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Organinis pasaulis yra gana homologiškas. Tuo pagrįsta ir jo iss1-
vystymo samprata, nes organizmai neatsitiktinai panašūs. Dėl to, neku
riant teorinės biologijos, negalima sukurti teorinės medicinos. 

Pagrindiniu teorinės biologijos objektu galėtų būti vientiso organi
nio pasaulio evoliucijos teorija arba biosferos evoliucijos teorija, o 
svarbiausi uždaviniai: 1) gyvybės organizacijos bendrų principų anali
zė; 2) mikroevoliucijos bei makroevoliucijos tarpusavio santykio atsklei
dimas; 3) informacijos priėmimo, jos siejimo ir perdirbimo gyvose sis
temose tyrimas. 

Sukurti teorinę biologiją ir mediciną padeda vis labiau besiskver
biantys matematiniai ir sisteminiai tyrinėjimai. Šių mokslų teorizacij:i 
nesutampa su molekuline biologija. Tai skirtingi dalykai, nors pastaroji 
stimuliuoja teorinės biologijos ir medicinos kūrimą. Molekulinė biolo
gija pasiūlė genetinės inžinerijos metodą, o tai jau yra įrankis gyvybei 
valdyti. Biologijos ir medicinos fizikalizacija, matematizacija ir kiberne
tizacija praturtina šį mokslą atitinkamais metodais ir keičia mąstymo 
būdą. 

Teorinę biologiją turi kurti visos biologijos šakos (pradedant siste
matika, morfologija, fiziologija, baigiant biosferos ir noosferos mokslu), 
apibendrindamos gyvių organizacijos bei vystymosi esmines išvadas. 
Kaip pažymi l. Frolovas, nors biologiniam pažinimui plačiai panaudoja
ma molekulinio lygmens elementarių sąveikų fizikocheminė analizė, vis 
labiau jaučiama, kad reikia atlikti kompleksinius, sintetinius tyrimus, 
kuriuose būtų atsižvelgiama į sudėtingus gyvų sistemų ryšius ir sąveikas 
įvairiuose struktūrinės ir funkcinės organizacijos lygiuose 1• 

T. Loitas svarbiausiais šiuolaikinio gamtamokslinio pažinimo vysty
mosi bruožais laiko šiuos: 1) bendras teorijos vaidmens moksliniame 
pažinime didėjimas; 2) poreikis kurti metateorijas, kurios susietų įvai-

1 Zr. <PpoAoB H. T. 3araAJCa, :iKH3HH, Hayqm,tii: IIOHCK H <Į>HJ1.0CcxPcKruI 6op1>6a.- «Borr
pocDI cPHll.OCO<pmrn, 1972, N2 3. 
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riausias teorines konstrukcijas; 3) mokslinio pazm1mo matematizacijos 
ir formalizacijos tendencijos 2• Jo nuomone, tikslinga kurti apibendrintą 
biologijos teoriją su metateoriniu akcentu, bendrą biologijos teoriją lai
kyti biologinių mokslų metateorija - pažintine teorine ir bendrametodo
logine sritimi biologinio pažinimo teorinėje sistemoje. Pagrindinė bend
rosios biologijos teorijos funkcija šiuo aspektu būtų šiuolaikinio biolo
ginio pažinimo metodologinė ir teorinė integracija. Teorinei biologijai 
ir medicinai svarbu iškelti jau dabar galimus spręsti klausimus. 

Teorinės medicinos kūrimas yra labai sudėtingas ir sunkus proce
sas, nes čia mažai tinka eksperimentas. Teorinės žinios, skirtingai nuo 
empirinių, yra vieningos, jos apima daugybę empiriškai žinomų faktų 
ir dėsningumų. Sudarant vieningą teorinę sistemą, iš daugybės empiri
nių ir teorinių žinių išskiriamos pačios svarbiausios, jos labiau apibend
rinamos ir formalizuojamos. 

Siuolaikinės teorinės biologijos vystymosi kryptys yra šios: 1) bio
loginė-teorinė (arba tradicinė biologinė); 2) fizinė-cheminė; 3) formalinė .. 

Pirmoji apibendrina empirinę medžiagą ir ieško bendrų principų gyvy
bės pagrinduose. Ji lėtai juda pirmyn. Antroji- termodinaminis meto
das gyvybiniams reiškiniams tirti. Mat, gyvybė yra taip organizuota, 
kad ji palaiko ir vysto antientropinę būklę. Bandoma sukurti biologinę 
termodinamiką, priešingą negrįžtamų procesų termodinamikai. Tačiau ši 
sritis yra ribota, nes kuria tik organizmo teoriją. Trečiajai - formali
nei - krypčiai būdingos dedukcinės mokslų sąvokos, išplaukiančios iš 
teorinių teiginių ir grįžtančios dedukcijos keliu prie faktinių duomenu. 
Didžiausią indėlį į šią kryptį įnešė bendroji sistemų ,teorija, ypač ta jos 
dalis, kuri užsiima formalizuotų variantų tyrimais. 

