Доброе утро!
Возрастная анатомия, физиология, гигиена (2 ч) 
15.09.20
Тема: Основные этапы роста и развития детей.
Системогенез и гетерохрония.
Задание 1. Познакомиться с понятием развития и его составляющими. 
Развитие – это процесс качественных и количественных изменений в организме, приводящий к повышению уровня сложности и взаимодействия всех его систем.
 	Развитие включает следующие составляющие: 
1. Рост – это количественный процесс, выражающийся в непрерывном повышении массы и размеров организма в результате увеличения числа клеток и их размеров. В основе роста лежит митоз. 
2. Дифференцировка органов и тканей: в пренатальном онтогенезе – это процессы гаструляции, гистогенеза и органогенеза; в постнатальном – это формирование функциональных систем, образование рецепторов и гуморальных взаимодействий, а также процессы миелинизации. 
3. Формообразование – это закладка морфологических особенностей органа, а также правильное формирование его размеров и массы. 
Задание 2. Познакомиться с основными закономерностями роста и развития.
 Закономерности роста и развития 
1. Непрерывность и необратимость. Процессы роста и развития необратимы. Развитие продолжается до биологической смерти. В более поздние периоды постнатального онтогенеза происходит инволютивное развитие (обратно, регрессивное).
2.  Неравномерность. Рост и развитие происходит в различные периоды с разной скоростью. Выделяют периоды вытягивания (быстрого роста, скачки роста) и округления. Периоды вытягивании в постнатальном онтогенезе (самая высокая скорость роста отмечается в пренатальном онтогенезе): – первый год жизни (масса тела увеличивается в 3 раза, длина – на 50%; – 5-7 лет; – пубертатный скачок роста (12-15 лет). За каждым периодом вытягивания следует период округления: – 2-3 года; – 8-10 лет; – после пубертатного скачка роста. 
3. Гетерохрония – это разновременное созревание функциональных систем (по мере надобности). 
4. Половой диморфизм – это различия в строении, функциях и развитии мужского и женского организмов (половые органы, половые клетки, разная скорость обмена веществ, темпы роста и развития, разные особенности адаптивных процессов). 
Задание 3. Изучить основные факторы роста и развития детей.
Факторы роста и развития
Процесс развития (и ростовые характеристики в том числе) зависит от 3 основных групп факторов: 
1. Наследственные факторы. 
2. Эндокринные факторы. 
3. Факторы внешней среды.
 Первые две группы можно отнести к внутренним факторам развития. Наследственные, или генотипические, факторы определяются ростом родителей и ближайших родственников, типом конституции индивида и реализацией заложенной генетической программы. На репрезентативной выборке людей были выведены следующие формулы генетического роста: окончательная 
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Отклонения от расчетного значения обычно не превышают 3,5 см. Ясно, что для более точного расчета лучше использовать не фактические длины тела родителей, а рассчитанные по той же формуле, исходя из роста бабушек и дедушек. 
Тип конституции (а именно соматотип) можно «рассчитать» по формуле Пинье, исходя из длины, массы тела и окружности грудной клетки в фазе выдоха (ОГК)
 Индекс Пинье = длина тела (см) – масса тела (кг) – ОГК на выдохе (см): 
до 10 баллов – гиперстеник (ширококостный тип); 
от 11 до 30 – нормостеник; 
выше 31 балла – астеник (узкокостный тип). 
Показатель Пинье лучше считать у людей, достигших 30 лет. 
Эндокринные факторы – это работа желез внутренней секреции: 
1.В первую очередь на рост и развитие влияет СТГ – соматотропный гормон, или гормон роста, вырабатываемый аденогипофизом. При высоком уровне СТГ с детства развивается гигантизм, при недостатке – карликовость. 
2.Йодсодержащие гормоны щитовидной железы – Т3 (трийодтиронин) и Т4 (тетрайодтиронин, или тироксин). Увеличивая выработку энергии, эти гормоны также ускоряют рост и развитие. При недостатке этих гомонов с детства развивается кретинизм, недостаток физического и психического развития.
 3.Половые гормоны (андрогены и эстрогены). При достижении уровня половых гормонов взрослых значений закрываются зоны роста в трубчатых костях конечностей и происходит остановка роста. Кроме того, половые  гормоны влияют на обмен веществ, на развитие мышечной массы (особенно мужские половые гормоны).
 Внешние факторы в пренатальном онтогенезе: 
– состояние женщины во время беременности, ее возраст, число предшествующих родов; 
– питание женщины во время беременности (количество витаминов, микроэлементов, незаменимых аминокислот, чистая питьевая вода); 
– температура окружающей среды (чем холоднее климат, тем меньше масса тела новорожденных).
