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Вопрос 20

Онтогенез человека как итог его историко-эволюционного развития.

Под онтогенезом обычно подразумевается весь комплекс последовательных преобразований организма, начиная от стадии оплодотво​ренной яйцеклетки и до окончания жизненного цикла.

В процессе историко-эволюционного формирования человека менял​ся и его онтогенез. Основные изменения индивидуального развития:

удлинение утробного периода, возрастание продолжительности детства, отсрочка времени полового созревания, выделение особого периода, переходного от половой зрелости к пожилому возрасту (климакса), увеличение общей длительности жизни. Эти черты онтогенеза в более слабой степени свойственны и узконосым обезьянам. Продолжитель​ность детства увеличивается от 6 мес у тупай до 8—14 лет у понгид, длительность жизни возрастает от 3—4 (максимально 5,5 лет) у первых до 45—50 и более лет у вторых. У шимпанзе, а также павиана гамад​рила, макака резуса и некоторых других обезьян, как и у человека, кли​макс заканчивается менопаузой, на которую у них приходится примерно треть всей длительности жизни.

Процесс роста и развития организма характеризуется следующими закономерностями:

1. Дифференциация и интеграция частей и функций, автономизация развития, возрастающая в ходе филоонтогенеза человека.

2. Диалектическое единство непрерывного и прерывистого, посте​пенность и цикличность. Типичное для человека постепенное замедле​ние роста после рождения и последующее скачкообразное его ускоре​ние («пубертатный спурт») свойственны, видимо, и некоторым другим антропоидам, например шимпанзе. На кривой роста чело  века можно выделить три основных цикла в постнатальном развития 1) от рождения до 10—13 лет при постоянном'снижении скорости;

2) пубертатный спурт и 3) падение скорости ниже уровня допубертат-ного периода и прекращение роста. Наиболее близкая выровненная кри​вая, описывающая циклический характер роста,—парабола 4-го по​рядка, хотя для детальной характеристики всего периода постнаталь​ного роста одной кривой, видимо, недостаточно. Сочетание периодов ускоренного развития и относительной стабилизации можно выявить даже на коротких отрезках онтогенеза, например при долговременном наблюдении с недельными интервалами детей от рождения до 2 лет; нелинейность роста («мини-скачки») прослеживается примерно у 70% детей и подростков при еженедельном обследовании в течение 6—10 мес.
3. Гетерохрония (разновременность) в созревании разных систем организма (или тканей) и разных признаков в пределах одной систе​мы; согласно концепции системогенеза ('П. К. Анохин): опережающими темпами созревают жизненно важные функции, обеспечивающие перво​очередное формирование комплексных адаптивных реакций, специфиче​ских для каждого конкретного этапа взаимоотношений организма с внешней средой.

4. Значительное индивидуальное разнообразие возрастной динами​ки в пределах выделенных этапов онтогенеза, в определенной мере за​висящее от уникальности наследственной программы.

Сложность создания единой периодизации постнатального онтогенеза человека заключается в. необходимости учета многих факторов. которые в свою очередь обладают разной информативностью в различ​ный возрастные фазы. Такая схема должна отражать биологические (морфологические, физиолого-биохимические, молекулярные, иммунологические и др.), а также психологические и социологические аспекты развития ,и старения организма. До сих пор еще нет .общепризнанной периодизации онтогенеза, хотя предложено уже немало вариантов схем в зависимости от концепции автора и целей классификации. 

 Для человека характерно удлинение периода детства и отсрочка полового созревания, выделение особых переходных периодов, которых нет у приматов ( или выражены слабо ).

(Пре Pubertas) adrenarche – первая фаза созревания (нет у др. приматов). Связан с усиленным созреванием муж. пол. Гормонов –адреногенов ( содержат 17гетокостериды). Другой период ( есть и у некот. приматов ) – климакс – переход от зрелости к старению.

У человека удлиняется цикл жизни. Канализирование – строго последовательная смена фаз ( в норме – смена возрастных норм).

Постепенность и цикличность развития. Самый крупный скачок – пубертатный скачок роста у ж. – 11-13 лет, ум. – 13-15 лет. Выделяются и мини скачки у детей и подростков (приблиз. у 70 проц.). В онтогенезе ч-ка есть критические периоды, когда происходят структурные и морфологические изменения: 2-3,5 года – начало речи, интенсивная двигательная активность; 6-8 лет – начало школьного обучения – adrenarche; 11-13 лет – период полового созревания ( морфо-функциональные и психологические сдвиги).

Разновременность созревания. Опережают в созревании филогенетически более древние структуры. Большие полушария созревают к 21-22 годам.
Для человека характерно исключительное разнообразие темпов развития. Сущ., биологический возраст, который определен уровнем развития.

Вопрос 21

Периодизация постнатального онтогенеза.

 ( схема периодизации 65 год )

1) Новорожденность: от 1 до 10 дней. Питание ребенка молозилом. Новорожденный шимпанзе более зрелый, соответствует ребенку 4-5 месяцев. Средний вес ребенка девочки 3250-3400, у мальчика 3400-3500.

2) Грудной: до 1 года. Интенсивность роста ( длина тела у величивается на 24 –25 см), удвоение веса в 4-5мес. В 6 мес прорезаютс центр резцы. Начало выпрямления ( у нкот через фазу четвероногости). Развитие детской речи.

3) Раннее детство: 1-3 года. В 2 года завершается прорезание молочных зубов, скорость роста резко падает. Замена детской речи на взрослую ( зарождение самосознания ). Предметно –манипуляторная деятельность.

4) Первое детство: 4-7 лет. Период адрената начинается к концу первого детства от 5 до 8 лет ( у д – 6-7, у м – 7-8). Первый ростовой скачок происходит под влиянием андрогенов надпочечников. Завершается усвоение речи. Сюжетно-ролевая игра. Начало становления личности. К 7 годам намечаются первые слабые признаки полового диморфизма ( до 7 лет – нейтральное детство). Первые постоянные зубы 5-6 лет. 

5) Второе детство: 8-11 лет у д, 8-12 – у м. Завершение прорезания коренных зубов, без зубов мудрости. Начало полового созревания, кубертатный скачок роста. Развитие внимания и произвольной памяти. Переход к словесно-логическому мышлению.

6) Подростковый период: у д – с12 до 15 лет, у м – с 13 до 16. Интеллектуальное развитие, индивид р-е, личностная и эмоц нестабильность.

7) Юношеский: 18-21 у м, 17-20 у ж. Окончание роста. Стабилизация личности, самоопределение и формирование мировоззрения.

8) Зрелый возраст 1: 22-35 у м, 21-35 у ж.

9) Зрелый возраст 2: 36-60 у м, 36-55 у м.

10) Пожилой возраст: 61-74 ум, 56-74 у ж.

11)   Старческий возраст: 75-90 лет.

12) Долгожители: 90 и старше.

Вопрос 22

Общая характеристика перипубертатного периода.

Наиболее ответственным этапом в развитии человека явл время полового созревания, включающее детство, подростковый возраст и отчасти юношеский возраст.

В течение перипубертатного  периода обыч​но выделяют раннюю (препубертатную) и зрелую (собственно пубертатную) фа​зы.

Некоторые исследователи отмечают ускорение роста («полуростовой», или 1-й ростовой сдвиг) к концу нейтрально​го детства, в 6—7 лет. Предполагается, что он обусловлен главным образом уси​лением активности коры надпочечников.

Препубертатный период (adrenarche). В онтогенезе человека стадии собственно  пубертаса на 3—4 года предшествует стадия «адренархе», начи​нающаяся в среднем в 7 лет у женщин, и в 8 лет у мужчин. Наиболее существен​ное явление этого периода — созревание андрогенной (продуцирующей мужские половые гормоны — андрогены) зоны коры надпочечников с возрастанием  уровня секреции ДЭА и ДЭА-сульфата, а также 17-КСв целом. Помимо некото​рой интенсификации роста надпочечниковые андрогены стимулируют также ске​летное и начальное половое созревание. Особенно велико их значение во всем

ходе препубертатного развития женщин. В рассматриваемый период су​ществует прямая связь 17-КС с показателями соматического (физиче​ского), скелетного и полового развития. Так, у 9—11-летних русских, девочек разница между крайними по уровню андрогенизации вариантами составляет: для длины тела 10—11 см, для массы тела — 6,5—9 кг; около 40—50%от общего влияния всей совокупности факто​ров на скелетный возраст зависят от андрогенов.. Сходные результаты известны и для других популяций, например для английских детей.

В отличие от универсальной для человека и животных фазы раз​вития, называемой «гонадархе», которая обусловлена преимущественно повышением активности половых желез, фаза «адренархе» видоспеци-. фична для человека и среди приматов встречается еще, может быть, только у шимпанзе. Высказывается гипотеза, что адренархе и гонадар-хе являются независимыми процессами созревания, которые регулиру​ются разными механизмами.

Собственно пубертатный период, (gonadarche). Изучение пубертатното периода и его механизмов имеет особое значение в возрастной био​логии человека, антропологии и педиатрии. Именно в пубертасе проис​ходят наиболее значительные сдвиги морфо-функциональных парамет​ров, а следовательно, существует и большая вероятность отклонений показателей здоровья, так как частота крайних физиологических вари​антов возрастает. Последние имеют ту же направленность, что и пато​логические сдвиги. Поэтому ускоренное или замедленное развитие рассматривается как фактор риска в ходе нормального онтогенеза. В пубертасе значительно увеличивается «расслоение» групп, уменьшается число детей со средними темпами развития и воз​растает число акселератов и ретардантов.              

Главным событием пубертатного периода является созревание си​стемы   репродуктивного   гомеостата — гипоталамус-гипофиз-гонады, звенья которой функционируют по принципу «плюс-минус взаимодейст​вия».

Период gonadarche  в первую очередь определен влиянием гипоталамуса

Вопрос23

Понятие «биологический возраст»

Биологический возраст определен уровнем морфо-функционального созревания индивида на фоне его популяционного стандарта. След, каждая популяция должна иметь свой стандарт, т к темпы созрев в попул различны. Каждые 5-10 лет стандарты должны изменяться.

Действительно, при изучении любой группы развиваю     ихся„ орга​низмов обращает на себя внимание дифференциация их морфофункционального статуса, которая в значительной мере определяется разли​чиями темпов индивидуального развития-. Для их оценки используется категория биологического возраста. Например, десятилетние девочки по своему биологическому развитию могут более или менее соответст​вовать «типичному», т. е. близкому к среднему варианту, составляюще​му обычно около 50% группы, или отклоняться от него в сторону уско​рения или замедления, как правило, в пределах 1—2 лет. Биологиче​ский возраст в первом случае будет совпадать с хронологическим, т. е. равен 10 годам, во втором он оценивается соответственно в 11—12 или 8—9 лет. Следовательно, биологический возраст индивида опреде​ляется как достигнутый уровень морфофункционального созревания организма и выражается через средний хронологический возраст той группы, которой он соответствует по уровню своего развития.