Biologinis pažinimas siekia išaiškinti bendras ir fundamentines gy
vio savybes, jo kokybinę specifiką, sisteminį vientisumą, procesų orga
ninį determinuotumą ir pan. Šiuolaikinis poliatributinis gyvybės esmės 
supratimas, egzistuodamas kaip tam tikras reguliacinis principas, krei
pia biologiją į analizės, redukcijos keli_ą ligi molekulinio, submolekuli
nio ir subatominio lygmens, o kartu- į sintezės, integracijos tarplygi
nio sisteminio-struktūrinio tyrimo kelią. 

Siuolaikinio biologinio pažinimo dialektinė analizė tą pažinimą turi 
pateikti kaip erdvėje ir laike išskaidytą objekto bei subjekto sąveikos 
procesą. Istorinis požiūris kartu su sisteminiu-struktūriniu sudaro galin-
gą pažinimo priemonių kompleksą. · 

Tačiau teorinė medicina, palyginus su teorine biologija, turi esmi
nių skirtumų, nes žmogus yra ne tik biologinė būtybė. Išorinė aplinka 
veikia žmogų ne tiesiogiai, o per ekonominius ir socialinius veiksnius. 
Jiems veikiant, žmogus ir prisitaiko prie išorinės aplinkos. Socialiniai 
veiksniai vis labiau išstumia biotinius iš adaptacijos mechanizmo. žmo
gaus gyvenimas vis labiau priklauso nuo gamtinių procesų ir objektų. 
kuriems žmogus savo veikla uždeda neišdildomą atspaudą. Žmogus ne-

2 Zr. Jl.oiiT T. B. TeopeTwiecKasr 6noJ1.ornsr KaK MaTepn:sr 6n:oJ1.ornųecKoii Hayxn:.
«Borrpochl cpH!l.oco<t>n:n:», 1974, N2 6 . .  
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begali susidurti su savo paties nepaliesta gamta ir gyvena transformuo
tomis sąlygomis. Tai neišvengiama, belieka tik reguliuoti visuomenės są
veikos su gamta būdus ir formas. Suprantama, ši reguliacija yra sudė
tinga, be to, neišvengiamos klaidos, o dėl to galima tikėtis, kad žmo
gaus paveikta aplinka daugiau ar mažiau žalojančiai veiks jį patį. 

G. Caregorodcevas sako, kad, tiriant žmogaus prisitaikymą prie nau
jos antropogeninės aplinkos, galima skirti somatinį ir neuropsichinį as
pektus 3• Mokslo ir technikos revoliucijos epochoje reikšminga tirti psi
chinę žmogaus adaptaciją naujojoje aplinkoje, esant vis sudėtingesnei 
psichoemocirtei pastarosios struktūrai, didėjant informacijos apimčiai bei 
įvairiems psichoemociniams krūviams (ne tik teigiamiems, bet ir neigia
miems). Širdies ir kraujagyslių susirgimų problema šiuo metu medicino
je yra svarbiausia, o šių ligų vystymosi psichoemocinis veiksnys vaidi
na svarbų vaidmenį. 

Teorine medicina Tarybų Sąjungoje pradėta plačiau domėtis tada, 
kai A. Speranskis šiuo klausimu išleido monografiją 4, kuri susilaukė 
didelio dėmesio. Patologinio proceso formavimesi pagrindinį vaidmenį, 
autoriaus nuomone, atlieka centrinė nervų sistema. Jo koncepcija turėjo 
daug šalininkų ir daug priešininkų. Pastarieji niekaip negalėjo sutikti, 
kad nervų sistema organizuoja patologinį procesą. Mat, tuo metu liga 
buvo suprantama visų pirma kaip pakenkimas, maža dėmesio buvo ski
riama jos metu atsirandančioms prisitaikymo reakcijoms. 

L Davydovskis, nušviesdamas ligos problemą 5, ypač akcentavo or
ganizmo prisitaikymą prie išorinės aplinkos, nurodydamas, kad esminis 
dalykas, sergant infekcinėmis ligomis, yra organizmo reakcija į patoge
ninį agentą. L Davydovskio knyga susilaukė didžiulio atgarsio medikq 
tarpe. Buvo prieita išvada, kad ligos problemoje reikia matyti paken
kimo ir prisitaikymo aspektus. 

Apžvelgiant ankstesnius tarybinių medikų darbus teorinės medicinos 
srityje, reikia pripažinti, kad jie beveik neišėjo iš biologijos rėmų. Dau
guma autorių ligą nagrinėjo kaip biologinį reiškinį. 

