Radzievschii

The paper provides a definition of alternative and complementary medicine, its distin-
ctive features and a classification of methods of treatment (acupuncture, homeopathy,
bioenergotherapy, electropuncture, nutritional therapy, herbal medicine, Chinese gym-
nastics Qi Qong, yoga, chiropractic, osteopathy, postisometric relaxation, craniosacral
therapy, apitherapy etc.). The work contains information about the development of alter-
native and complementary medicine in Republic of Moldova, some countries of Europe,
the USA and Russian Federation. Stages of development and implementation in practice
of some methods of alternative medicine in the Republic of Moldova since 1934 till no-
wadays are presented. The necessity of further development of integrative medicine on
the basis of rational combination of alternative and modern allopathic medicine is

substantiated.
Keywords

alternative and complementary medicine, acupuncture, homeopathy, herbal medicine

Medicina in Republica Moldova, ca si in al-
te tari europene este bazatd pe principii stiinti-
fice. Insa aspectul stiintific nu exclude posibi-
litatea de a imbogati medicina moderna cu date
acumulate in baza experientei empirice a popo-
rului nostru si a sistemelor medicale orientale
de medicind alternativa, in special din China,
Tibet si India. Aceste sisteme alternative medi-
cale au o istorie multimilenara de perfectionare
continud a metodelor de tratament. Descoperi-
rea noilor clase de medicamente de sinteza,
producerea excesiva dictatd de profit a medica-
mentelor deja cunoscute si consumul abuziv
necontrolat de medicamente de catre masele
largi ridica problema tratamentului inofensiv la
cel mai inalt rang, sanatatea publica fiind piat-
ra de temelie a viitorului planetei noastre. Tata
de ce popularizarea, implementarea in practica,
investigatiile si fundamentarea stiintifica a me-
todelor de tratament alternativ capatd o impor-
tantd primordiala.

Organizatia Mondialad a Sanatatii determina
medicina alternativa si complementara ca: di-
verse practici explicabile §i inexplicabile din
punct de vedere stiintific, aptitudini, cunostinte

si credinge transmise din generatie in generatie
in forma scrisa si orald, legate de sanatate,
precum si substante medicamentoase de Origi-
ne vegetald, animala si/sau minerald, terapie
spirituald, terapie manuald §i exercitii fizice,
utilizate separat sau in combinatie pentru
mentinerea sandtdtii, diagnostic, tratament §i
profilaxie a bolilor [9].

Unele particularitati ale medicinei alternati-
ve si complementare sint:

e Medicina alternativa si complementara se
ocupa de sanatatea fizicd, mentala si spiri-
tuald a pacientului, omul fiind privit ca un
sistem cu diverse nivele de organizare (psi-
ho-social, spiritual, fiziologic, biochimic,
energetic etc.). Omul reprezinta pentru me-
dicina alternativa o entitate genetica, biolo-
gicd si psihologica cu caracteristici unice,
irepetabile. Medicul ce profeseaza medicina
alternativa si complementara stabileste 1n
procesul diagnosticului "universul indivi-
dual" al pacientului.

e In cadrul medicinei alternative si comple-
mentare un loc foarte important il ocupa ni-
velul de cultura, familia si starea mediului
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ambiant.

Medicina alternativa si complementara sta-
bileste o distinctie netd intre boala pacien-
tului si atitudinea acestuia fata de ea, fiind
nevoie adesea sa fie "tratatd" tocmai aceasta
din urma.

Unul din postulatele de baza ale medicinei
alternative si complementare spune ca diag-
nosticul bolii este important, dar tot atit de
importanta este si stabilirea lipsei bolii. Me-
dicina alternativa si complementara include
metode si procedee empirice, cu ajutorul
carora poate fi stabilitd "cantitatea de sana-
tate". Sint frecvente cazurile cind profilaxia
si tratamentul incep cu mult Tnainte de ma-
nifestarea primelor simptome ale maladiei.
Obiectivele de baza ale medicinei alternati-
ve si complementare sint modul sandtos de
viata si profilaxia maladiilor. Unul din prin-
cipii releva ca orice persoand este respon-
sabila atit de maladiile sale, cit si de sana-
tatea sa.