Разработка интегрального критерия биологического возраста стал​кивается примерно с теми же трудностями, что и создание универсаль​ной периодизации онтогенеза, возможно даже, что эта задача вообще нереальна. Мерой приближения к такому критерию на практике явля​ется комплекс показателей, оценивающих уровень развития ведущих •систем организма. Информативность подобного комплекса выше, чем у любого единичного критерия, особенно в силу гетерохронности раз​вития различных систем в онтогенезе. Со своей стороны информатив​ность каждого конкретного критерия биологического возраста зависит от многих причин. Среди них: сила и направление связи с хронологиче​ским (паспортным) возрастом на данном этапе онтогенеза, скоррелированность с другими показателями биологического возраста, тождество дефинитивного статуса, т. е. состояния по данному критерию по окон​чании периода развития, а также разработка и использование показа​теля применительно к максимально однородному в «качественном» от​ношении контингенту обследуемых (возраст, пол, популяция, экология и др.).

Ниже приводится несколько примеров для иллюстрации этих основ​ных принципов выделения критериев биологического возраста.

Комплексность. В науке нет единого мнения, какие крите​рии— физиологические или морфологические — следует положить в основу концепции биологического возраста. С точки зрения целостности биологического статуса человека на любом этапе онтогенеза желатель​на оценка биологического возраста на комплексной основе. Даже по отношению к тесно скоррелированным признакам, например уровню секреции (и биологической активности) андрогенов и развитию призна​ков половой формулы в пубертасе мужчин, возможны индивидуальные «расхождения», когда опережающий вариант половой формулы встречается у лиц со сравнительно низким уровнем тестостерона, или наобо​рот (индивидуальные вариации зрелости рецепторов).

Связь с хронологическим возратом. Связь между показателями развития основных систем организма и хронологическим возрастом выражается корреляциями разной силы, величина которых зависит и от этапа онтогенеза. Дифференцирующее влияние зубной системы, например, выше в периоды прорезывания обеих генераций зубов, вторичных половых признаков—в пубертасе и т. д. Но не сле​дует и абсолютизировать значение этой связи. Очень высокая скоррелированность признака с хронологическим возрастом свидетельствует об его меньшем внутригрупповом разнообразии и, следовательно, о сла​бом дифференцирующем значении. Например, состояние развития зуб​ной системы как относительно стабильный показатель в одновозрастной группе более пригодно для установления паспортного возраста, тогда как уровень секреции тестостерона теснее связан с биологическим, чем с паспортным возрастом.  

Тождество дефинитивного статуса. Это очень суще​ственное условие, которому удовлетворяют лишь немногие, меняющие​ся с возрастом признаки. Наиболее пригодны с этой точки зрения кри​терии костного и зубного возраста, отчасти полового развития; в значи​тельно меньшей степени—соматического развития (длина тела и др.), сильно варьирующие внутри популяции и между популяциями.

Ведущее значение показателя на данном этапе онтогенеза, его скоррелированность с другими кри​териями биологического возраста.  Хорошим примером ведущего критерия для пубертатного периода является состояние гипоталамо-гипофизарно-гонадной системы, параметры которой скоррелиро ваны с большим числом различных морфологических и функциональных признаков, в той или иной мере гормонально зависимых. Среди них по​ловое, скелетное, отчасти общее соматическое развитие, состав тела, гемоглобин, число эритроцитов, мышечная сила, и работоспособность, сила сердечных сокращений и др.

Качественная   однородность   группы,   на фоне которой определяется индивидуальный биологиче​ский возраст. Половой диморфизм в темпах развития существует для многих показателей: по большинству из них женщины обычно' опережают мужчин на 1—2 года. Точность определения биологического возраста повышается при максимально суженном хронологическом ин​тервале, так как при этом уменьшается общая «разнокачественность» биологического статуса группы, связанная с вариациями хронологиче​ского возраста. Необходимо соблюдать также популяционноэкологический подход, поскольку при одинаковом для современного человечества, типе биоморфоза темпы развития в отдельные фазы онтогенеза могут варьировать в разных экстерриториальных и экологических группах. Определение биологического возраста производится при помощи реги​ональных (популяционных) стандартов, которые должны периодически (раз в 5—10 лет) обновляться; даже в пределах одного этноса обычно выражен экологический градиент: город—село. Но предпринимаются и попытки универсализации стандартов для облегчения межгрупповых сравнений с использованием одной из шкал в качестве «эталона». 

  Вопрос24 

Основные критерии биолог возраста.

Морфологическая зрелость. К числу наиболее распрост​раненных морфологических критериев биологического возраста отно​сятся: скелетный (костный) возраст, зубной возраст, половое развитие, общее соматическое развитие.

· Наиболее универсальным из них является скелетный, возраст, по​скольку он может определяться фактически на протяжении всего онто​генеза, начиная с утробного периода и кончая периодом старения, отвечает условию тождества дефинитивного статуса у всех людей и обнаруживает достаточно тесную связь с другими показателями темпов развития — половым и отчасти общим соматическим, уровнем секреции ряда гормонов и т. д. В принципе скелетный возраст можно определять по любой части скелета—одной или нескольким, однако на практике обычно, избирается кисть ввиду наличия здесь большого количества раз​вивающихся костей, минимальной поверхности облучения и удобства рентгенографирования. Информативность этого критерия, разумеется, относительна, так как корреляция времени появления очагов оссификации на всем скелете слишком незначительна, чтобы какая-либо его часть могла адекватно представлять целое.

· Скелетный возраст можно применять на протяжении всего онтогенеза: послед и время появл очагов окостенения, площадь ядер окост, соотнош стр-я плотного в-ва и внешних параметров, минерализация и др. Обычно скел возр опред по кисти. Одна из методик была предложена Теннером и У. Хаусом: выделение 20 очагов окостенения, каждый из степеней его зрелости оценивается по шкале, затем оценив баллы, потом общий бал по 20 очагам и опред скелетный возраст.

· Зубной возраст. Может использоваться только в период смены и прорезания зубов. Молочные – 6 мес-2 года, постоянные – 5-6 лет-13-14 лет. См тетрадь

· Физиколог и биохим критерии.

При оценке биологического возраста используются также возраст​ные особенности сердечно-сосудис​той и дыхательной функций, как, например, ЭКГ, систолическое АД, частота сердечных сокращений, ми​нимальный и ударный объем крови, артериальная осциллография, спи​рометрия, относительная ЖЕЛ, частота дыханий, индекс кровоснабже​ния и индекс периферического сопротивления; показатели крови и мочи:

число эритроцитов, гемоглобин, содержание альбуминов и глобулинов, креатинин, оксипролин; опорно-двигательного аппарата: ЭМГ, эргография, мышечная сила (например, динамометрия кисти, показатели статической выносливости, частота движений).

Признание в качестве критериев определенных стадий зрлости и, следовательно, биологического возраста получили многие показатели: величина и плотность расположения нейронов, дли​на аксонов, степень миелинизации, синаптогенез, возможно, стадиоспе-цифичные антигенные факторы, активность АХЭ, содержание ДНК; при старении—липофусцин в перикарионах нейронов, сенильные бляшки в нейропиле, атрофия дендритного древа, исчезновение дендритных ши-пиков, уменьшение размеров и потеря нейронов.

Проблема взаимоотношений биологического возраста с эмоци​ональным и умственным развитием достаточно сложна и решается пока неоднозначно. Существуют лишь немногие данные о связи созревания ЦНС и эндокринного аппарата с возрастными измепсниями.._свойств нервной системы, лежащих в основе темперамента (энергетический уровень, скорость, устойчивость, темп, подвижность реакций и др.). Обычно при характеристике темперамента в первую очередь подразу​меваются индивидуальные особенности эмоционально-волевой сферы, обнаруживающие определенную устойчивость к воздействиям внешней среды. В настоящее время считается установленным, что темперамент испытывает возрастные изменения, определяющиеся анатомические и физиологическим созреванием нейроэндокринной системы. 

Что касается умственного развития, то многими исследователями определены небольшие, но постоянные различия в связи с биологиче

ским возрастом, по данным интеллектуальных тестов; обычно они исче​зают при его выравнивании. Но полученные результаты все же не \ вполне однозначны: например, в ряде наблюдений не выявилось (в нор- 1 ме) сколько-нибудь выраженной связи между биологическим возрастом и .так называемой «школьной зрелостью», под которой понимается стадия созревания ребенка, необходимая для успешного начала обуче​ния в школе.. В пределах же однородной группы развивающихся индивидов тесты могут помочь установить темп и индивидуальные особенности процесса развития определенных психических функций или качеств. Но и в этом случае, уровень психического, в первую очередь умственного, развития может" быть использован как дополнительный критерий биологического возра​ста только при учете конкретных условий жизни и воспитания ребенка, \ и, разумеется, интеллектуальные тесты ,никак не могут оценить весь • интеллектуальный потенциал человека (Я. Стреляу). В большей мере они отражают все же не природные различия, а наличный уровень знаний и умений.

Вопрос 26

Акселерация и секулярный тренд.
Концепция биологического возраста отражает внутригрупповую (в меньшей степени межгрупповую), т. е. «горизонтальнуда» дифферен​циацию темпов развития. Однако изменения темпов могут наблюдаться и в «вертикальном» аспекте при сравнении между собой различных по​колений. В последнее столетие во многих странах отмечается ускорение соматического, полового и психического развития, обозначаемое.лер-м.и-ном «акселерация» =«акцелерация» for лат. deceleration—ускорение "
14 Этот термин впервые предложен немецким педиатром Э. Кохом (1935).
. По основным критериям морфологической зре​лости — скелетному и зубному возрасту, соматическому и половому развитию—опережение за последние 100 лет достигает 1—3 лет. Види​мо, затрагиваются все периоды постнатального онтогенеза, но в неоди​наковой степени. Длина тела у новорожденных возросла в среднем на 0,5—1 см, у дошкольников—на 10—12 см, школьников—на 10—15 см. Половое развитие стало завершаться примерно на 2 года быстрее, смена зубов сейчас происходит на 1—2 года раньше. По единичным наблю​дениям, в эти изменения может вовлекаться и утробный период (сниже​ние продолжительности внутриутробного развития и более раннее до​стижение «критического веса»). Раньше происходит пубертатный скачек роста, но раньше, и заканчивается, что можно истолковать как тенденцию к укорочению периода детства. Анализ данных для различ​ных популяций Европы, Азии, Австралии и Северной Америки показал, что акселерация длины тела происходит прежде всего в детском и под​ростковом возрастах. Стабилизация длины и пропорций тела сейчас обычно наступает уже к 1^—17 годам у женщин и 1.8—19 годам у муж​чин, тогда как ранее это отмечалось в 20—22 и 22—25 лет соответст-    ^ венно.

. Из числа тех немногих признаков, по которым можно судить о сдвигах в темпах физиологического созревания, наблюдается ускорение    т1 развития по показателям силы мышц, состояния сердечно-сосудистой   \' системы, двигательной активности, формированию речевых функций, по-видимому, интеллектуальному развитию (но социальное развитие в     ' целом, по мнению ряда исследователей, такого ускорения не обнаружи- » |'' вает)..Тенденция к «омоложению» возраста формирования зрительных, слуховых и эмоциональных реакций прослеживается уже у детей пер​вых месяцев жизни.

По-видимому, акселерация может проявляться не в одинаковой сте​пени в зависимости от пола и конституционального типа. В некоторых наблюдениях отмечена большая ее выраженность у мужчин. 