Pastaraisiais metais pradėti gvildenti patologijos teorijos klausimai. 
V. Petlenkos nuomone, medicinos teorinis pagrindas yra patologija, be
siremianti gyvųjų sistemų teorija 6 (teorine biologija). V. Petlenka nagri
nėja patologijos teoriją ir metodologiją, evoliucionizmo, vientisumo ir 
struktūriškumo principus teorinėje patologijoje, taip pat aiškina priežas
tingumo, dinamizmo, reaktyvumo principus teorinėje. patologijoje 7• Jis 

3 Zr. Hayxa rr rAo6aAbllliie rrpo6AeMbI coBpeMeHHOCTII. KpyrAbiii cToA «Borrpocos 
cj;>IIAOCOcpIIII» II KOMllCCllll IIO rrpo6AeMaM rry6Jl.illµiCTllKll MOCKOBCKOH JKYPHCVlliCTCKOll 
opraHH3aIJ)III.- «BorrpocbI cl;>HAococj;>llll», 1974, N2 9. 

4 Zr. CnepaHcKuii A A. 3AeMeHTbI rrocTpoeHmr Teop= Mewn�IIHbI. M.-.l\.„ 1935. 
5 Zr. AaBb1goacKuii Ii. B. I1po6AeMa rrp.II'IIIHHOCTII B Me�He. M„ 1962. 
6 Zr. IIeTAeHKo B. II. �occxpcK1Ie BorrpocbI Teoprrrr rraToAonm. KH.rrra 1. .l\.., 1968. 
7 Zr. IIeTAeHKo B. II. <l>HAococj;>cK1Ie BOIIpOCbI Teoprrrr rraTOAOrllll. KHrrra 2 . .l\.., 1971. 
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pripažįsta, kad daugelis patologijos teorijos sukūrimo metodologinių 
klausimų neišpręsta. Gyvo organizmo reaktyvumą jis laiko patologinio 
proceso visuminės prigimties integracijos pagrindu. Tai, be abejo, ne
daug pasako, nes reaktyvumo sąvoka, kaip ir patologinio proceso bei li
gos sąvokos, yra neapibrėžta ir neaiški. 

Neseniai paskelbtame straipsnyje V. Petlenka ir O. Chmelnickis 8 
pritaria minčiai, kad, tiriant organizmų funkcionavimą, reikia skirti dvi 
pagrindines determinacijos formas: dinaminę ir tikimybinę-statistinę. 
Prie pirmosios priskiriami tie procesai, kurių kiekvieną sekantį etapą 
vienareikšmiškai nulemia pirmesnysis. Tai genotipinės informacijos iš
skleidimas. Tikimybinę-statistinę determinaciją apibūdina ne vienareikš
miai, bet tikimybiniai procesai. Kiekvienas jų yra atsitiktinis, bet pa
kankamai didelis jų kiekis duoda dėsningą rezultatą (pvz., natūrali 
atranka). Statistiniams procesams, kurie vyksta organizmo viduje, auto
riai bando priskirti kancerogenezę. Malignizacija gali vykti, veikiant 
atrankai, mažinančiai pirminių vėžinių ląstelių specifiškumą. V. Petlen
ka ir O. Chmelnickis yra tos nuomonės, kad dinaminė ir tikimybinė
statistinė determinacija veikia vieningai, jų negalima atskirti ir priešpa
statyti vienos kitai. Pasak šių autorių, nurodytas principas turi metodolo- . 
ginę reikšmę patologijos teorijai. 

V. Kaznačejevas ir M. Subotinas 1971 m. išleido knygą apie bendro
sios patologijos teorijos etiudus 9• Autoriai formuluoja struktūrinės ho
meostazės koncepciją, pripažindami, kad organizme yra tokių mecha
n,izmų, kurie atriboja somatines mutacijas arba pašalina neigiamas jų 
pasekmes. Savireguliacinė sistema galima, tik esant informaciniams ry
šiams tarp jos elementų, energetiniam ir plastiniam aprūpinimui bei tam 
tikrai struktūrai. Evoliucijos eigoje susiformavusi kraujo apytaka ir jun
giamasis audinys esą tik mechanizmai, kuriais ne tik palaikoma struk
tūrinė homeostazė bei mechaninis sistemos elementų ryšys, bet ir per
duodamos energetinės bei plastinės medžiagos. Biologinėse sistemose 
būtina struktūros informacija, kuri gali būti perduodama mitoze, apvai
sinimu, tarpląsteline genetine medžiaga, elektromagnetinėmis bangomis, 
jungiamuoju audiniu (citofagija, geno induktoriumi, imunostruktūrine 
homeostaze), neurohormonine sistema. Struktūrinės informacijos perda
vime didelis vaidmuo skiriamas jungiamajam ir limfoidiniam audiniui. 
Biologinės sistemos patikimumas, autorių nuomone, priklauso nuo pa
renchiminių ląstelių ir ypač nuo jungiamojo audinio struktūros, nuo iš
orės dirgiklio stiprumo ir veikimo laiko. Autoriai siūlo tirti struktūros 
informacijos kaupimo, laikymo ir perdavimo mechanizmus. 