In procesul stabilirii diagnosticului si trata-
mentului medicul ce profeseazd medicina
alternativa si complementara efectueaza o
"macroanaliza", in cadrul careia pacientul
este examinat in ansamblul particularitatilor
sale si in contextul vietii pe care o duce,
spre deosebire de medicul alopat, ale carui
concluzii se intemeiaza, Tn mare parte, pe 0
"microanaliza". In cadrul medicinei alterna-
tive si complementare informatia de baza
despre starea sanatatii este obtinutd prin
metode de investigare naturale simple (pal-
pare, auscultare etc.). Medicina alternativa
si complementara nu neaga necesitatea unor
investigatii aprofundate prin intermediul
unor metode sofisticate, dar reabiliteazd im-
portanta metodelor naturale de investigatie.

Strategia de terapie in cadrul medicinei al-
ternative si complementare este orientata in
primul rind spre impulsionarea reactiilor de
aparare ale organismului si spre lupta cu
maladia in paralel cu anihilarea agentului
patogen, in timp ce medicina alopatd pune
in prim-plan lupta cu agentii patogeni.
Medicina alternativa si complementara uti-
lizeaza ca remedii de bazd medicamente si
metode naturale, in timp ce medicina occi-
dentala alopata foloseste in special medica-
mente sintetice.

Din multitudinea metodelor medicinei al-
ternative si complementare aplicate in diferite
tari am putea conventional evidentia sase gru-
pe de baza.

Prima grupa (directia propriu-zis traditio-
nald) include medicina traditionald chineza,
acupunctura, homeopatia, naturopatia, diverse
sisteme de ameliorare a sdnatatii cu utilizarea
remediilor naturale de origine vegetald si ani-
mala.

A doua grupa (metode cu actiune bioelec-
tromagneticd) — bioenergoterapia, terapia cu
biorezonanta, actiunea cu remedii informatio-
nale active (nozode, organopreparate etc.),
electropunctura, aeroionoterapia, laseroterapia,
metaloterapia.

A treia grupa — dietoterapia, fitoterapia si
tehnologiile derivate de mentinere a sanatatii.
Aceste metode sint cele mai raspindite si in-
clud, pe linga diete, diverse modalitati de de-
toxicare, de foame, de consum al suplimentelor
alimentare etc.

A patra grupa include diferite sisteme de
gimnastica (gimnastica chinezd Qi Qong, yoga
etc.), artterapia, diverse tehnologii de vizuali-
zare si imaginatie, meditarea, metode de trata-
ment biofeedback.

A cincea grupa (metode de terapie manu-
ala) — chiropractica, osteopatia, relaxarea post-
izometrica, terapia craniosacrala, diverse meto-
de de masaj etc.

A sasea grupa (remedii biologice si biofar-
macologice) include apiterapia, hirudoterapia,
terapia cu remedii de origine minerala, terapia
metabolica etc.

Metodele curative sus-numite au fost popu-
lare permanent si pe larg aplicate in tarile in
curs de dezvoltare, mai cu seama fitoterapia,
fiind cea mai accesibila in toate timpurile si la
toate popoarele (fig. 1) [9]. In urma mai multor
sondaje polivalente, efectuate recent de OMS,
s-a ajuns la concluzia ca si in tarile economic
dezvoltate medicina alternativa si complemen-
tard este larg raspindita, ceea ce se explica prin
ingrijorarea populatiei de multitudinea efecte-
lor secundare ale preparatelor sintetice. Odata
cu sporirea longevitatii apare iminenta dezvol-
tarii patologiilor cronice invalidizante, precum
bolile cardiovasculare, diabetul, tulburarile psi-
hice. Pentru astfel de pacienti medicina alter-
nativa si complementara ofera mijloace terape-
utice mai accesibile si mai inofensive decit
medicina alopata (fig. 2) [9].
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Mai multe studii au raportat cresterea nu-
marului populatiei care foloseste medicina al-
ternativa si complementara in tarile dezvoltate.
Conform datelor recent publicate de OMS,
procentul populatiei care foloseste metodele