В ряде случаев описаны экологические различия в пределах одного этноса, обычно темпы акселерации выше у городского населения по

сравнению с сельским, хотя имеются и противоположные тенденции, ведущие к уменьшению различий между этими группами.

Колебания темпов развития свойственны не только нашей эпохе;

они имели место и прежде и могли носить разнонаправленный харак​тер. В исторические времена в древней и средневековой Европе отме​чены сроки полового созревания по показателю менархе от 12 до 15 лет, т. е. они фактически воспроизводят его обычные современные колебания в европейских популяциях. В дальнейшем возраст менархе, по-видимому, повышался во многих районах (до 17,5—18 лет в Север​ной Европе), и лишь в XIX в. начинается его выраженное снижение. По данным для 53 стран, современные вариации менархе: от 12— 12,5 лет (Турция, Сингапур, Аргентина, Мексика, Греция и другие стра​ны) до 18—18,2 года (Непал, высокогорные племена Новой Гвинеи). В большей части европейских стран средний возраст менархе состав​ляет сейчас 12,5—13,5 лет. Возможно, что дальнейшее снижение пока​зателя приостановилось вследствие достижения нижнего физиологиче​ски возможного предела; в будущем он может повыситься в связи с проявлениями общего колебательного процесса изменения биоритмов человека (Wanderwez, 1984). По-видимому, и увеличение размеров тела не выйдет за пределы физиологической структурной нормы. Зату​хание акселерации прослеживается уже в ряде экономически развитых стран. В 70—80-х годах в Москве отмечается тенденция к стабилизации соматических параметров во всех возрастах ростового периода при некоторой даже ретардации полового развития.

Как достаточно сложное комплексное явление, акселерация, есте​ственно, не может сводиться к действию какого-то одного фактора. В многочисленных гипотезах, предложенных для объяснения этого, феномена, по существу фигурируют почти все биологические и социальные факторы, которые вообще могут влиять на онтогенез, и прежде всего весь комплекс условий среды как главный фактор реализации генетического потенциала. Он включает: питание, урбанизацию с сопут​ствующей ей нейроэндокринной стимуляцией (возможно, путем активи​зации тропных функций ЦНС). прогресс медицины, способствующий выживанию крайних вариантов, в том числе и наиболее крупных детей,, систематическую иммунизацию, ослабление физической нагрузки в ро​стовом периоде и др. На примере армянской популяции Л. М. Еписко-посяном было показано, что вклад средовых факторов в изменчивость показателя менархе представлен в основном компонентой «принадлеж​ность к одному поколению»: речь может идти об изменении характера воздействия систематических средовых факторов, общих для индиви​дов одного поколения. Предполагается, в частности, что созревание репродуктивной системы женщин является функцией метаболиче​ской системы, зависящей от качественных изменений диеты (Presi, 1988).
Могут иметь значение и микроэволюционные процессы, протекаю​щие в современных популяциях,— изменение частот генов, явление, сходное с гетерозисом, при продолжающемся смешении населения пла​неты. Все эти факторы могут действовать как на индивидуальном, так и на популяционном уровнях.

По всей видимости, причины акселерации, как, впрочем, и ее от​сутствия, могут быть гетерогенными для разных групп человечества. Например, у полинезийцев, не обнаруживающих за последнее столетие ускорения развития и сдвигов в размерах тела, генетический потенциал роста мог реализоваться уже на предшествовавших этапах их биосоци​ального развития, протекавшего в благоприятных условиях среды. 

Таким образом, акселерация—гетерогенный по этиологии и не вполне однозначный по своим проявлениям процесс, имеющий как положительные, так и некоторые отрицательные стороны, в числе ко​торых и сложности становления личности из-за несоответствия темпов биологического и общественного развития. Пока еще трудно в полной ' мере оценить ее возможное влияние на здоровье человека: наблюдаю​щиеся изменения в структуре заболеваемости могут и не находиться в причинной связи с акселерацией, но развиваться параллельно в силу общности ряда породивших эти явления факторов. С другой стороны, | несомненно, что акселерация отражает какие-то весьма существенные аспекты взаимоотношений организма со средой, особенно влияние соб​ственно антропогенного фактора; сопоставление детей с разным биоло​гическим возрастом в пределах единой популяции позволяет предполо​жить, что некоторые из констатируемых различий в частоте заболевае​мости акселерированных детей по сравнению с контролем могут свя​зываться с «синдромом напряжения», обусловленным значительными отклонениями в темпах развития и выраженной «дисгармоничностью» 8 становлении разных систем.

Вопрос 27

Основные особенности процесса старения. Гипотезы старения
К числу наиболее значимых явлений в индивидуальном развитии современного человечества относится также удлинение во многих раз​витых странах средней продолжительности жизни и связанное с ним перераспределение возрастного состава популяций. Это демографиче​ское постарение выражается в прогрессивном возрастании числа людей пожилого и старческого возраста. Показатель уровня «демографиче​ской старости», т. е. доля лиц старше 60 лет, почти во всех экономических развитых странах превышает ныне 12%. Этот феномен представляет важную биологическую, медицинскую и социально-экономическую проблему. Изучение процессов старения является необходимой предпо​сылкой и для познания природы самой длительности жизни, механизмы которой пока еще недостаточно ясны.

Старение—универсальный и закономерный биологический процесс. характеризующийся- постепенностью, разновременностью и неуклонным прогрессированием, ведущий к понижению адаптационных возможно​стей, жизнеспособности индивида и в конечном итоге определяющий продолжительность жизни.

Проявления старения многообразны и затрагивают все уровни организации: от молекулярного • до систем саморегуляции целостного организма. К числу его внешних манифестиций относятся: уменьшение роста (в среднем на 0,5—1 см за 5-летие после 60 лет), изменение-формы и состава тела, сглаживание контуров, усиление кифоза, эндоморфизация, перераспределение жирового компонента, снижение амплитуды движений грудной клетки, уменьшение размеров лица в связи с потерей зубов и редукцией альвеолярных отростков челюстей, увели-ение объема мозговой части черепа, ширины носа и рта, утончение I
 губ,  разнообразные изменения эктодермальных органов (уменьшение кол-ва сальных желез, толщины эпидермиса и сосочкового слоя кожи, поседение) и др.

Особое, значение имеют нарушения функционирования важнейших систем регуляции на уровне целостного организма, на клеточном и молекулярных уровнях.

Возрастные изменения ЦНС прослеживаются как в структурных (уменьшение массы мозга, величины и плотности нейронов, отложение липофусцина и др.), так и в ее функциональных параметрах (падение работоспособности нервной клетки, изменения в ЭЭГ, снижение уров​ней биоэлектрической активности и т. д.); характерно, далее, уменьше​ние остроты зрения и силы аккомодационной способности глаза, сни​жение функции слухового анализатора, возможно, также вкусовой и некоторых видов кожной чувствительности. Уменьшается масса, изме​няются другие морфометрические характеристики и снижается гормо-нообразование в ряде эндокринных желез, например в щитовидной и половых. В целом обнаруживается, правда с большими индивидуальными. колебаниями, и тенденция к снижению основного обмена:

к 100 годам его уровень составляет всего 50% от уровня в 30 лет. Происходит замедление и уменьшение биосинтеза белка, повышение содержания жира в различных тканях и в крови, изменяется соотно​шение липидных фракций, нарастает частота снижения толерантности к углеводам и инсулиновой обеспеченности организма. Значительные сдвиги наблюдаются в структурных и функциональных характеристи​ках и других важнейших систем организма, как пищеварительная (например, снижение секреторной активности пищеварительных орга​нов), дыхательная (уменьшение ЖЕЛ), выделительная (снижение основных почечных функций), сердечно-сосудистая (уменьшение сокра​тительной способности миокарда, повышение систолического АД, замед​ление ритмической деятельности сердца), система крови (сдвиги в протеинограмме, снижение числа тромбоцитов, интенсивности гемопоэза, гемоглобина'), иммунологическая (нарушения клеточного и гумораль​ного иммунитета, особенно Т-зависимых функций, способности организ​ма к адаптации, аутоиммунные расстройства).

Обнаруживаются изменения на клеточном и молекулярном уровнях, а также в системе самого генетического аппарата (угасание функцио​нальной активности клеток и генов, изменения проницаемости мембран, уменьшение уровня метилирования ДНК, повышение частоты хромо​сомных нарушений и др.).

Однако процесс старения внутренне противоречив, так как в ходе его не только возникают деградация, дезинтеграция, снижение функций, но и мобилизуются важные приспособительные механизмы, т. е. . развертываются компенсаторно-старческие   процессы—витаукт, по В. В. Фролькису (от лат. «vita»—жизнь, «auctum»—увеличивать). Так, снижение уровня секреции некоторых гормонов компенсируется повы​шением чувствительности клеток к их действию; в условиях гибели од​них клеточных элементов другие начинают выполнять повышенную , функцию и т. д.                ,
Особенно проявляют себя такие компенсаторные процессы в ха​рактеристиках интеллекта, социальной и психологической сферах. Как и процессы роста и развития, старение протекает гетерохронно. Геронтологами отмечено, что атрофия ключевого органа иммунологической защиты организма—тимуса — начинается в 13—15 лет, а го​над у женщин—в 48—52 года; в костной системе отдельные сдвиги могут проявляться очень рано, но развиваться медленно, тогда как в некоторых структурах ЦНС они долго не улавливаются, но

впоследствии развиваются очень быстро. Таким образом, единичные проявления

«старческой» инволюции наблюдается уже на 3-м и даже на 2-м десятилетиях жизни. Нужно, следовательно, разграничивать старение  как. длительный гетерохронный процесс и старость как его заключительную ' фазу, характер и время наступления которой определяется темпами и интенсивностью физиологического старения, зависящими в свою оче​редь от многих причин.                                        ^

Однако, в отличие от периода раз​вития, для которого существует четкий эталон дефинитивного стату​са,—состояния по завершении полового (созревания, в периоде старения нельзя выделить однозначный «эталон старости». Предлагается принять за точку отсчета состояние организма в период 20—25 лет как «опти​мальную норму»; при этом отрицается существование четкой грани между проявлениями старения и возрастной патологией (В. М. Дильман).

Согласно другой точке зрения (В. В. Фролькис), не существует единой «идеальной нормы» для всех возрастов; каждый этап развития, в том числе и нисходящий, должен характеризоваться собственной воз​растной нормой.

Предложено также использовать для определения биологического возраста в периоде старения внутриклеточный микроэлектрофорез: отношение между числом электроотрицательных и электронейт​ральных клеточных ядер эпителия, которое снижается к 80—85 годам по сравнению, с 20—29 годами примерно в 8 раз (В. Шахбазов и др.,

Старение и длительность жизни зависят от воздействия многих экзо- и эндогенных факторов. У человека, как и любого другого вида, продолжительность жизни имеет свои характерные пределы. При меж​видовых сопоставлениях оказались положительно связанными с про​должительностью жизни: масса тела и мозга, коэффициент церебрализации, поверхность коры мозга, масса надпочечников, возраст полового созревания, длительность зрелого периода, а отрицательно—метабо​лизм, частота хромосомных аберраций, содержание свободных радикалов в тканях, скорость перекисного окисления липидов и др., т. е. существует прямая связь видовой продолжительности жизни с мощностью систем жизнеобеспечения и обратная – с массивом повреждающих факторов.