 В постнатальном онтогенезе: 
– состояние здоровья ребенка (частые, тяжелые и хронические заболевания снижают скорость развития); 
– полноценное и сбалансированное питание; 
– двигательная активность; 
– психоэмоциональный климат в семье, в детском саду, школе; 
– вредные привычки.
При проведении  массовых медицинских, обследований применяется комплекс признаков для оценки физического развития:
• антропометрические - рост, масса тела, размер грудной клетки; при углубленных исследованиях - дополнительно рост сидя, размеры головы, длина плеча, предплечья, голени, бедра;
• функциональные, физиометрические - жизненный объем легких (спирометрия), мускульная сила кисти (динамометрия);
• соматоскопические строение тела, развитие мышц, форма грудной клетки, ног, выраженность вторичных половых признаков, пульс, артериальное давление и тому подобное.
Задание 4. Ознакомиться с понятием акселерации и теориями ее возникновения.
Акселерация, акцелерациия  (лат. Accelerare - ускорять) - ускорение темпов индивидуального развития организмов на определенной стадии; в антропологии - ускорение индивидуальных темпов развития и роста детей, а также подростков, сравнительно с предыдущими поколениями. Темп данного явления максимален при половом созревании.
Имеется ряд теорий, объясняющих возникновение акселерации.
· Гелиогенная теория: воздействие солнечной радиации на детей, которые стали больше находиться на солнце, из-за чего стимулируется их рост и развитие. Следует отметить, явление акселерации достаточно широко наблюдается также в северных районах, где солнца гораздо меньше.
· Теория гетерозиса: стремительные социальные изменения и изменения кастовых и национальных границ дают возможность заключать межнациональные браки, в следствие чего формируется акселерация.
· Теория урбанизации: формирование и развитие мегаполисов и переселения туда сельского населения, что ускоряет интеллектуализацию, половое развитие, а это, в свою очередь, созревания и рост организма.
· Нутритивная теория: рассматривает акселерацию вследствие улучшения питания, витаминизации, повышенное употребления белковой пищи, простых углеводов.
· Теория облучения: основывается на том факте, что происходит увеличение количества и мощности атомной энергетики, рентгеновских устройств, испытаний новейших образцов ядерного оружия на полигонах, которые создают фоновое излучения в дозах, стимулирующих рост и деление клеток.
В развитии данного биологического явления могут играть роль генетические факторы - увеличение количества браков между людьми из отдаленных мест с повышением гетерозиготности потомства. Отдельные гипотезы объясняют явление акселерации односторонне. Очевидно, что акселерация обусловлена совместным действием социальных и биологических факторов. Роль акселерации для человечества пока малоизучено. Есть предположение, что акселерация может стимулироваться приемом половых гормонов, анаболических стероидов, некоторых психотропных лекарственных препаратов. Явление акселерацию следует учитывать с точки зрения возрастных аспектов действия и дозировки лекарств. Темпы акселерации неодинаковы. После периода проявления акселерации в отдельных поколениях могут отмечаться похожи темпы развития. Рассматриваемое биологическое явление обнаруживают во всех социальных группах, она имеет различные морфологические и физиологические параметры. Наиболее полно исследовано изменение размеров тела. За период одного века масса тела новорожденных возросла на 100-300 г, а рост новорожденных вырос в среднем на 1 см. С 1880 по 1950 гг. в возрасте 5-7 лет рост вырос в среднем на 1,5 см, а масса - на 500 г. Сроки полового созревания с начала ХХ века сократились в среднем на 1-2 года, а климакса - в сторону более поздних в среднем на 5 лет.
Задание 5. Познакомиться с процессом ретардации. 
Противоположен процессу акселерации - процесс ретардации - интеллектуальное и физическое отставание ребенка в развитии и формировании. 
Его этиология - рождение детей женщинами более позднего возраста, алкоголизм родителей, наследственные заболевания одного из родителей. Исследования, проведенные в 1996 году. Лабораторией гигиены установлены среди школьников 7 -17 лет, показали, что в последнее 10-летие темпы акселерации (по сравнению с 1980-1985 гг.) замедлялись. По мнению многих ученых, темпы указанного выше биологического явления замедлились во всем мире, что не зависит от уровня жизни. Это объясняется тем, что человечество развивается по спирали.
Домашнее задание:
[bookmark: _GoBack]Выписать в тетрадь основные термины и понятия темы. Подготовиться к тестированию по разделу. Выучить основные понятия. Приготовить для проведения практической работы сантиметровую ленту и весы (если есть).
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