WNPM
3

2.5

2

1.5

1

0.5

Fig. 1. Popularitatea metodelor medicinei

alternative si complementare in tirile in curs
de dezvoltare conform scirii Weighted National

Popularity Measure (WNPM) [9]

In majoritatea tarilor din Europa (Franta,
Belgia, Italia, Spania, Germania, Ungaria, Ma-
rea Britanie, Bulgaria, Grecia), SUA, Canada,
Australia cele mai frecvent utilizate si legal re-
cunoscute practici ale medicinei alternative si
complementare sint acupunctura, fitoterapia si
homeopatia, care sint incluse si in curriculu-
mul universitar si postuniversitar medical [3,
7]. Circa 130000 medici din Statele Uniunii
Europene practica diverse metode ale medici-
nei alternative si complementare, dintre care
60000 — acupunctura (medicina traditionala
chineza), 40000 — homeopatia si 30000 — alte
metode [8, 9].

La sedinta plenara din 10 iulie 2007 a Par-
lamentului European (Strassbourg) s-a votat
Programul European de Dezvoltare a Sanatatii
(2008-2013), care prevede realizarea obiecti-
velor OMS in domeniul medicinei alternative
si complementare: politica nationala de imple-
mentare a medicinei alternative si complemen-
tare in structura ocrotirii sanatatii populatiei;
inofensivitatea, calitatea si eficacitatea servi-
ciilor acordate; accesibilitatea populatiei; ad-
ministrarea rationala [5].

Comitetul Stiintd si Tehnologie a Camerei
Lorzilor (Marea Britanie) pledeaza pentru im-

sau produsele medicinei alternative si comple-
mentare este de 90% in Franta, 60% in Marea
Britanie, 75% in Germania si 88% in SUA [2,
8, 9].
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Fig. 2. Popularitatea metodelor medicinei al-
ternative si complementare in tarile economic
dezvoltate conform scarii Weighted National

Popularity Measure (WNPM) [9]

plementarea largd a medicinei alternative si
complementare si evidentiaza doud argumente
principale pentru instruirea in acest domeniu:
primul — medicii trebuie sa cunoasca toate po-
deoarece unele din tehnicile si produsele medi-
cinei alternative si complementare pot modifi-
ca efectul si/sau interactiona cu tratamentul
alopat; al doilea — pacientii se pot adresa medi-
cilor cu intrebari referitoare la metodele medi-
cinei alternative si complementare. In aceste
cazuri lipsa de cunostinte duce la incapacitatea
medicilor de a raspunde la aceste intrebari si,
ca rezultat, scade increderea in medic [6].
Necesitatea instruirii in medicina alternati-
va si complementard este acceptatd peste tot.
in SUA a fost instituit Centrul National de
Medicind Complementara i Alternativa
(NCCAM), iar asociatia medicald americana
(AMA) a recunoscut necesitatea introducerii
acestei discipline in scolile si universitatile me-
dicale. In SUA exista un plan strategic de dez-
voltare a medicinei alternative si complemen-
tare. Daca 1n anul 1995 investitiile de stat au
constituit 5 min. dolari, in prezent ele au cres-
cut pina la 122 min. dolari [1, 2]. In Europa a
fost fondat un program similar numit Initiative
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de Cercetari Stiintifice Europene in Medicina
Complementara si Alternativi (EURICAM) al
carui scop este dirijarea si distribuirea resurse-
lor financiare pentru implementarea metodelor
medicinei alternative si complementare §i cer-
cetari stiintifice in acest domeniu [4, 5].

Un studiu al situatiei din invatamintul uni-
versitar si postuniversitar din tarile Uniunii Eu-
ropene a evidentiat faptul ca 12% din universi-
tati ofera cursuri obligatorii in medicina alter-
nativd si complementard (Universitatea din
Munich, Universitatea din Witten/Herdecke,
din Duisburg/Essen, Universitatea din Exeter,
Universitatea din Southampton, Universitatea
din Berna si Zurich, Universitatea din Paris
X, din Lyon, Universitatea din Florenta, Bo-
logna, Milano si altele) [4, 7, 8].