См тетрадь

Множественность факторов и проявлений процесса старения обусло​вили существование большого числа — свыше 200 — гипотез о природе и причинах этого явления. Среди них можно выделить две основные группы концепций: 1) группирующиеся вокруг общемолекулярной гипо​тезы ошибок, рассматривающей процесс старения как результат накоп​ления в организме поврежденных молекул, происходящего случайно и даже хаотично; с возрастом доля поврежденной биомассы непрерывно возрастает, что приводит к снижению функциональных возможностей организма, и в тем большей мере, чем интенсивнее обмен; 2) другая „часть гипотез определяет старение как закономерный, в значительной мере генетически запрограммированный процесс, логическое следствие дифференцированного роста и созревания. Вероятно, было бы неверно ^ абсолютно противопоставлять две эти позиции: представление о старе​нии как следствии развития и дифференциации не только не исключает, но, напротив, предполагает и влияние разнообразных стохастических молекулярных повреждений, которые могут порождать дальнейшие ошибки. Вообще большая часть существующих гипотез о механизмах старения объясняет их первичными изменениями генетического аппара​та клетки, будь это запрограммированный процесс снижения активно​сти генома или накопление ошибок в системе хранения или передачи наследственной информации. Из числа концепций, рассматривающих процессы старения на организменном уровне, следует упомянуть гипо​тезы о ведущей роли нейроэндокринной системы, например гипотезу «гипоталамических часов», объясняющую старение первичными измене​ниями в гипоталамусе (В. М. Дильман и др.).

Комплексный подход к проблеме предложен  в адаптационно-регуляторной теории (В. В. Фролькис), признающей ведущую роль в механизмах старения на уровне целостного организма нейрогуморальной регуляции, на молекулярном уровне основное значение имеют сдвиги в регуляторных генах как активной и подвижной части генети​ческого аппарата.

Вопрос28

Долгожительство. Видовая продолжит жизни.

Видовая продолжительность жизни у приматов тесно коррелирует с темпами старения: это можно показать на примере сопоставления л макака и человека; в первом случае старение костно-мышечной системы  протекает почти втрое быстрее, чем у человека 
Не существует однозначного определения видовой продолжитель​ности жизни. Условно под ней понимается тот возраст, до которого потенциально могут дожить примерно 80% представителей вида, одна​ко это не какой-то один возраст, а диапазон колебаний нормальной продолжительности жизни с ее крайними вариантами—скоротечностью и долгожительством. Определение с достаточной точностью этого воз​раста крайне трудно, тем более у человека, поскольку на индивидуаль​ную продолжительность жизни влияет большое число разнообразных факторов.

Как известно, французский натуралист XVIII в. Ж. Бюффон счи​тал, что продолжительность жизни должна примерно в 6—7 раз пре​вышать длительность ростового периода, что дает для человека по крайней мере 90—100 лет. В этот весьма приблизительный интервал тем не менее укладывается значительная часть приводимых разными авторами оценок. При всей относительности предложенных расчетов этот срок, видимо, близок к границе долголетия. Максимальная про​должительность жизни   человека   около   115—120,   возможно, до 130 лет.

Данные геронтологической генетики свидетельствуют, что в рамках видовой продолжительности жизни Н. sapiens индивидуальная длитель​ность жизненного цикла  может зависеть от конкретного ге​нотипа.

Генеалогическим методом показана невысокая положительная связь длительности жизни родителей и потомков, наибольшей она оказыва​лась, если оба родителя являлись долгожителями. С помощью близне​цового метода установлено, что среди лиц, умерших в возрасте около 60 лет, внутрипарная разница в продолжительности жизни дизигот бы​ла всегда выше, чем у монозигот, соответствующие цифры составляют 69,5 и 40,7 мес у мужчин и 79,6 и 31,6 мес у женщин).                
Известную роль в изучении наследственно-конституциональных ос​нов долголетия играют и наблюдения с помощью различных систем генетических маркеров. По материалам, относящимся к некоторым за​падноевропейским странам, высказана гипотеза о «несколько большей приспособленности» в условиях современной цивилизации лиц с фено​типом «О» сравнительно с другими фенотипами системы групп крови ПВО, прежде всего «Л» (Jorgensen, 1977). В возрасте старше 75 лет частота фактора «О» была достоверно выше, чем в контрольных группах молодых лиц.

В ряде исследований показана неодинаковая резистентность фе​нотипов этой системы по отношению не только к некоторым инфек​ционным агентам, но и к тем хроническим и наследственным заболеваниям, которые выходят сейчас на одно из первых мест по своему значению в определении длительности жизни. Отсутствие на​следственной предрасположенности к подобным недугам (сердечно-со​судистые заболевания, сахарный диабет и др.) может явиться важной слагаемой долголетия. Однако в разных популяциях сила и даже знак связи факторов АВО с резистентностью к различным болезням и по​вреждающим факторам может варьировать. Так, например, в панмиксной московской популяции или у нивхов Нижнего Амура и Сахалина

имеется лишь статистически недостоверная тенденция к возрастанию у геронтов и долгожителей отношения частот фенотипов «О» и «Л» Необходим конкретно-исторический подход к популяциям человека при таких исследованиях; в разных условиях преимущество могут полу​чать различные генотипы. К тому же, хотя в отдельных случаях и нельзя исключить значение одного «большого гена», все же наследст​венная компонента продолжительности жизни представлена, как пола​гают, большим числом малых генов (порядка 50000—100000), эффект. которых трудно уловить. Есть сведения, что роль наследственного фактора может сказываться неоднозначно в различных условиях существо​вания: по-видимому, она значительнее в районах с менее благоприятными экологическими условиями.

Половые различия в длительности жизни в определенной мере то​же восходят к генетическому фактору: большая надежность работы генетического аппарата у женских индивидуумов (XX); однако это предположение подтверждается не для всех видов животных. В соответ​ствии с уже упоминавшейся гипотезой о мужской части популяции как ее эволюционном авангарде потенциальная тенденция к удлинению  жизни генотипически должна быть лучше выражена у мужчин; с этой  точки зрения объясняется, что «чемпионы» долгожительства чаще встре​чаются среди них. Однако и в этом случае речь не может идти об уни​версальной закономерности.

Разностороннее изучение долгожителей, как людей с оптимальным состоянием важнейших физиологических функций, представляет особый интерес для проблемы старения и продолжительности жизни. Долгожительскими считаются популяции, в которых отношение числа лиц старше 90 лет к числу людей 'старше 60 лет составляет 50—60%о (про​милле).                                                       -
Основные центры долгожительства в СССР — Северный Кар-' каз и Закавказье, Якутия^гакие районы имеются и во многих зару​бежных странах, например, в Южной и Центральной Америке, Индии, Пакистане, США и др.

Комплексное (антропологическое, медико-биологическое, этногра​фическое, социодемографическое) изучение групп долгожителей в Аб​хазии, осуществленное в совместных советско-американских исследо​ваниях, показало, что биологический статус долгожительских популя​ций характеризуется некоторыми особенностями: замедленными (при​мерно на 1,5 года) темпами соматического и полового развития, скелетного созревания, меньшей интенсивностью возрастной инволюции" скелета, пониженным уровнем обменных процессов в периоде зрелости и др. В женской части долгожительских популяций преобладает «сред​ний вариант» соматического развития. Вообще роль копституционального фактора тоже нельзя сбрасывать со счетов: астеноморфный акцент телосложения при меньшей интенсивности старения отмечался рядом авторов.

 Огромное значение в определении длительности жизни, особенно  максимальной, как и процессов старения, имеют у человека психологи​стическая, медицинская, экономическая, экологическая сферы. Так, например, возрастное ожирение не выражено во многих «естественных попу​ляциях»; старение скелета происходит быстрее у коренного населения высоких широт. Ионизирующая радиация, химические .мутагены и другие повреждающие факторы могут вести к снижению .длительности жизни. Очень велика роль в ускоренном старении стресса. Таким об​разом, можно сказать, что существует большое число разнообразных независимых механизмов – и генетически запрограммированных, и схоластических, которые участвуют в процессах старения.

Вопрос 29

Понятие конституции. Общие и чатные конституции.

^ Конституция является фундаментальной биологической характеристикой целостного организма.

Проблема конституции принадлежит к числу наиболее дискуссионных, что отчасти связано с многозначностью и не​достаточной определенностью самого понятия, уходящего кор​нями в глубокую древность (лат. «constitutio» — состояние, сложение, свойство). В то же время уже на заре возникнове​ния самой конституциональной концепции она была проник​нута идеей качественного единства биологической организа​ции человека, а последующее развитие конституционологии  показало необходимость выявления глубинных причин разли​чий морфофункционального статуса. Этот принцип целостно​сти получил особое значение на современном этапе разработ​ки учения о конституции, для которого типичны: многомерность, комплексность, попытки увязать между собой различные аспекты проблемы: морфологический, физиологический, психологический, эволюционный, онтогенетический, а также объективизация подходов, широкое использование метода ди​намических наблюдений. -
Обоснование конституциональной концепции как качест​венного единства организма невозможно вне ее эволюцион​ного аспекта. В ходе прогрессивной эволюции возрастает как дифференциация, так и взаимосзязанность частей и функций, "что сопровождается созданием регуляторных механизмов, обес​печивающих целостность развивающегося, зрелого и старею​щего организма. У высших форм органического мира в основе. регуляции обменных процессов и жизненных функций лежит' нейроэндокринная система, поэтому первостепенное значение в конституционологии приобретает изучение индивидуальных и индивидуально-типологических особенностей этой системы, особенно в периоде развития.

Другая существенная сторона современного этапа кон​ституционологии — признание необходимости диалектического подхода к взаимоотношениям генотипа и фенотипа: конституциональные признаки рассматриваются как результат сложного взаимодействия наследственных и средовых факторов в ходе реализации генетической программы-развития.

В общей форме конституцию можно определить как до​статочно стабильную комплексную биологическую характери​стику человека, вариант адаптивной нормы, отражающий ре​активность и резистентность организма к факторам среды. В комплекс конституциональных признаков обычно включа​ются важнейшие характеристики телосложения, физиологи​ческие и психофизиологические параметры. Наряду с поня​тием «общей конституции», наиболее полно воплощающим представление качественном единстве биологического ста​туса человека, выделяются и так называемые «частичные» (парциальные) конституции отдельных систем, органов или тканей. Однако в любом случае общая конституция не может рассматриваться как простая сумма парциальных конститу​ций.

Вопрос30

Морфолог конституция. Координаты телосложения. Примеры конституц схем.

См тетрадь.

Наиболее распространены в схемах морфологической конституции следующие основные координаты телосложения:

1. Координата узко-широкосложенности как тенденции к преобла​дающему линейному или широтному росту (долихо-брахиморфия, лепто-эурисомия). Эта координата достаточно универсальна у приматов и многих видов млекопитающих. Узко- и широкотелые варианты выделе​ны у крыс, мышей и даже очень ранних зародышей кроликов. У чело​века тенденция к большей стройности или коренастости нередко выра​жена уже в детстве и может сохраняться до взрослого состояния. Наиболее объективная характеристика этой координаты достигается сопоставлением расчленения тела по продольной и поперечной осям, т. е. его пропорций (от лат. «proportio» — соотношение).

