Уважаемые студенты. 

1.Изучите лекцию. 
2.Определите функции кожи и ее возрастные особенности. (выпишите в тетрадь)
3. Выполните практическую работу.

Срок сдачи 20.10. до 15. 00
Лекци . Тема «Возрастные особенности строения и функции кожи».
План. 
1. Строение и функции кожи
2. Возрастные особенности кожи
3. Кожные рецепторы

1. Строение и функции кожи
Кожа образует общий покров тела человека, непосредственно соприкасающийся с внешней средой. В коже выделяют поверхностный слой – эпидермис. Он представляет собой многослойный эпителий, наружный слой которого постоянно слущивается. Дерма – или собственно кожа, состоит из соединительной ткани с некоторым количеством эластических волокон и гладких мышечных клеток. В этом слое находятся сальные, потовые железы, волосяные фолликулы. В клетках базального слоя эпидермиса имеются клетки, содержащие пигмент – меланин, который определяет цвет кожи. В дерме выделяют поверхностный сосочковый слой и более глубокий сетчатый. Сетчатый слой переходит в подкожно-жировую клетчатку. В коже располагаются рецепторы осязания, и играют важную роль в обеспечении контактов организма с внешней средой. Кожа выполняет важную защитную функцию. Она защищает организм от механических воздействий, что достигается прочностью поверхностного рогового слоя, прочностью и растяжимостью образующей кожу ткани. Постоянное обновление поверхностного слоя кожи способствует очищению поверхности тела. Кожа выполняет большую роль в процессах терморегуляции. Через кожу осуществляется 80% теплоотдачи, за счёт испарения пота и теплоизлучения. В коже содержатся терморецепторы, способствующие рефлекторному поддержанию температуры тела. В нормальных условиях через кожные покровы в организм поступает 1,5% кислорода. При физической нагрузке поступление кислорода через кожу возрастает в 4-5 раз. Выделительная функция осуществляется потовыми железами. С потом выделяется из организма значительное количество воды и солей, а также мочевина. У взрослого в сутки выделяется 400 – 600мл пота, 40г поваренной соли и 10гр азота. Осуществляя выделительную функцию, потовые железы способствуют сохранению постоянства осмотического давления и рН крови. Собственно кожа богата кровеносными сосудами и нервными рецепторами, в ней проходят и лимфатические сосуды. Нервные рецепторы воспринимают боль, температурные воздействия, прикосновения давление. Рецепторы кожи воспринимают раздражения и передают их по афферентным волокнам. Корковый отдел кожного анализатора находится в теменной доле полушарий головного мозга.

2.Возрастные особенности кожи
Одной из основных особенностей кожи детей и подростков является то, что поверхность её у них относительно больше, чем у взрослых. Абсолютная же поверхность у детей меньше, чем у взрослых, и увеличивается с возрастом. На 1кг массы тела приходится следующая площадь поверхности кожи: у новорожденного – 704 см2, у ребёнка 1 года – 528см2, у дошкольника 5-6 лет –
456см2, у школьника 10 лет – 423см2, у подростка 15 лет – 378см2, и у взрослого – 221см2.
Эта особенность обусловливает значительно большую теплоотдачу организма детей по сравнению со взрослыми. При этом, чем младше дети, тем в большей мере эта особенность выражена. Высокая теплоотдача вызывает и высокое теплообразование, которое у детей и подростков на единицу массы тела выше, чем у взрослых. В течение длительного периода развития изменяются терморегуляционные процессы. Регуляция температуры кожи по взрослому типу устанавливается к 9 годам. В течение жизни общее количество потовых желез не меняется, увеличиваются их размеры и секреторная функция. Неизменность числа потовых желез с возрастом определяет их большую плотность в детском возрасте. Количество потовых желез на единицу поверхности тела у детей в 10 раз больше, чем у взрослых. Морфологическое развитие потовых желез в основном завершается к 7 годам. Потоотделение начинается на 4й неделе жизни. Особенно заметное увеличение числа функционирующих потовых желез отмечено в первые два года. Интенсивность потоотделения на ладонях достигает максимума в 5-7 лет, затем постепенно снижается. Теплоотдача через испарение повышается в течение первого года с 260 ккал с 1м2 поверхности до 570 ккал. Изменяется с возрастом и секреторная деятельность сальных желез. Активность этих желез достигает высокого уровня в период, непосредственно предшествующий рождению ребёнка. Они создают как бы смазку, облегчающую прохождение ребёнка по родовым путям. После рождения секреция сальных желез затухает, её усиление вновь происходит в период полового созревания и связано с нейроэндокринными изменениями.
3.Кожные рецепторы. Рецепторная поверхность кожи огромна (1,4-2,1 м2). В коже сосредоточено множество рецепторов, чувствительных к прикосновению, давлению, вибрации, теплу и холоду, боли. Их строение различно. Они локализованы на разной глубине кожи и распределены неравномерно по ее поверхности. Больше всего таких рецепторов в коже пальцев рук, ладоней, подошв, губ и пол/органов. У человека в коже с волосяным покровом (90% всей кожи) основной тип рецепторов - свободные окончания нервных волокон, идущие вдоль мелких сосудов, а также более глубоко локализованные разветвления тонких нервных волокон, оплетающих волосяную сумку. Эти окончания обеспечивают высокую чувствительность волос к прикосновению. Рецепторами прикосновения являются также осязат мениски (диски Меркеля), образованные в нижней части эпидермиса контактом свободных нервных окончаний с модифицированными эпите-лиальными структурами. Их особенно много в коже пальцев рук. В коже, лишенной волосяного покрова, находят много осязат телец (тельца Мейсснера). Они локализованы в сосочковом слое дермы пальцев рук и ног, ладонях, подошвах, губах, языке, пол/органах и сосках мол/желез - пластинчатые тельца, или тельца Фатера-Пачини (рецепторы давления и вибрации). Они есть также в сухожилиях, связках, брыжейке.
Адаптация кожных рецепторов. По скорости адаптации при длительности раздражителя большинство кожных рецепторов разделяют на быстро- и медленно адаптирующиеся. Наиболее быстро адаптируются так-тильные рецепторы, расположенные в волосяных фолликулах, а также пластинчатые тельца. 
Болевая рецепция. Болевая чувствительность сигнализирует об опасности при длительности любых чрезмерно сильных и вредных агентов. В симптомокомплексе многих заболеваний боль является одним из первых, а иногда и единственным проявлением патологии и важным показателем для диагностики. 
Адаптация болевых рецепторов возможна: ощущение укола от продолжающей оставаться в коже иглы быстро проходит. 