Functioneazd Comitetul European de Ho-

meopatiec (CEH) care a fost fondat in anul
1990 de catre reprezentantii asociatiilor medi-
cilor-homeopati din majoritatea tarilor — mem-
bre ale Uniunii Europene. Initial Comitetul a
fost destinat pentru reprezentarea medicilor-
homeopati in Europa. In prezent CEH include
reprezentanti ai Austriei, Belgiei, Olandai, Por-
tugaliei, Spaniei, Elvetiei, Angliei [11].

In Comitet activeaza patru subcomitete:
pentru schimbul de informatie in diferite state
si legislatia Uniunii Europene; pentru invata-
mint; pentru cercetari stiintifice in domeniul
homeopatiei; farmacologie si remedii medica-
mentoase (Materia Medica).

Pentru a evidentia aprecierea homeopatiei
in diferite reviste specializate de prestigiu s-a
realizat un studiu special comparativ [11]
(tab. 1).

Tabelul 1

Privire de ansamblu asupra cercetarilor fundamentale si clinice publicate in reviste
specializate

Investigatii clinice

21 de investigatii

Rezultat negativ total 5
Rezultat negativ (neclar) 1
Rezultat pozitiv 10
Rezultat pozitiv necontrolabil 1
Rezultat pozitiv (in comparatie cu tratamentul de baza) 3
Rezultat pozitiv (neclar) 1

Cercetari stiintifice

19 cercetari

Rezultat pozitiv 14
Rezultat negativ 4
Rezultat pozitiv (neclar) 1

De tot cercetari stiintifice

40 investigatii

Rezultat negativ 10
Rezultat pozitiv 24
Rezultat pozitiv (in comparatie cu tratamentul de baza) 3
Rezultat neclar 3

Aceastd analiza comparativa evidentiaza ca
doua treimi din rezultatele publicate in reviste
de specialitate demonstreaza eficacitatea trata-
mentului homeopatic.

Homeopatia prezinta un interes deosebit si
este foarte importanta pentru dezvoltarea siste-

vvvvvv

e ea s-a dezvoltat in baza si in interiorul cul-
turii medicale occidentale, in special celei
europene;

e in Europa ea are adepti, care vor si pot par-
ticipa la studierea multilaterala a metodolo-
giei clinice comparative;

o desi exista deosebiri, parametrii clinici si de
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cercetare ai acesteia sint asemanatori cu cei
utilizati in medicina oficiala;

e Comitetul European de Homeopatie si alte
structuri organizationale reunesc eforturile
cercetatorilor si practicienilor.

In Rusia activitatea specialistilor in dome-
niul medicinei alternative (traditionale) este
coordonatd de Centrul Stiintific Federal clini-
co-experimental al metodelor traditionale de
diagnostic si tratament al Ministerului Ocrotirii
Sanatatii. Instruirea in acest domeniu se efec-
tueaza in cadrul institutiilor de studii postuni-
versitare Tn medicina [12]. Academiile de stiin-
te medicale din Federatia Rusa si China au
fondat un centru clinico-expiremental (orasul
Novosibirsk) de medicina alternativa chineza.

In Republica Moldova medicina alternativi
si complementara este legalizata. Circa 250 de
specialisti in acupuncturd, fitoterapie si ho-
meopatie oferd servicii medicale populatiei in
peste 46 de localitdti ale tarii (anual se inregis-
treazd aproximativ 50000 de adresari). De
mentionat ca pregatirea cadrelor in acest do-
meniu (specializarea prin rezidentiat, perfec-
tionarea medicilor) la Catedra Medicina Alter-
nativd si Complementara a Universitatii de
Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu”
asigurd un nivel nalt de calificare profesionala
a medicilor (pe parcursul a 18 ani de activitate
la catedra au fost pregatiti peste 60 de medici
in cadrul programului de rezidentiat si 130 de
medici au finisat cursurile de perfectionare in
domeniul medicinei alternative).