Пропорции выраж. Соотнош продольных (длина тела, корпуса, туловища, позвоночника, конечностей) и поперечных (плече​вой и тазовый диаметры), реже также и глубинных (передне-задний диаметр грудной клетки и таза) размеров тела; за основу принимается один из продольных размеров. Наиболее распространенным и простым способом оценки пропорций является метод индексов (указателей). В первую очередь это определение относительной длины нижних конеч​ностей и относительной ширины плеч (к общей длине тела). Выделяют​ся три основных варианта: долихоморфный (узкое туловище, длинные конечности), мезоморфный (средние величины обоих индексов) и брахиморфный (широкое туловище, короткие ноги). Более корректным яв​ляется метод регрессий, учитывающий неодинаковые по силе связи отдельных признаков как между собой, так и с тотальными размерами тела. Существует наследственная обусловленность пропорций тела:, ана​лиз семейного сходства свидетельствует о достоверной корреляции меж​ду родителями и детьми, начиная уже с раннего детства, по некоторым данным, даже с периода новорожденности. Наблю​даются возрастные изменения пропорций: чередование периодов «пол​ноты» и «вытягивания» в связи с изменениями интенсивности и направ​ления роста основных размеров тела, а также половой диморфизм. При одинаковом росте отношение длины рук и ног (интермембральный указатель) выше у мужчин, у них больше ширина плеч, а у женщин — ширина таза; четкие половые различия выражают тазо-плечевой индекс  (выше у женщин) и показатель андроморфии (утроенная ширина плеч} минус ширина таза, который больше у мужчин2. Костно-мышечная и жировая координаты определяются главным образом вариациями развития основных компонентов тела (сомы). Для характеристики развития костного, мышечного и жирового компонентов используются различные методы: балльная оценка; «фракционирование» (косвенная оценка на основе антропометрии по специально разработан​ным формулам); рентгенографические, биохимические и биофизические методы: например, креатинин мочи используется как показатель разви​тия мускульного компонента; с помощью изотопных методов определяет​ся содержание воды, общего жира, клеточной массы и др. К числу косвенных приемов относится и оценка развития жирового компонента на основе удельного веса тела (обратная связь со степенью жироотло​жения).

Компоненты тела обнаруживают вариации на уровне как макро-.так и микроструктуры. Микроморфологические различия в развитии жиро​вого компонента выражаются в количестве, размерах и топографии жи​ровых клеток, степени заполненности их жиром: при ожирении у детей объем жировой клетки возрастал примерно втрое по сравнению с кон​тролем. Морфометрические характеристики двуглавой мышцы плеча (общее число волокон, средний диаметр волокна, число разделенных перимизием пучков и площадь поперечного сечения мышцы) были у атлета в 1,5—2 раза выше, чем у лиц контрольной группы с хорошим физическим развитием.

Компоненты тела проявляют также возрастные и половые вариации. Количество мышечной ткани наиболее велико и относи​тельно стабильно в 20—30 лет, в дальнейшем происходит вначале сла​бое, а затем все более интенсивное ее уменьшение, особенно после 50 лет. В продольном исследовании группы мужчин умень​шение мускульной массы в период 3—7-го десятилетий происходило со скоростью около 3 кг за десять лет, у женщин оно было меньшим. Общей возрастной тенденцией, видимо, яв​ляется и изменение топографии жироотложения. Методом компьютер​ной томографии показано перераспределение жира в брюшной обла​сти за счет снижения подкожного жира и увеличения внутриабдоминального, однако в процентном отношении содержание жирового ком​понента даже повысилось из-за более интенсивной потери тощей массы 

  Половые различия в соотносительном развитии компонентов тела отчетливы, начиная с пубертатного периода. Развитие мускульного ком​понента (и его креатининового эквивалента) устойчиво выше у маль​чиков и мужчин; жироотложение во всех возрастах больше в женских группах, хорошо выражены и половые различия в топографии подкож​ного жироотложения: у женщин оно максимально в нижней части жи​вота, над гребнем таза и на передней стороне .бедра, начиная уже с за​ключительной фазы нейтрального детства. На основе данных о топогра​фии, размерах и липолитической активности адипоцитов выделяются два основных типа ожирения: «андроидный» (мужской) с преимуще​ственным сосредоточением жира в области туловища и некрупными жи​ровыми клетками, легко набирающими и теряющими жир, и «гиноид-ный» (женский) с расположением жировых клеток, обычно более круп​ных и стабильных метаболически, не только в области живота, но и на бедрах и ягодицах. Оба эти типа встречаются и у мужчин, и у жен​щин как в норме, так и при ожирении, но с разной частотой. При этом «противоположный» (по полу) тип ожирения, например андроидный тип у женщин, связан с повышенной частотой метаболических нарушений,. т. е. является фактором риска 

Кроме этих основных координат телосложения, в схемах морфоло​гической конституции используются также: координата макро-микросомии (гипер-гипотрофии) определяющаяся вариациями в общих раз​мерах тела; андро-гинекоморфии—по степени выраженности при​знаков полового диморфизма, к числу которых относятся прежде всего вторичные половые признаки,, а также пропорции, форма позвоночника (у женщин лучшие «выражен поясничный лордоз), живота (длиннее у женщин), таза (более широкий и наклоненный у женщин), грудной клетки (короче и уже у ж), ног, состава тела и др.

В конкретных схемах эти координаты обычно выступают в различ​ных комбинациях друг с другом. Чаще всего схемы телосложения 3— 4-членные. Наибольшую известность получили типологии: Э. Кречмера (лептосомный — атлетический — пикнический типы); К. Сиго (респира​торный — дигестивный — мускулярный — церебральный   типы);

М. В. Черноруцкого   (астеники — нормостеники — гиперстеники);

В. Н. Шевкуненко—Д. А. Жданова (долихо-брахиморфия и гипо-ги-пертрофия); К. Конрада (лепто-пикноморфия - и гипо-гиперплазия);

Р. Кнуосмана (лепто-пикноморфия и макро-микросомия) и др. Широ​кое распространение имеет схема У. Шелдона в различных модифика​циях; в ее основе три типа (компонента): эндоморфия, мезоморфия и эктоморфия, приблизительно соответствующие крайним вариантам пик​ника (преимущественное развитие жирового компонента), атлета (пре​обладание костно-мускульного компонента) и астеника (отсутствие этих тенденций). Степень выраженности каждого компонента оценивается по 7-балльной шкале на основе фотографического описания, 17 измери​тельных признаков и весо-ростового индекса. 

См тетрадь.

Вопрос 32.

Понятие «биохим индивидуальность».

Хотя первые суждения о конституциональных особенностях челове​ка относятся еще к глубокой древности, изучение функциональных ас​пектов конституции очень долго тормозилось из-за отсутствия адекватных методов исследования. По существу лишь с начала 60-х годов, с развитием более точных и чувствительных физиологических и биохими​ческих методов появилась возможность оценки индивидуальных особен​ностей метаболизма и ведущих физиологических функций на достаточно представительных материалах. Тем самым были созданы предпо​сылки к изучению биохимической индивидуальности — актуальной про​блемы конституциональной биологии и медицины, разработка которой связана прежде всего с именем американского биохимика Р.. Уильямса.

Биохимическая индивидуальность. Концепция биохимической инди​видуальности основывается на данных об исключительном внутригрупповом разнообразии биохимического статуса человека и важной роли этой изменчивости в процессах нормальной жизнедеятельности и воз​никновении различных заболеваний. Известно много примеров высокой индивидуализации биохимических признаков, в том числе протеино-граммы, содержания в крови калия, натрия, кальция, магния, фосфора, брома, фтора, иода, меди, железа, марганца, цинка, кремния, хлоридов, фосфатов, сульфатов, ряда гормонов и др. Информация о границах биохимической «нормы» здорового человека, о пределах биохимической изменчивости в нормальных популяциях имеет первостепенную важ​ность. Очень велико значение крайних вариантов нормы как основы для выделения контингентов риска, поскольку отклонения в них идут в об​щем в том же направлении, что и в патологии.

Подобные представления отражают все более осознаваемую в био​логии и медицине необходимость перехода к популяционно-центристскому мышлению, ограниченность и недостаточность чисто типологиче​ского подхода. Норма рассматривается как диапазон колебаний, кон​кретная, исторически обусловленная система показателей данной по​пуляции, в пределах которой существует многообразие индивидуаль​ных норм, возможно группирующихся в «типологические нормы».
К настоящему времени собрана обширная информация о характе​ре и пределах индивидуальной изменчивости физиологических и биохи​мических признаков для многих популяций земного шара большая часть функциональных показателей имеет высокую меж​индивидуальную изменчивость, значительно превосходящую вариабельность морфологических, признаков. Обычный уровень коэффициентов вариации здесь на порядок выше (15—50%). Лишь немногие из функци​ональных показателей, как, например, рН крови, общий белок, альбу​мины, гемоглобин, сопоставимы по изменчивости с морфологическими признаками. Характер распределения близок" к нормальному, нередко с более или менее выраженной тенденцией к положительной асиммет​рии. В некоторых случаях проявляется бимодальность, осо​бенно в старших возрастных группах (холестерин, трийодтиронин). В патологии характер распределения биохимических показателей может нести важную биологическую и генетическую информацию. Так, напри​мер, распределение липидов крови оказалось нормальным в контроле,-резко асимметричным у больных некоторыми гиперлипидемиями, «про​межуточным» у членов пораженных семей, но близким к нормальному у родственников больных при негенетической гиперлипидемии.
По типу возрастной динамики функциональные показатели можно распределить на: повышающиеся с возрастом (например, азот мочи, АД, ЖЕЛ), понижающиеся с возрастом (основной обмен, тироксин,. температура ротовой полости) и, наконец, обладающие сложной дина​микой (ряд гормонов). Для большинства меняющихся с возрастом при​знаков период относительной стабилизации 20—49 лет.

Половой диморфизм проявляется во многих признаках. Гемогло​бин, начиная с пубертаса и до менопаузы, ниже у женщин сравнитель​но с мужчинами примерно на 10%, аналогичное направление различий существует и у животных. У женщин ниже также уровень сывороточно​го миоглобина, силовые мышечные характеристики и т. д. Нередко в различных популяциях половые вариации неотчетливы и неоднозначны (белки, холестерин крови). Ряд функциональных показателей у жен​щин волнообразно изменяется в связи с экстрагенитальными циклами, например температура тела, диурез, АД, основной обмен, частота серд​цебиений, активность некоторых ферментов, показатели красной и бе​лой крови, многие гормоны и др. Необходимо принимать во внимание и популяционные различия даже в 'пределах одного этноса: например,. различия в липидном спектре у эскимосов Гренландии и Дании (в пер​вом случае более высокое содержание в плазме пальмитиновой и пальмитоолеиновой и пониженное—линолевой кислоты), или разный уро​вень холестерина липопротеидов низкой и высокой плотности у корен​ного населения береговой и материковой зон Чукотки (Герасимова и др., 1989).
Биохимическая индивидуальность отражается в величине признака (базальной пли  в ответ на стимуляцию, стресс и т. д.) и в характере его внутрииндивидуальной изменчивости.