Apibendrinant galima pasakyti, kad mokslininkų pastangos kurti 
teorinę mediciną kol kas lietė tik bendrąją patologiją, kuri tinka tiek 

s Zr. ITeTJleHKo B. IT., XMeJlbHUŲKUu O. K. <I>KAoco<Įx:Koe HacAeAHe B. 11. ./\.emma 
H ero 3Ha'leHHe MJI. pa3BHTirn COBpeMeHHOH Teopmr naTOll.OrHH.- «ApXBB naTOAOrHH», 
1974, T. XXXVI, NQ 4, e. 8-10. 

9 Zr. KasnaąeeB B. IT., Cy66orun M. 11. 3-rroll,'bl K nOCTpoeHHIO o6nwn Teopmr naTo
AOrnH. HoBOCH6HPCK, 1971. 
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medicinai, tiek veterinarijai. žmogaus socialumas iš esmės skiria medici
ną nuo veterinarijos, nes biosocialinė žmogaus prigimtis veikia jo adap
tacijos pajėgumus, ir dėl to jis beveik atprato pats kovoti su nepalan
kiais aplinkos reiškiniais. Šiuolaikinės medicinos teorizacijos lygis yra 
organiškai susijęs su bendrąja žmogaus teorija, kompleksiniu žmogaus 
pažinimu. Vadinasi, teorinė medicina negali būti sukurta ne tik be teo
rinės biologijos, bet ir be socialinių gyvenimo sąlygų tyrimo. 

Pastaruoju metu, sparčiai besivystant genetikai, daug kalbama apie 
antropogenetikos indėlį į medicinos teorizaciją. Šiuo klausimu nemaža 
rašė S. Rudzevičius. Genetizaciją laikydamas bendramokslinės metodo
logijos principu, jis siūlo genetizuoti mediciną. Medicinos genetizaciją 
jis laiko teorinės patologijos metodologiniu principu. Tačiau tokiam po
žiūriui vargu ar galima pritarti. 

Iš visų biologinių mokslų, nagrmeJanc1ų žmogaus organizmą, 
S. Rudzevičius išskiria antropogenetiką, kurią vadina „biosocialinio ži
nojimo („biosocialinės sintezės") avangardine grandimi ir metodologi
niu epicentru" bei „besiformuojančiu biosocialiniu mokslu" 10• Su tokiu 
antropogenetikos pervertinimu susiję gana abejotini teiginiai: 1) medici
na tik genetizacijos plotmėje gali sistemingai ir patikimai spręsti žmo
gaus patogenezės totalinio valdymo problemą; 2) žmogaus analizėje (ir 
medicinoje) dialektinis materialistinis principas pasireiškia kaip tik ge
netizacijos plotmėje, medicinos žinioms pritaikant genetiką; 3) medici
nos genetizacija tampa ypač svarbi, realizuojant pagrindinę socialinės 
medicinos kryptį- profilaktiką; 4) medicinos genetizacija yra nūdienos 
būtinybė; 5) genetizacija yra pagrindinė metodologinė biosocialinio pa
žinimo ir medicinos metodologinė gairė; 6) genetika padės valdyti žmo
gaus pategenezę teoriškai ir metodologiškai, padės išspręsti, kaip žmo
gus gali būti išgydytas arba net nesusirgti. 

Tokius teiginius reikėtų rimtai pagrįsti. Juk iš tikrųjų antropogene
tika dar tik bando įnešti indėlį į mediciną. Genetizacijos dar negalima 
siūlyti net mikrobiologijai, juo labiau botanikai, zoologijai, veterinarijai. 

O S. Rudzevičius siūlo etiologiškai gydyti visas genotipines anomali
jas, jas valdyti. Jo nuomone, vienas efektyviausių kelių, kuriuos atveria 
genetikos pažanga,- genochirurgija. Tai esąs efektyvus ateities etiologi
nis žmogaus genotipo sutrikimų gydymas. Autorius siūlo eksperimentus 
su žmogumi, tame tarpe ir įgimtai trumparegystei gydyti, tai vadindamas 
teoriniu ir praktiniu humanizmu - žmogaus savitiksliškumo praktišku 
realizavimu. Remdamasis savo prielaida, kad bet kuri liga susijusi su 
žmogaus genotipu, jis siūlo išaiškinti tuos genus, kurie sąlygoja polinkį 
tai ar kitai patogenezės formai realizuotis, o po to, suprantama, juos iš
pjauti ir pakeisti naujais 11• 

10 Rudzevičius S. Medicinos genetizacija kaip teorinės patologijos metodologinis prin
cipas. !.- „Sveikatos apsauga", 1976, Nr. 2, p. 41. 