Pe parcursul a 70 de ani de dezvoltare a
medicinei alternative si complementare in Re-
publica Moldova pot fi evidentiate citeva pe-
rioade importante [13].

|. Perioada inifiald (anii 1934-1960). in
aceasta perioadd cunostintele medicilor despre
medicina alternativa si in special despre acu-
puncturd erau fragmentare. O raspindire mai
larga avea fitoterapia. in anul 1934 termenul
de acupunctura este mentionat pentru prima
datd de N. Vatdmanu in volumul "Reflexotera-
pia moderna".

Il. Perioada familiarizarii cu metodele me-
dicinei traditionale chineze (anii 1961-1971).
Perioada este marcatd de colaborarea cu spe-
cialistii din China, care prin practica lor au
adus dovezi convingatoare referitorare la efici-
enta metodelor medicinei traditionale chineze.
Preluarea virtutilor terapeutice de catre medicii
din republica a creat premise pentru organiza-

rea sectiei de acupunctura in componenta So-
cietatii Republicane de Neurologie.

I1l. Perioada recunoasterii medicinei alter-
native si complementare de catre comunitatea
medicald (anii 1972-1994). In acesti ani a in-
ceput instruirea medicilor de diverse speciali-
tati in cadrul cursurilor de perfectionare in acu-
puncturd si fitoterapie, care se organizau pe
lingd catedrele de neurologie (Moscova, Le-
ningrad, Kazani, Kiev). In aceastd perioadd in
Moldova se sustin primele teze de doctor si
doctor habilitat in domeniul acupuncturii. In
cadrul Universitatii de Medicind si Farmacie
"Nicolae Testemitanu" se deschide Catedra
Acupunctura.

1V. Perioada legalizarii oficiale a medici-
nei alternative si complementare ca disciplina
medicald si stiintifica (anii 1994-1998). In
anul 1994 acupunctura a fost recunoscuta ofi-
cial ca disciplind medicald de sine statitoare si
legiferata prin ordinul 5p.§1 "Cu privire la or-
ganizarea serviciului de acupunctura (reflexo-
terapie) in Republica Moldova" de catre mini-
strul sanatatii, academicianul Gheorghe Ghidi-
rim. La USMF "Nicolae Testemitanu" sint ela-
borate si aprobate programele de instruire uni-
versitard si postuniversitara in domeniul medi-
cinei alternative si complementare (traditiona-
le). Conform nomenclatorului specializarilor al
Ministerului Sanatatii aprobat de Guvernul Re-
publicii Moldova, specializarea 17.01.08 Me-
dicind Traditionald include: 17.01.08.A Acu-
punctura, 17.01.08.B Fitoterapia si 17.01.08.C
Homeopatia. Acordarea cifrului stiintific de
catre Comisia Superioara de Atestare
(14.00.46 medicina traditionald) a oferit posi-
bilitatea realizarii cercetarilor stiintifice, elabo-
rarii si sustinerii tezelor de doctorat in dome-
niu. In aceasta perioada a fost fondata revista
stiintifico-practica "Medicina Alternativa".

V. Perioada actuala de recunoastere inter-
nationald. In aceasta perioada este remarcabila
organizarea si desfasurarea la Chigindu a Con-
gresului I European al Asociatiei de Acupun-
cturd cu participarea reprezentantilor din 32 de
tari. Se consolideaza relatiile de colaborare cu
centre stiintifice si universitare de medicina al-
ternativa (traditionald) din Romania, Grecia,
Rusia, Ucraina, Belgia, Germania, Franta, Ita-
lia, SUA si alte tari. Un succes recunoscut la
nivel international este desfasurarea periodica
a simpozioanelor europene cu genericul "The
Integration of Traditional Acupuncture and
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Scientific Medicine". Sinteza materialului cli-
nic §i experimental vast, acumulat in domeniul
medicinei alternative, a fost expusd in mai
multe monografii, printre care si "Tratatul de
acupunctura clinicd" recenzat si recomandat de
OMS pentru specialistii din domeniu [13, 14].