Существует тенденция организма сохранять опреде​ленный уровень признака, которая наиболее выражена в его крайних вариантах. Наличие относительно стабильного индивидуального про​филя по многим биохимическим признакам (гормоны, креатинин мочи, мочевая кислота и др.) согласуется с высоким удельным весом гене​тической компоненты в определении биохимической индивидуальности человека.

Однако помимо наследственного, на функциональный и биохимиче​ский статус человека влияют на многие другие факторы: сезонно-климатический, геохимический, социально-экономический. Показана, в ча​стности, принципиальная возможность изменения «типа экскреции» по​ловых стероидов у спортсменов высокой квалификации под действием интенсивной тренировочной нагрузки разных параметров; установлена связь альбуминов и холестерина крови с питанием и др.

Концепция биохимической индивидуальности акцентирует основное-внимание на индивидуальном разнообразии, специфических особенно​стях биологического статуса человека. Это вполне объяснимо, так как у человека особенно широкая зона физиологических изменений, в гра​ницах которой сохраняется оптимальная в данных условиях жизнедея​тельность организма. Ее создают гетерозиготность и полиморфизм, обеспечивающий приспособительную пластичность популяций. Однако нельзя игнорировать и значение лимитирующих и конвергирующих факторов, существование которых можно подтвердить несколькими примерами. Так, число наблюдаемых в действительности вариантов морфологической и функциональной конституции, как правило, меньше теоре​тически возможного. При оценке телосложения по 7-балльной шкале схемы Шелдона для трех основных компонентов теоретически возмож​ны 343 сочетания (73), однако среди десятков и даже сотен уже обсле​дованных популяций, представляющих различные регионы и этнотерри-ториальные группы, пока встретилось лишь 7—8 десятков комбинаций. 

Вопрос 33 

Наследственные основы конституции.

В основе конституции лежат прежде всего наследственные факторы, поскольку сама «норма реакции» определяется генотипов. Крайняя точка зрения об исключительной роли наследственности нашла отра​жение» в формуле конституции как «соматического фатума» организма (Тандлер), приравнивании конституции к генотипу. Однако уникальный генетический потенциал каждого человека составляет лишь возможно​сти развития, реализуясь во взаимодействии с подходящими условиями внешней среды, т. е. всей совокупностью негенетических факторов, влияющих на организм. Высказывалось предположение (Е. Ф, Дави-денкова и др.) о роли количественной изменчивости гетерохроматина в определении индивидуального фенотипа и конституции; количество Q-гетерохроматина рассматривается в качестве конституционального признака, тесно связанного со способностью к адаптации (Ибраимов, 1988).. Существуют данные о высокой индивидуализации и даже уни​кальности характера расположения нуклеотидов некоторых участков ДНК человека—так называемых интронов. Речь идет о минисателлитных ДНК, варианты наборов которых различаются у разных людей и фактически уникальны для каждого индивида («генная дактилоско​пия»).

В литературе есть сведения, что монозиготные близнецы (с иден​тичным генотипом) обычно имеют одинаковое или сходное телосложе​ние. По результатам изучения близнецовым методом нескольких выбо​рок русских и украинцев показатель Хольцингера для соматотипов в целом колеблется в пределах 0,7—0,9. Компоненты тела в отдельности имеют менее жесткую наследственную обусловленность (Н=0,5—0,8, по данным разных исследователей), наибольшая ее степень установлена для мезоморфии и ее биохимического эквивалента — показателя креа-тининурии. На основе генеалогического метода получены значения сум​марного генетического эффекта для основных компонентов (эндо-мезо-эктоморфии) порядка 0,40—0,50 (Bouchard, Leblanc, 1981). О роли на​следственного фактора косвенно свидетельствует и существование до​стоверных различий по ряду дерматоглифических признаков у дискрет​ных соматотипов (Полина, 1988). Наблюдения над чистыми линиями у млекопитающих также позволили в ряде случаев отметить у них четкие различия в пропорциях и развитии компонентов сомы.

Но наследственная природа конституциональных признаков все еще слабо изучена; большинство количественных показателей имеет по​лигенную и мультифакториальную основу (длина и масса тела, тело​сложение и др.), а, с другой стороны, ген в силу плейотропности может влиять на многие признаки.

Показатели функциональной конституции обычно также обнаружи​вают значительную степень наследственной обусловленности: особен​ности метаболизма в целом, активность ряда ферментов, протеинограмма, особенно альбумины и ai-глобулины, некоторые классы иммуноглобулинов, количественная секреция многих гормонов (половые стероиды, глюкокортикоиды, тироксин и др.), холестерин, АД, некоторые пара​метры ЭЭГ, ряд типологических особенностей нервной системы (сила,. лабильность и др.). Показано, что функции филогенетически более поздних образований нервной системы имеют большую паратипическую компоненту сравнительно с функциями более древних структур. Велико значение генотипического фактора в детерминации некоторых парамет​ров ЭЭГ, но у тех из них, которые связаны с функциями специфически человеческих образований, большую роль играют паратипические фак​торы. По-видимому, ЭЭГ левой височной области, непосредственно свя​занной с осуществлением речевых функций, более подвержена средовым влияниям, испытываемым в онтогенезе, сравнительно с правой.                                                

Что касается признаков психической конституции, то они, как пра​вило, менее жестко обусловлены генетически, чем телосложение и биохимические показатели. Монозиготные близнецы четко дифференци​руются как личности даже в одинаковых условиях существования. По​лиморфизм по психологическим признакам наибольший по сравнению с психофизиологическими и морфологическими. Высказывается предпо​ложение, что поведение человека детерминировано генетически лишь примерно на 10%, тогда как остальные 90% обусловлены психологическим окружением.
Разумеется, в принципе можно говорить вообще лишь о степени наследственной обусловленности, так как почти все конституциональные признаки так или иначе испытывают влияние средовых факторов.. Величина и форма тела зависят и от условий среды и могут рассматри​ваться в некоторых случаях даже как некий «символ» социального статуса: известна связь образа жизни с частотой избыточного веса, АД, липидемией, холестеринемией, гемоглобином, гематокрдтом, ЖЕЛ и др.;

установлено влияние совместного проживания на сходство членов семьи в показателях энергетического расхода, содержания в крови и моче витаминов А и С, липидов и т. д.

Вопрос 36.

          Медицинские аспекты конституции.

 Само зарождение конституциальной концепции тесно связано со становлением клинической медицины. Возникшей в Древней Греции в "период ее культурного расцвета. Повышение ценности человеческой жизни повлекло за собой перенос центра внимания на индивидуальные особенности больного человека и предпосылки возникновения болезней. Еще Гиппократ выделял «сильную» и «слабую», «хорошую» и «плохую» конституции. Труды классиков античной медицины содержат немало наблюдении о связи особенностей строения тела с определенными функциональными состояниями и предрасположенностью к некоторым забо​леваниям, как например, пониженная резистентность к чахотке у лиц с чертами астенического телосложения (крыловидные лопатки, вялость мышц, слабый волосяной покров и др.). В ряде случаев у детей выяв​ляются вполне отчетливые сочетания конституциональных «аномалий» с предрасположенностью к некоторым заболеваниям (лимфатический, экссудативный, нервно-артритический диатезы); эти конституциональные варианты получили в педиатрии клиническое значение. При диагностике наследственных хромосомных болезней и эндокринопатий разной этиологии достаточно широко используются и антропометрические признаки— длина и вес тела, относительная длина ног, разрез глаз, складка века (эпикантус), межглазничный индекс, форма уха, неба .и др. Концепция «предрасположенности» лежит и в основе выделения  крайних вариантов морфофункциональной организации в нормальных  популяциях человека, поскольку отмеченные в них сдвиги могут иметь значение в этногенезе некоторых болезней. Таким образом, конституональная типология может иметь диагностическое и прогностическое значение.

К настоящему времени уже накопилось огромное количество на​блюдений и сведений о частоте заболеваемости людей с разной мор​фологической, функциональной или антигенной конституцией. Неодно​кратно отмечалась тенденция к повышенной заболеваемости туберку​лезом лиц с вытянутым телосложением, пониженной массой тела: при одинаковой частоте инфицированности заболеваемость лиц с понижен​ным весом значительно выше, чем с избыточным. Имеются данные и о роли генетического фактора (близнецовый метод) в иммунитете к таким заболеваниям, как туберкулез. У представителей лептосомного типа отмечаются также повышенная возбудимость и реактивность, увеличе​ние частоты неврозов, гастрита, язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, вегетативной дистонии, гипотонии и др. Это согласуется и со сведениями о роли наследственности в предрасположенности к язвен​ной болезни, полученными в близнецовых и внутрисемейных обследова​ниях, а также методом ассоциаций с генетическими маркёрами. Напро​тив, в этиологии инфарктов чаще наблюдается избыточная относи​тельно роста масса тела.. Предрасположенность эндоморфов к ожире​нию особенно четко проявляется в условиях, благоприятствующих воз​никновению избыточного веса тела. В свою очередь повышенное раз​витие жирового компонента и особенности топографии подкожного жироотложения являются факторами риска в отношении ряда важных заболеваний, как, например, сахарный диабет, атеросклероз, гиперто​ния. Так, инсулинонезависимый сахарный диабет многими исследова​телями связывается с «конституциональным» ожирением и центрипетальным типом жироотложения, при котором жир сконцентрирован главным образом на туловище, преимущественно в верхней его части. При обследовании представительного контингента женщин 20—40 лет примерно у половины группы выявлен андроидный (верхний) тип жи​роотложения, причем во всех случаях у таких лиц была нарушена то​лерантность к глюкозе. При гиноидном (нижнем) типе эти показатели были в норме (Ефимов и др., 1987). У большинства мужчин с подагрой преобладает эндоморфный компонент сравнительно с контролем (Kada-nofT, 1983). Дети дигестивного типа характеризуются пониженной резистентностью к хроническому тонзиллиту, аллергии, гнойничковым заболеваниям кожи, наклонностью к гипертрофии лимфатической тка​ни, гипертензии. Многими авторами отмечалось, что в периоде развития  обращаемость к врачам детей крайних вариантов телосложения не​сколько выше, чем среднего.

Среди признаков функциональной и биохимической конституции первостепенное значение имеют спектр липидов крови, уровень холе​стерина, соотношение холестерина липидов высокой и низкой плотности индекс эстрадиол/тестостерон, содержание некоторых микроэлементов и др. Сдвиги в этих показателях могут ассоциироваться с повышенной частотой ишемической болезни сердца, атеросклероза и других забо​леваний.