11 Zr. Rudzevičius S. Medicinos genetizacija kaip teorinės patologijos metodologinis 
principas. 11.- „Sveikatos apsauga", 1976, Nr. 3, p. 41-47. 
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50 V. ASTRAUSKAS 

Medicina, ypač patologija, visais laikais sėmėsi žinių iš tyrimų, at
liktų su eksperimentuojamais gyvuliais. Nė vienas vaistas neskiriamas 
ligoniui, kol neišbandomas eksperimentais. Medicina visuomet atsargi 
su naujomis priemonėmis, nes jos turi ir pašalinį veikimą, todėl iki tol, 
kol vaistas pasiekia ligonį, jis visapusiškai išbandomas. Bet koks povei
kis į genetinį aparatą jau yra eksperimentas. Įsikišimas į genetinę siste
mą visada gali sukelti ir nepageidautinų reiškinių; jo sėkmė ir pašalinis 
poveikis paaiškės tik po ilgesnio laiko ir kitose kartose. Be to, genų 
sandaros pakeitimų įtakos žmogaus psichinei sferai negalima ligi galo 
ištirti eksperimentais, nes žmogus yra unikalus. Kur atskaitos sistema, 
kokį geną galima eliminuoti arba pakeisti, nepašalinant vertingų ir ne
suteikiant žalingų savybių? Juk gerai žinoma, kad genai glaudžiai susiję 
tarpusavyje. Ne be reikalo mokslininkai labai atsargiai taiko genetinę 
inžineriją mikroorganizmams. 

S. Rudzevičius hipertrofuoja organizmo įgimtų savybių reikšmę, pa
lyginus su įgytosiomis. Genetiniame aparate yra tik programa, o kaip ji 
bus atliekama, priklauso nuo aplinkos. Tik naujagimis ir tik pirmomis 
valandomis reaguoja į aplinką beveik vien tik įgimtomis savybėmis, o 
vėliau įgimta ir įgyta susipina tarpusavyje, ir medikui konkrečiu atvej�1 
svarbus tik įgimtų ir įgytų savybių sąveikos rezultatas. Dažniausiai ne
galima ligi galo tiksliai pasakyti, ar liga atsirado dėl to, kad iš prigim
ties ta grandis buvo silpna, ar ją pernelyg paveikė aplinka. O konkre
čiu atveju, šalinant defektą, nesvarbu, ar jis iš karto buvo, ar vėliau 
įgytas. Vadinasi, ligonio gydymo požiūriu „genetizacijos" klausimas ne
turi didesnės prasmės. Čia svarbu tik, ar mes mokame, ar nemokame 
tą defektą greitai ir efektyviai pašalinti arba kompensuoti. 

Zmogaus sveikata priklauso nuo išorinės aplinkos poveikių ir adap
tacinių organizmo reakcijų sąveikos. Nors ir labai tvirtos būtų organiz
mo apsauginės jėgos, stiprūs išoriniai poveikiai gali susargdinti žmogų, 
o dar stipresni net numarinti. Adaptacines ir apsaugines organizmo jė
gas apsprendžia įgimtos savybės, taip pat ankstesnės organizmo sąvei
kos su išorine aplinka rezultatas. Mat, ontogenezėje vieni išorinės ap
linkos veiksniai, sąveikaudami su organizmu, galėjo sustiprinti jo adap
tacinę galią, o kiti - susilpninti. Dar turint galvoje, kad sveikesnis 
organizmas yra aktyvesnis ir dažniau susiduria su stipresniais išorinės 
aplinkos poveikiais, padidindamas galimybę susižaloti arba susirgti, gali
ma teigti, kad genetiniai veiksniai toli gražu nenulemia patologinio pro
ceso vystymosi. 

Suprantama, žmogus neturi tokios išorinės aplinkos, kurioje nedaly
vautų socialiniai veiksniai. V. Dubininas dvasinių ir materialinių verty
bių perimamumą iš kartos į kartą pavadino socialiniu paveldėjimu, ·o 
jo turinį, kuris specifiškas kiekvienai epochai,- socialine programa 12• 
Nėra jokios abejonės, kad žmogaus sveikata daug priklauso nuo socia-

12 Zr. Ay6uHuH H. n. feHenllia H 6yA�ee ųe11.0Be'lecTBa. M„ 1971. 
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linio paveldėjimo. Civilizacija pakeitė ir toliau keičia žmogaus ligų 
struktūrą. 

Net paveldimi susirgimai, kurie vystosi dėl genetinės programos 
pakenkimo, daug priklauso nuo daugelio egzogeninių veiksnių. Reikia 
pritarti N. Dubinino nuomonei, kad iš medicinos pozicijų svarbiausia 
paveldimuose susirgimuose yra pačios patologijos raidos esmė 13• 

Paveldimų ligų atvejais galima teisingai diagnozuoti ir gydyti, tik 
išaiškinus biocheminių sutrikimų prigimtį. Ypatingą reikš�ę turi anksty
va diagnostika, kol vaikams dar nėra išsivystę antriniai sutrikimai. Va
dinasi, gydymo atžvilgiu neturi esminės reikšmės, ar biocheminis sutri
kimas yra genetiškai determinuotas, ar ne. Čia svarbu, ar mes mokame 
jį laiku nustatyti ir kompensuoti. 