Actualmente este foarte importanta integra-
rea stiintei academice si experientei traditiona-
le, a viziunilor occidentale si orientale privind
mentinerea §i fortificarea sanatatii populatiei,
profilaxia si tratamentul maladiilor. Un exemp-
lu elocvent de integrare a metodelor alternative
(traditionale) de tratament cu medicina moder-
na, care au statut egal in sistemul de ocrotire a
sanatatii, este Republica Populard Chineza.
Aici este creat un sistem cu baze pentru cerce-
tari stiintifice si pentru Tnvatamint in medicina
integrativa: activeaza circa 65 de clinici si 17
institute de medicina integrativa, se publicad 15
editii periodice specializate Tn acest domeniu.
Urmind exemplul Chinei, in Rusia a fost creat
in anul 1993 centrul stiintific "Medicina integ-
rativa" in cadrul Academiei de Stiinte Medica-
le. In tarile Uniunii Europene si SUA, Austra-
lia, Mexic, Brazilia au fost create asociatii si
clinici similare de medicina integrativa [9].

O integrare reald si eficientd este posibild
atunci cind notiunile de baza ale medicinei al-
ternative vor avea o interpretare satisfacatoare
din punctul de vedere al medicinei stiintifice
alopate. Analiza rezultatelor obtinute releva ca
efectul pozitiv al metodelor medicinei alterna-
tive pune stiinta medicald moderna in fata fap-
tului de a recunoaste ca pe lingd mecanismele
sanogene cunoscute mai exista si altele, cu im-
portanta valoare terapeutica.

La etapa actuala exista doud doctrine medi-
cale — occidentala (rationalistd), bazatd pe teza
lui Socrate "Cunoaste-te pe tine insufi", si cea
orientald, bazatd pe teza lui Confucius
"Creeaza-te pe tine insuti". Astazi ar fi o opor-
tunitate sa fie unite aceste doud concepte, teza
comund fiind: "Cunoaste-te si creeaza-te pe
tine insuti". Pentru a realiza acest obiectiv, este
necesar sa fie unit efortul savantilor, medicilor
practicieni §i al tuturor oamenilor talentati, ca-
re activeaza 1n cele mai diverse domenii ale
stiintei. Procesul de integrare in medicind nu
mai poate fi intrerupt. Doctrina medicinei in-
tegrative moderne poate fi prezentata prin pat-
ru directii principale: sinteza medicinei, teolo-
giei, filozofiei si sociologiei; sinteza medicinei
si stiintelor fizico-matematice (matematica, ci-

bernetica, fizica, astronomia); sinteza stiintelor
medico-biologice si clinice; sinteza medicinei
alternative si stiintifice alopate. Asocierea me-
todelor de tratament alopat si alternativ in cad-
rul medicinei integrative are la baza urmatoa-
rele principii: metodele trebuie sa fie fiziologi-
ce si neagresive (sau minimal agresive), sa se
asocieze rational in vederea influentarii poziti-
ve si concomitente asupra sanatatii fizice,
mentale si spirituale. Medicina integrativa se
afla azi la stadiul "prenatal" de dezvoltare. Ea
se prezintd ca un domeniu limitrof al cunoaste-
rii atit in interiorul medicinei, cit si la hotarul
cu alte domenii ale stiintei. Istoria medicinei
integrative deja se scrie, iar obiectivul nostru
comun constd in a aduce un aport cit mai mare
in aceasta directie.
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Tuxko3HbIE T'MIEPKUHE3bI HCﬁpOMeHHaTOpHLIe CHUCTEMBI MO3ra.