.Определенную роль играют и антигенные факторы — принадлеж​ность к конкретным фенотипам различных систем эритроцитарных изо-антигенов или системы гистосовместимости. Выше уже упоминалось, что, по данным, полученным в некоторых, преимущественно европейских популяциях, фенотип «О» оказывается фактором антириска по отноше​нию к ряду возрастных заболеваний. Вместе с тем величина и даже знак связи конкретного фенотипа с частотой того или иного заболева​ния может различаться в разных популяциях, а сама картина мирово​го распределения частот групп крови АВО зависит от многих не только биологических, но и географических и социально-экономических факто​ров. Неоднозначны данные даже для обоих полов: в московской популя​ции, например, повышение частоты фенотипа  по отношению к Л от​четливо у геронтов и долгожителей женского, но не мужского пола. Отмечается, что в разных группах человечества нередко проявляется неодинаковая связь с заболеваниями антигенов HLA. В целом видимо, можно говорить о наличии в некоторых случаях ассоциаций конкретных нозологических форм с особенностями соматического и в еще большей степени физиологического и биохимического статуca как, например, неоднократно отмечавшаяся, но также не универсальная связь повышенного уровня холестерина с фенотипами Л

АВ Природа этой связи неясна; согласно одному из высказывавшихся предположений телосложение является фенотипическим выражением генного комплекса, воздействующего на пенетрантность и экспрессив​ность отдельных генов, определяющих «предрасположение» к тем или иным заболеваниям. Но это только одна из возможных гипотез, и науке еще предстоит раскрыть сущность явлений конституционального имму​нитета При этом в норме не существует «хороших» и «плохих» конституций каждая из них имеет свои сильные и слабые стороны, выступающие в конкретных условиях среды. В целом же полиморфизм биологической организации способствует повышению жизнестойкости всего вида Н. sapiens. Поскольку у человека физическое и психическое здоровье в значительной мере обусловлено социальной средой, послед​няя может основательно нивелировать проявления «конституциональ​ного предрасположения» и влияния селективного фактора между кон​ституциями и в пределах конституций.

Вопрос 34.

 «Санитарная конституция»

В изучении здоровья человека определенную роль играет учение о физическом развитии, являющееся одним из наиболее рано оформив​шихся самостоятельных направлений физической антропологии. Его пер​воначальная разработка в отечественной науке тесно связана с имена​ми В. В. Бунака (1940) и П. Н. Башкирова (1962). В современной ан​тропологии под физическим развитием понимают комплекс морфофункциональных свойств организма, определяющий запас его физических сил, меру дееспособности, а также сам процесс формирования основных морфофункциональных (прежде всего соматических) показателей, кото​рый можно попытаться контролировать в целях оптимизации физиче​ского развития.

В основу характеристики физического развития обычно кладутся признаки, определяющие «структурно-механические» свойства организ​ма: длина и вес тела, обхват грудной клетки. Для их оценки использу​ются следующие основные методы:

1.-Метод индексов (указателей) физического развития, выражаю​щих при посредстве априорных математических формул соотношения отдельных соматометрических признаков. Это самый старый и тради​ционный способ оценки физического развития; за полтора столетия предложено и обсуждалось уже несколько десятков различных индек​сов, и постоянно предпринимаются новые попытки отразить функцио​нальные возможности индивида при помощи минимального числа пока​зателей.

Примеры наиболее распространенных указателей

Индекс Брока: 1=Р— (L— 100); среди модификаций, предложен​ных для его уточнения, следует отметить формулы, разработанные со​ответственно для мужчин и женщин: оптимальный вес == Л—1/5 (Л — 52) и Л—2\5 (Л—52), где L—длина тела, см, Р—вес тела, кг, Л— вес тела по формуле Брока.

Индекс Пинье: I=L— (Р+Т), где Т—обхват грудной клетки, см.

Весоростовые идекса Рорера ( I=P \L3100) и Кетле (I=P\L2 100); особое распространение получил первый, средние значения которого достигают 1,20 (мужчины) и 1,40 (женщины), индивидуально:

0,85 (астеники) —2,68 (борцы).

Для определения «оптимального» или «идеального» веса тела пред​ложено много различных формул, например формула Лоренца: Р== s=(B — 100) — (В — 150) : 4, где Р — вес тела, кг, В — длина тела, см.

• Простота и наглядность составляют преимущество метода и объяс​няют его широкое применение, несмотря на очевидные недостатки — приблизительность и априорность математических расчетов, игнорирование гетерохронии и гетероморфии роста.

2. Метод средних квадратических (нормированных) отклонений-с последующим построением таблиц, номограмм или морфограмм (графи​ков) индивидуального или группового профиля. Вариационный ряд признака разбивается на основании квадратического отклонения  на категории, обычно используются классы: среднее развитие признака, выше среднего, высокое, ниже средне​го, низкое. Оценка соматического развития произ​водится на фоне длины тела. В периоде развития используется и метод построения морфограмм на основе процентного отношения достигнутого в данном возрасте уровня развития признака к дефинитивному, за ко​торый принимается его состояние в 18—20 лет.         
3. Индекс процентного распределения с разделением вариационного ряда признака на «сферы», в которые попадают 3,10, 25, 50, 75, 90 и 97% всех случаев (иногда число сфер уменьшено) 16. Признак физиче​ского развития в данном возрасте оценивается величиной перцентильного статуса — Рn.. Так, например, Рз означает очень малую длину тела, ниже которой имеют лишь 3% индивидов, а Р97, напротив,— очень высокую, которую превосходит всего 3% обследованных. 

4. Метод корреляций с построением шкал регрессии и нормативных таблиц, основанный на учете взаимосвязей оце​ниваемых признаков, получил наиболее широкое распространение в антрополо​гии. В простейшем случае при использо​вании только трех основных при-знаков физического развития длина тела прини​мается за независимый признак, мерой его изменчивости является итоговая сиг​ма, на основе которой выд категории признака (высокая, выше средней, средняя, ниже средней и низ​кая); обхват груди рассматривается в зависимости от длины тела, и для его рубрикации применяется уже частная сигма; наконец, мас​са тела оценивается в зависимости от двух первых признаков с использованием сигмы множественной регрессии. Этот метод также не вполне свободен от недостатков, к числу которых относятся неустойчивость коэффициентов корреляции, асимметричность распределения некоторых признаков, непрямолинейность связей и др. Нормативные таблицы строятся применительно к .конкретным популяциям и систе​матически обновляются, так как признаки физического развития под​вержены влиянию многочисленных эндо- и экзогенных факторов и' испытывают постоянные колебания.

Значительно реже используются такие способы оценки физическо​го развития, как метод совокупного сочетания признаков по эмпириче​ским данным о частоте их сочетаний, или метод главных компонент.

Разумеется, оценка физического развития не исчерпывается пере​численными тремя основными его показателями, так как положение, что силовые свойства организма определяются (при прочих равных усло​виях) повышенной плотностью и массивностью и пониженной линей​ностью, правильно лишь в самом первом приближении. Большое значе​ние имеют оценка уровня метаболизма, соотношения активного и не-, активного компонентов массы тела, особенностей нейроэндокринной, сердечно-сосудистой, дыхательной систем, тонус скелетной мускулатуры, динамометрические показатели и др. Для периода развития следует принимать во внимание и биологический возраст.       
В литературе имеются многочисленные сведения о наличии опре​деленных ассоциаций между физиологическими показателями (сила, выносливость, возбудимость нервно-мышечного аппарата кисти, спор​тивная работоспособность и др.) и соматическим статусом. Так, уста​новлены коэффициенты корреляции порядка 0,5—0,8 между весом тела и обхватом грудной клетки, с одной стороны, и результатами, получен​ными при бросании ядра и поднятии тяжестей,— с другой; особенно от​четливы. эти связи впериоде развития. У подростков 14—15 лет обна​ружены корреляции порядка 0,6—0,8 между основными соматометрическими признаками и мышечной силой; у детей младшего школьного возраста определена достоверная связь между уровнем физического развития и общей физической работоспособностью. Особое значение приобретает изучение показателей выносливости, силы и работоспособ​ности при акселерации развития, а также сопоставление морфофункциональных показателей физического развития и дееспособности у лиц с разными типами конституции. Так, «нормальное» физическое развитие  преобладало у московских школьников мышечного и торакального ти​пов (по схеме Штефко—Островского), очень редко оно встречалось у астеноидов, у которых максимальным был дефицит веса тела. Напротив, у мальчиков и девочек дигестивной конституции он вовсе не встретил​ся, у них гораздо чаще по сравнению с другими типами телосложения наблюдалось избыточное жироотложение. Функциональное состояние • сердечно-сосудистой системы (АД, частота пульса) снова чаще соответ​ствовало среднему у лиц мускульного и торакального типов, у которых и уровень физической работоспособности был, как правило, значитель​но выше, чем при дигестивном телосложении (Ямпольская и др., 1988).
Связь показателей физического развития и здоровья достаточно отчётлива в раннем постнатальном онтогенезе. Так, в периоде нейтраль​ного детства, особенно от рождения до трех лет, коэффициент здоровья достоверно связан с физическим развитием. Дети 8—11 лет без функци​ональных отклонений гораздо чаще встречаются при нормальном физи​ческом развитии, чем при избыточном или недостаточном весе тела (Ананьева, Ямпольская, 1985). Картина взаимоотношений физического развития и здоровья у взрослых людей более сложна. Но во всяком случае представляется очевидной необходимость сохранения оптималь​ного для каждого человека веса тела как необходимой предпосылки

здоровья. Физическая деятельность рассматривается в качестве важней​шего фактора, влияющего на улучшение соматометрических (антропо​метрических) характеристик: уменьшение массы тела за счет ее жиро​вого компонента ведет к оптимизации функциональных показателей.

Одной из основных задач спортивной антропологии является изучение влияния различных форм физической активности на физическое развитие и соматические особенности как представителей различных спортивных специализаций, так и—в более широком смысле—на морфофункциональный статус подрастающего поколения вообще («кинан-тропометрия»), а также мониторинг за развитием детей и подростков в различных, в том числе экстремальных, экологических условиях.

Вопрос 31

Психосоматические схемы (Кречмер, Шелдон). 

Наиболее ранним и традиционным аспектом конституциональных психологических исследований является сопоставление особенностей психологической и морфологической конституции. Обычно используются индивидуально-типологические характеристики нервной системы и тем​перамента. Специфические трудности состоят в отсутствии вполне адекватных -методов и тестов для определения силы и подвижности нервных процессов без учета приобретенных особенностей условнорефлекторной деятельности, так что даже при использовании такого свойст​ва, как темперамент, в значительной степени освещаются не врожден​ные, а приобретенные свойства. Следует также иметь в виду, что тем​перамент отнюдь не характеризует содержательную сторону личности— взгляды, убеждения, мировоззрение.                       
Из числа конституциональных схем, построенных на комплексной основе, с учетом телосложения и особенностей темперамента, наибольшую известность получили типологии Э. Кречмера и У. Шелдона.

Согласно концепции Кречмера, шизотимия (подразумеваются такие свойства, как скрытность, сдержанность, неконтактность, интраверсия и т. д.) ассоциируется с астеноморфией (лептоморфией), тогда как ци​клотимия (общительность, контактность, экстраверсия и др.) —с пикно-морфией; с атлетизмом, согласно Кречмеру, связана «иксотимия» (греч_ «ixos»—тягучий), до некоторой степени воспроизводящая черты флегматика. Типы темперамента в значительной степени определяются гу​моральным статусом, что и обусловливает их корреляцию со строением тела. Эта связь видимо, отчетливее в клинике, но даже и в пределах «чистой» патологии есть определенные расхождения в литературных данных. Вообще конституциональные особенности телосложения прояв​ляют свою тропность по отношению лишь к определенным формам пси​хопатий (Лыткин, Нечипоренко, 1987). Все же в большей части иссле​дований подтверждается преобладание вытянутого телосложения среди больных шизофренией и округлого типа — при циркулярном психозе. Возможно, что некоторая противоречивость результатов отчасти обус​ловлена вариациями возрастного состава различных обследованных групп, так как шизофрения проявляется сравнительно рано, тогда как компонент эндоморфии усиливается с возрастом.