Šiuolaikinė medicina, žinodama genetinės kilmės defekto prigimtį ir 
jo pasireiškimo mechanizmą, gali išgydyti žmogaus paveldimą ligą. De
ja, šiuo metu dar ne visų genetiškai determinuotų defektų prigimtis 
aiški. _N. Dubinino nuomone, genetikos ir žmogaus patologijos sintezė -
tai iš esmės ateities dalykas, kuris dar nepradėtas tirti 14• 

Reikia pasakyti, kad biosocialiniame žinojime antropogenetika nega
li užimti pirmaujančios vietos. Tiek žmogaus, tiek visų ·kitų gyvų būty
bių genetinė informacija perduodama biologiniais ryšiais, ir socialiniai 
veiksniai (aplinkos pakeitimas ir jos užteršimas) veikia visos gyvosios 
gamtos genetinį aparatą. Tuo tarpu socialinė informacija, kuri tik ir for
muoja žmogų kaip socialinę būtybę, perduodama iš kartos į kartą visiš
kai kitokiais būdais. 

S. Rudzevičius daro išvadą, kad žmogaus biologinė evoliucija nėra 
pasibaigusi, kad ją galima sąmoningai, racionaliai ir humaniškai val
dyti 15• Tuo pagrįsta ir kita jo išvada, kad mokslu apie žmogaus bioso
cialinės evoliucijos valdymą ateityje gali būti eugenika. Beje, jis čia 
dar netiksliai remiasi l. Frolovu, kuris, kaip pamatysime vėliau, visiš
kai atmeta eugeniką ir neoeugeniką, net nepripažindamas eugenikos 
termino teigiama prasme. Tuo tarpu S. Rudzevičius rašo, kad eugenika 
yra „kokybiškai aukštesnio už žmogaus biologiją lygio, biosocialinio po
būdžio giliai humaniškas mokslas" 16• 

Trečia S. Rudzevičiaus išvada yra ta, kad jis vėl kelia atrankos 
vaidmenį žmogaus vystymesi, kalba apie naujus momentus, „kurie susi
daro atrankos veikimo žmogaus populiacijoje, atrankos spaudimo ir mu
tacinio spaudimo sąveikos išaiškinime . . .  " 17 

13 Zr. Ay6uRuR H. IT. feHeTinca H naTo.11.ormi:.- «ApXHB naTo.11.orHH», 1974, T. XXXVI, 
N2 7, e. 3-8. 

14 Ten pat, p. 6. 
15 Zr. Rudzevičius S. Biosocialinė problema, medicinos genetizacija ir noogenika. 

1.- „Sveikatos apsauga", 1974, Nr. 10; Rudzevičius S. Biosocialinė problema, medicinos 
genetizacija ir noogenika. II.- „Sveikatos apsauga", 1974, Nr. 11. 

16 Rudzevičius · S. Biosocialinė problema, medicinos genetizacija ir noogenika. 11.
„Sveikatos apsauga", 1974, Nr. 11, p. 53-54. 

17 Rudzevičius S. Zmogaus kompleksinis pažinimas ir antropogenetikos vieta jame. 
II.- „Sveikatos apsauga'', 1975, Nr. 8, p. 44. 
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Apibendrindamas, jis rašo: „Gamtos mokslams vis giliau ir visapu
siškiau pažįstant žmogaus biosocialinę prigimtį, paaiškėjo, kad šios pri
gimties esminė, apsprendžianti dalis yra paveldimumo reiškiniai, žmo
gaus genetinė konstitucija. Pastaroji nulemia ne tik pagrindinius žmo
gaus biotinius (fizinius) duomenis, bet ir tam tikru laipsniu kai kuriuos 
socialinius bruožus" 18• Bet jeigu kai kuriuos socialinius žmogaus bruo
žus nulemia net genetinė konstitucija, vadinasi, „genetizuoti" reikia ne 
tik mediciną, .bet ir socialinius mokslus, sakysime, jurisprudenciją. At
rodo, kad S. �udzevičius supranta, ką daro. Jis rašo: „Beje, nereikia 
bijoti, kad medicinos genetizacija gali būti suprasta kaip socialiniu as
pektu žmogaus esmės nepakankamas vertinimas ar medicinos biologiza
cijos recidyvas" 19• Negi čia baimė? 