ACIICKTHI MaTOréHe3a U Tepanmuun

A. Tvia

Tlocynapcteenssiii YauBepcuteT Meantuasl u @apmanun "Hukomae Tectemunany”, Kummaes

Pe3iome

Ha ocnoee numepamypHuix 0anmwix npogeoeH aHaIu3 KIUHUKO-IKCHEPUMEHMATIbHBIX UCCTe-
008aHULl POIU HEUPOMEOUAMOPHBIX CUCTEM MO032d (HOPAOPEHEPSUUECKOl, XOTUHepeuiec-
koti, 'AMKepeuueckoti, cepomoHunepeutecKoll, IHO02eHHOU ONUOUOHOU U Op.) 8 NaMo2eHe-
3¢ MUKO3HbIX eunepkutesos. Tlokasano, umo eedyuyio poiv uspaem sunep@ynkyus 0oga-
MuHepeuyeckoll cucmemsl. IIpueooamcs OaHHbie 0 poau pasiudHblx Munog 00pamMuHo8bIx
peyenmopos 8 namozeHese SUNEePKUHe308. AHAIUBUPYemcs poib pasiuyHbIX (aKmopos
(cmpecc, ummyHOnRO2UYECKUEe COBUSY, HACIOCMBEHHAS OMAOWEHHOCTb) 68 PA3BUMUL M-
KO8 ¢ NO3Uyuil HepBHO-peqhieKMOPHO2O 83AUMOOENCEUsL U MemadOIUYeCKUX HapyueHU.
Tokazaro, umo @ pazeumuu 2UnepKUHe306 cmpeccupyroujue Qaxkmopvl ommeuaromces boiee
uem 6 60% cryuaes, HACIEOCMBEHHASL OMSALOUWEHHOCTND BbIABIAEMCA 8 npederax om 25 00
41%. Paccmampusaromesi COOMHOWEHUS. HEUPOXUMUYECKUX OUCHYHKYULL C KIUHUYECKUMU
nposienenusiMU 3a001e6aHUsL, YMO NO3B0IAEM NPOBECMU 000CHOBAHHbI NOOOOP papmaro-
JI02UHeCcKUXx cpedcme OJisi IeHenust U npoQUIAKMUKU 000CMperust MUKO8.

KuiroueBble ci10Ba

muku, Hezipomeduamopﬂbze cucmemswl, namoceHes

Summary

Tic disease and neurotransmitter systems of the brain:
aspects of pathogenesis and therapy
A. Gilea

On the basis of literature data, the analysis of clinical-experimental studies about the
role of brain neurotransmitter systems (noradrenergic, cholinergic, GABAergic, seroto-
nergic, endogenous opioid etc.) in the pathogenesis of tic disease is performed. Leading
role is played by hyperfunction of dopaminergic system. Data regarding the role of diffe-
rent types of dopamine receptors in the pathogenesis of hyperkinesis are presented in
this article. The role of various factors (stress, immunological shifts, hereditary heavi-
ness) in the development of tics from the position of neuro-reflex interaction and meta-
bolic disorders was analyzed. It is shown that in the development of hyperkinesis stres-
sful factors are found in more than 60% of cases, hereditary heaviness was detected in
25 to 41% of cases. The relationships between neurochemical dysfunction and clinical
manifestations of the disease are examined that allows making a reasonable choice of
pharmacological treatment.

Keywords

tic disease, neurotransmitter systems, pathogenesis

BoipmmHCTBO YUYCHBIX pacCMaTpUBAIOT I1a-
TOr€He3 TUIEPKUHE30B C MO3UIIUI J1€30praHu-
3alMM MHTETPAaTUBHBIX (PyHKIMH MoO3ra, B OC-
HOBE KOTOPBIX JIeKaT HapyleHus oOMeHa
HeiipomeauaTopos [2, 18, 24, 32].

B HacTosmee Bpemsi Hanbosee U3y4eHHBIM
SBIISIETCSL ydacTue OO()aMHUHEPrHUecKUX CHC-
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TEM TOJIOBHOTO MO3ra B Pa3BUTHH THKO3HBIX
runepkuHe3oB. Kak B KJIMHHYECKUX YCIOBUSIX,
TaK ¥ B 9KCIIEPHUMEHTaX Ha XMBOTHBIX ITOKa3a-
HO y4acTHe A0(paMUHEPrHYeCKOW CHCTEMBI B
MeXaHu3Max (OPMHPOBAHUS  CTEPEOTHIHIT
[14]. TIo coBpeMeHHBIM HPEICTABICHHUSAM J0-
(aMUHEepPruYecKue CTPYKTYPBl COCTABISIOT
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