В схеме Шелдона выделено 60' показателей темперамента, объеди​ненных в три варианта: из них висцеротония и церебротония более или менее соответствуют цикло- и шизотимии схемы Кречмера; третий ва​риант — соматотония — включает такие черты, как энергичность, склон​ность к риску, храбрость, уверенность в осанке и др. Сам Шелдон опре​делил очень высокие корреляции (порядка +0,8) между балльными оценками компонентов телосложения и темперамента: висцеротония — эндоморфия, соматотония — мезоморфия и церебротония — эктоморфия. Однако проверка этих связей другими исследователями не привела к однозначным результатам. Вероятно, это частично может объясняться тем, что Кречмер и Шелдон причисляли к врожденным, соматически

обусловленным психическим чертам личности и такие, которые в зна​чительной мере или даже полностью определяются социальной средой.

Создатель генетической теории типов К. Конрад исходил из прин​ципа биполярности всех явлений: двум основным морфологическим ти​пам его схемы (лептопикноморфы), которые оценивались по пропор​циям тела как «пропульсивный» и «консервативный», соответствовали «взрослые» (шизотимия) и «детские» (циклотимия) психические харак​теристики, определяющиеся, как и пропорции, уровнем, достигнутым в индивидуальном развитии.

Основным недостатком этих и некоторых других психофизических схем являются их статичность и известный «соматический фатализм», поскольку игнорируется или недооценивается роль среды и социальных условий в формировании психики, развитие межсистемных ассоциаций в онтогенезе.

Все же ряд авторов приходят к заключению, что существует косвен​ная «много-многозначная зависимость» свойств личности от свойств темперамента и свойств темперамента от свойств морфотипа (Белоус, 1984).
Вопрс25 

Факторы роста и развития.

На процессы роста и развития оказывает влияние большое число самых разнообразных эндо- и экзогенных факторов. Среди первых основное значение придается наследственности, среди вторых — для человека исключительно велика роль социально-экономических воздействий, осуществляющихся по разным каналам. В возрастной антропологии генетическая регуляция скорости роста и развития обычно исследуется с помощью близнецовых, внутрисемейных (генеалогических) наблюдений, а также по ассоциа​циям темпов развития с системами генетических маркеров — призна​ков, имеющих четкую наследственную детерминацию.

Близнецовый метод является основным при оценке сравнительной роли наследственных и средовых факторов у человека. Он основан на сопоставлении внутрипарных корреляций или варианс (дисперсий) у одно- и двуяйцовых близнецов (моно- и дизигот); первые генетически идентичны, вторые походят друг на друга, как обычные братья и сест​ры (сибсы). Коэффициент наследуемости условно оценивает долю генетической компоненты в' суммарном воздействии всех факторов. Наибольшее распространение в антропологических исследованиях полу​чил показатель Хольцингера (1929), вычисляющийся по формуле H=

Vdz-  Vmz
Vdz
-                               

Vmz и Vdz—вариансы, т. е. средние квадраты внутрипарных различий для моно- и дизигот.

Сам по себе близнецовый метод, конечно, не свободен от недостат​ков и допущений. В их числе упрощенное представление о суммирова​нии влияния наследственных и средовых факторов, тогда как на самом деле в онтогенезе происходит их сложное взаимодействие; допущение об одинаковой реакции на средовые воздействия моно- и дизигот, хотя реально она более сходна в первом случае; редкость близнецов обоих типов (обычно 1—1,5% в популяции); возможность ошибок в опреде​лении зиготности и т. д. Кроме того, полученные'результаты нельзя безоговорочно распространять на другие популяции, с отличиями гене​тического состава или характера среды; невозможна и экстраполяция данных внутрипопуляционных определений на межпопуляционные раз​личия, поскольку последние даже при высоком уровне внутрипопуляци​онных показателей наследования все же могут определяться преиму​щественно экзогенными факторами. Значения «//» зависят также от возраста и пола.

В перипубертатном периоде показана достаточно четкая наследст​венная обусловленность' скорости созревания скелета, прорезывания зубов, полового развития. Особенно велика роль наследственного фак​тора в окостенении запястья, а также последовательности и времени слияния эпифизов трубчатых костей-с диафизами, в меньшей степени наследственно детерминирована степень кортикализации. Для числа очагов окостенения кисти значения показателей Хольцингера состав​ляют 0,7—0,9. Влияние генетического фактора прослеживается по от​ношению не только к абсолютным величинам, но и к скорости прироста длины и массы тела, что позволяет считать темпы увеличения тоталь​ных размеров тела также генетически запрограммированными, хотя и в меньшей степени, чем абсолютные значения признака. Возраст наступления менструаций (менархе) Me тоже в значи​тельной степени определяется наследственным фактором: разница в этом показателе в группах моно- и дизигот, по данным разных авторов, от 8 до 13 мес. Полагают, что наследование этого показателя происхо​дит и по материнской, и по отцовской линиям, оно связано со многими генами, из которых каждый обладает лишь незначительным влиянием. Такой характер наследования считается типичным для количественных признаков, в том числе длины и массы тела. Роль наследственного фактора в определении темпов развития выявляется и с помощью гене​тических маркеров, например по данным наблюдений детей, гомозиготных по гемоглобинам (АА и 55): в этих случаях констатировалось

отставание в физическом развитии и скелетном созревании

Отчетливо генетически детерминированы также сроки начала неко​торых важных моторных реакций—прямохождения и моторной речи, скоростные свойства мышц, динамическая (не содержательная) сторона

психической деятельности, количественная секреция ряда гормонов и др. Очень высокие показатели наследуемое (порядка 0,7—0,9) обнаружены для андрогенов и эстрогенов (эстрадиола) на протяжении все​го перипубертатного периода.

Гормоны—канал реализации наследственной программы и веду​щий фактор регуляции темпов индивидуального развития. Особое зна​чение по своему влиянию на-рост и развитие человека имеют половые гормоны, тироксин и трийодтиронин. СТГ, соматомедины, инсулин, глю-кокортикоиды, регуляторы обмена кальция — кальцитонин и паратгор-мон. Однако в регуляции одной только ростовой функции участвуют и многие другие гормоны и факторы: эндорфины, простагландины, холин-, адрен-, серотонин- и пептидергические нейромедиаторы, ЛГ-РФ, пролактин, соматолиберин и соматостатин, АКТГ, глюкагон, вазопрессин, а также содержание в крови глюкозы, аминокислот, жирных кислот, некоторые витамины, физический и психический стресс, сон, качествен​ные и количественные особенности рецепторов в клетках хряща и др.

По-видимому, к генетическим различиям восходит и половой ди​морфизм в темпах развития, прослеживающийся-.по многим признакам. По созреванию скелета, половому развитию, состоянию зубной системы женщины обычно опережают мужчин на 1—2 года. Высказываются предположения, что эти различия могут быть прямо или косвенно обусловлены действием генов, локализованных в половых хромосомах, например генов У-хромосомы, влияющих на реализацию генетической программы развития.

К числу эндогенных факторов, влияющих на темпы развития, отно​сится и конституциональный. 'Различия в скорости развития детей и подростков, принадлежащих к разным конституциональным типам, от​мечены для многих популяций. Расхождения темпов касаются скелет​ного, полового, отчасти соматического созревания и др. В пубертатном периоде «запаздывающим» обычно является у обоих полов астеноморфный вариант, «опережающим»—пикноморфный у женщин и мезоморф​ный (мускульный) у мужчин.

Влияние социального фактора является многогранным. Оно реали​зуется различными путями: труд, питание, семейно-бытовые условия, урбанизация, факторы физического и психического стресса, иммунизация, заболеваемость и др. Так, по результатам 20-летних- наблюдений чешских ученых, существует положительная связь дли​ны тела детей со средним доходом в семье, числом взрослых, уровнем образования родителей и т. д. Недоедание и голод оказывают тормозя​щее влияние на рост и половое развитие; показана достоверная связь скорости роста и созревания скелета с потреблением белковых калорий. Она отчетливо проявляется в периоды войн или в тех районах ойкуме​ны, где особенно остра проблема белковой недостаточности. 

По-видимому, к генетическим различиям восходит и половой ди​морфизм в темпах развития, прослеживающийся-.по многим признакам. По созреванию скелета, половому развитию, состоянию зубной системы женщины обычно опережают мужчин на 1—2 года. Высказываются предположения, что эти различия могут быть прямо или косвенно обусловлены действием генов, локализованных в половых хромосомах, например генов У-хромосомы, влияющих на реализацию генетической программы развития.

К числу эндогенных факторов, влияющих на темпы развития, отно​сится и конституционалкный. 'Различия в скорос'ти развития детей и подростков, принадлежащих к разным конституциональным типам, от​мечены для многих популяций. Расхождения темпов касаются скелет​ного, полового, отчасти соматического созревания и др. В пубертатном периоде «запаздывающим» обычно является у обоих полов астеноморф-ный вариант, «опережающим»—пикноморфный у женщин и мезоморф​ный (мускульный) у мужчин.

Влияние социального фактора является многогранным. Оно реали​зуется различными путями: труд, питание, семейно-бытовые условия, урбанизация, факторы физического и психического стресса, иммунизация, заболеваемость и др. Так, по результатам 20-летних- наблюдений чешских ученых, существует положительная связь дли​ны тела детей со средним доходом в семье, числом взрослых, уровнем образования родителей и т. д. Недоедание и голод оказывают тормозя​щее влияние на рост и половое развитие; показана достоверная связь скорости роста и созревания скелета с потреблением белковых калорий. Она отчетливо проявляется в периоды войн или в тех районах ойкуме​ны, где особенно остра проблема белковой недостаточности. 

Наблюдается адаптивное снижение кривых роста и массы тела, нарушается ске​летное и Половое развитие. По устранении неблагоприятных воздейст​вий генетически обусловленный рост может восстанавливаться довольно быстро. В ряде случаев отмечена большая чувствительность к внешним Факторам (экосенситивность) мужчин, хотя есть и исключения. 

Многие экзогенные факторы среды, как, например, климатогеографический, сезонный, геохимический и другие, тоже влияют на темпы развития индивидов и популяций не в «чистом» виде, но при значи​тельном участии социально-экономического фактора. Материалы иссле​дования высокогорных популяций во многих районах Земли (в Андах, Гималаях, на Тянь-Шане, Памире, Эфиопском нагорье и др.) демонст​рируют свойственное высокогорью некоторое замедление ростовых про​цессов, скелетного и полового развития, отсрочку спурта и другие;

однако ретардация может и не проявиться, если условия жизни оказы​ваются там лучше, чем на равнине. При попытках интерпретации этнотерриториальных и популяционных различий в темпах роста далеко не во всех случаях можно разграничить влияние генетических, климато-географических и социально-экономических воздействий. Видимо, у по​пуляций, ведущих более «естественный» образ жизни, эти зависимости выступают отчетливее: так, в некоторых группах Центральной Америки (Гватемала) и Западной Африки (Гамбия) скорость роста в сухом' сезоне оказалась вдвое выше, чем в дождливом. Высказывается предположение, что эти различия связаны со стимулирующем воздействием инсоляции на синтез витамина Д, ускоряющего линейный рост, и ингибирующим—на синтез мелатонина, возможно замедляющего рост.