N. Dubininas yra teisingai pažymėjęs, kad „socialinio gyvenimo 
dėsningumų dėka natūrali atranka nėra kaip veiksnys, progresyviai nu
kreipiantis žmogaus biologinę evoliuciją" , kad „ateityje nebegalima 
laukti tolesnio žmogaus genotipo progreso, pagrįsto biologinės evoliuci
jos dėsniais" 20• Reikia pritarti autoriaus nuomonei, kad mes neturėtume 
taikyti žmonijai tų būdų, kurie naudojami gyvulininkystėje, sukuriant 
naujas veisles, arba būdų, kurių laukiama iš genetinės inžinerijos, ža
dančios sugalvoti genetiškai „geresnį" žmogų 21• V. Timakovas ir N. Boč
kovas taip pat pagrįstai įspėja, kad plačiai pritaikytas nepagrįstas povei
kis į žmogaus paveldimumą gali sukelti dar didesnę katastrofą, negu 
grubus įsikišimas į išorinę aplinką 22• 

Kaip nustatyti vieno ar kito geno absoliučią naudą ar žalą? Pasak 
B. Judino, „genai, žalingi arba mirtini vienomis sąlygomis, gali pasiro
dyti naudingi kitomis aplinkybėmis" 23• 

P. Fedosejevas ne be pagrindo pritaria Nobelio premijos laureatui 
D. Lederbergui, kad net leidimas sterilizuoti protiškai defektyvius indi
vidus negali būti pateisintas genetikos požiūriu, nes maža įrodymų, 
kad tas defektyvumas paveldimas, ir nurodo, kad negalima griežtai at· 
skirti biologinių veiksnių sferos nuo sociokultūrinių veiksnių sferos 24• 

Anot I. Frolovo, eugeninės priemonės žmonių genetiniams defek
tams pašalinti kėsinasi į asmenybės suverenumą ir nepakartojamą savi
tumą. Dėl to neoeugeniniai projektai turi būti atmesti doroviniais sume-

18 Rudzevičius S. Zmogaus genetika: dabartis ir perspektyvos. II.- „Sveikatos apsau· 
ga", 1976, Nr. 4, p. 35. 

19 Rudzevičius S. Medicinos genetizacija kaip teorinės patologijos metodologinis 
principas. I.- „Sveikatos apsauga'', 1976, Nr. 2, p. 43. 

20 Ay6unun H. IT. B3aHMOAelicTBHe o6rųecTBeHHhlx Hay:K n 6no11.orHH.- «BorrpOCbI 
Ųlllll.ocO<Į>HH», 1973, NQ 9, e. 56. 

21 Ten pat, p. 51. 
22 Zr. TuMaKOB B. A.. BotzKOB H. IT. CoIĮmL'lbHhle rrpo611.eMLr reHeTHKH 'le.11.oBeKa..

«BorrpocI>I <Į>n:.11.ococpHH», 1913, N2 6, e. 59-69. 
23 lOgun B. T. Py6eJKH reHeTHKll n rrpo611.eMl>I 3THKH.- «BorrpoCI>I cĮlllll.ocO<Į>nm>. 1975, 

N2 10, e. 160. 
24 Zr. ClJegoceeB IT. M. I1po611.eMa COI'\Hall.l>Horo n 6n:o11.ornqecxoro B cpllll.ocO<Į>HH B 

COI'\HOJl.Orllll.- «Borrpoc:bl <Į>llll.oco<Į>HH», 1976. N2 3, e. 62. 
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timais, nes jų realizacija neša grėsmę žmonijai, keldama abejonę pagrin
dinėmis žmogaus egzistavimo vertybėmis: meile, tėviškais jausmais ir 
kt. 25 l. Frolovas mano, kad neoeugeniniai projektai gali suvaidinti re
akcingą socialinį vaidmenį, o jų realizacija galėtų sukelti žmonijai ge
netinę katastrofą, kuri būtų daug pavojingesnė už tą, kurią nurodo neo
eugenika ir nuo kurios ji žada mus išgelbėti 26• 

Praktiniu požiūriu poveikis į žmogaus genetinį aparatą neturi atskai
tos sistemos jam įvertinti. Anot l. Frolovo, kas gali spręsti, koks gene
tinis pakitimas bus optimalus ir kam patikėti tokį sprendimą, koks bus 
„grįžtamasis ryšys" ir kaip bus kontroliuojamas tų principų įgyvendi
nimas 27• 

Teorinės ir praktinės medicinos vystymosi kryptį nulemia ligų 
struktūra, medicinos, kaip mokslo, lygis, turimos priemonės ir sąlygos 
gydymui bei profilaktikai. Medicinos galimybes determinuoja tai, kad 
kiekvienas žmogus sensta ir miršta. Kita vertus, žmogaus adaptacinės 
galimybės yra neišsemiamos. 

S. Rudzevičiaus keliamos mintys apie medicinos genetizaciją ir ant
ropogenetikos erą žmogaus kompleksiniame pažinime ir medicinoje su
menkina socialinių veiksnių svarbą ir pervertina biotinius. Utopiška ir 
metodologiškai neteisinga siekti bendrąją žmogaus patologiją valdyti ge
netika. Socialinių veiksnių, sukeliančių ligas, negalima valdyti moleku
liniu ar ląsteliniu aparatu. 

Pagrindinis medicinos uždavinys - išvystyti organizmo apsaugines 
ir adaptacines jėgas, adekvačias išorinei aplinkai, socialinėms sąlygoms, 
nustatyti individo silpnąsias vietas, jas sustiprinti, laiku pataisyti ir kom
pensuoti gyvybinių procesų reguliacijos sutrikimus, siekti, kad žmogaus 
organizmas maksimaliai išugdytų ir darniai išnaudotų savo gyvybines 
jėgas. Medicina gali organizmui padėti kuo taupiau naudoti adaptacines 
ir apsaugines reakcijas, kuo labiau sulėtinti ir pratęsti senėjimo procesą, 
priartinti jį prie galutinio ir visapusiško organizmo susidėvėjimo. 

Be to, žmogus ne tik prisitaiko prie aplinkos, bet pirmiausia pritai
ko ją sau, savo tikslams. Tačiau prisitaikymas prie „sužmogintos garo" 
tos" kai kuriais atžvilgiais yra daug sunkesnis, negu prisitaikymas prie 
natūralios aplinkos, kurioje ir vystėsi pirminiai adaptaciniai žmogaus 
mechanizmai. 

Medicina saugo žmogų nuo žalingų aplinkos poveikių, didina jo 
organizmo atsparumą, tausoja organizmo gyvybines jėgas, panaudoja 
pačios išorinės aplinkos veiksnius geresniam žmogaus prisitaikymui prie 
jos. Jai vystantis, ligų struktūroje vis daugiau vietos užima su senėjimo 
procesais susijusios ligos, pvz., širdies ir kraujagyslių sistemos sutriki-

2s Zr. 
e. 94-95. 

<!JpOllOB 11. 
26 Ten pat, p. 95. 
27 Zr. <PpoAoB 11. 

e. 131. 

T. IIepcrreKTHBLI 

T. IIepcrreKTHBhl 

'!eAoBeKa.- «Borrpochl cPHAOCOcPHH», 1975, Ni! 7, 

'!eAoBeKa.- «Bonpochl cpHAOCOcPHH», 1975, Na 8, 
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mai, visų pirma aterosklerozė, smegenų veiklos sutrikimai ir pan. Šių li
gų ateityje, matyt, dar labiau gausės. 

Jau dabar medicinos teorijai ir praktikai iškyla dvi glaudžiai viena 
su kita susijusios problemos: 1) kova su įvairiais žmogaus susirgimais 
ir jo organizmo sužalojimais bei pakenkimais (jie, beje, pagreitina se
nėjimo procesus); 2) senėjimo procesų žmogaus organizme stabdymas ir 
žmogaus amžiaus prailginimas. Antroji problema netolimoje ateityje tu
rėtų būti vis svarbesnė, nors reikia pasakyti, kad šia kryptimi dar ma
žai daroma, dar maža turime priemonių (o ir tos pačios abejotino efek
tyvumo) kovai su ankstyvu senėjimu. Tačiau, prailginant amžių, medi
cinos praktika iš esmės nepasikeis, tik jos priemonės bus taikomos 
žymiai vyresnio amžiaus žmonėms. 

Minėtiems medicinos uždaviniams spręsti reikalingos tvirtos žmo
gaus fiziologijos (ypač jo nervų sistemos), biochemijos, endokrinologi
jos, biokibernetikos, genetikos ir kitos žinios, kuriomis turi būti moks
liškai pagrįsta racionali žmogaus (ypač vaikų) mityba, mokymo ir darbo 
režimas, individualizuotas aplinkos dirgiklių poveikis, sutvarkyta mikro
aplinka ir makroaplinka. Medicina siekia išspręsti jai iškeltus uždavinius 
švelniausiomis priemonėmis, kad nebūtų pakenktas žmogaus genetinis 
aparatas, kad jos poveikis žalingai neatsilieptų ateinančioms kartoms. 
Medicinai labai rūpi paveldimų ligų profilaktika ir gydymas, tačiau, 
matyt, dauguma įgimtų ligų bei nukrypimų ir ateityje bus pašalinama, 
neveikiant į genetinį aparatą, pvz., trumparegystė ir toliaregystė - aki
nių dėka, įvairūs sklaidos defektai - chirurginėmis operacijomis ir pan. 

Tačiau vien medicina neįstengs iš esmės pagerinti žmogaus sveika
tingumo. Sveikata - integratyvi sąvoka, kuri apima ne tik fizinę svei
katą, bet numato ir psichoemocinę pusiausvyrą, psichinę sveikatą. Tai 
sudėtinga socialinė problema, reikalaujanti visapusiškų tyrimų ir ištisos 
praktinių priemonių sistemos. 


	Scan-140603-0045
	Scan-140603-0046
	Scan-140603-0047
	Scan-140603-0048
	Scan-140603-0049
	Scan-140603-0050
	Scan-140603-0051
	Scan-140603-0052
	Scan-140603-0053
	Scan-140603-0054

