	60. Гигиенические основы режима дня детей и подростков.

Рациональный, ритмичный режим дня повышает работоспособность детей, способствует ровному настроению, содействует укреплению здоровья. Важнейшими элементами режима дня ребёнка являются различные виды деятельности, отдых, сон, приёмы пищи. Ритмичная смена этих элементов в определённое время суток подготавливает организм к следующему виду деятельности или отдыху. Не соблюдение режима или нерациональный режим дня может быть причиной переутомления и иногда приводит к соматическим и нервно-психическим заболеваниям.

Режим дня ребёнка тесно связан с возрастными особенностями. На активное бодрствование в первые месяцы жизни отводится всего 5-7 часов, через каждые полтора-два часа ребёнок засыпает. Главными компонентами режима в этом возрасте являются кормление, сон и бодрствование. При правильном режиме дня к концу первого месяца формируется суточный ритм сна и бодрствования. На протяжении первых трёх лет жизни режим дня может меняться несколько раз. Он должен способствовать правильному росту и развитию, укреплению здоровья, формированию основных движений, становлению речевой функции. В детском саду проводится большая работа по подготовке детей к школе, поэтому режим строится в соответствии с возрастом. В режиме дня младших групп (3-4 года) предусматривается дневной сон в течении 2 часов и ночной – 10-10,5 часов. Пребывание на воздухе зимой не менее 3-4 часов, а летом весь день. В режиме дня средней группы (4-5 лет) дневной сон остаётся без изменений, но вводятся занятия по 15-20 минут. В старшей группе (5-6 лет) дневной сон сокращается до 1,5 часов и проводятся два занятия – первое 25-30 минут, второе 15-20 минут с перерывом 10 минут. Занятия приобретают характер обучения.

Особое значение имеет режим дня школьников. Важное значение для профилактики утомления имеет правильная организация урока в первом классе, когда у детей ещё нет привычки к длительному напряжению внимания. С 1980 года установлена следующая предельная нагрузка на школьников: 1-3 классы – 24 часа, 4-й – 27, 5-7 классы – 29 часов, 8-й – 30, 9-11 – 32 часа.

Режим дня включает в себя и режим питания детей в соответствии с возрастными требованиями. В понятие режим питания входит строгое соблюдение времени приёмов пищи и интервалов между ними, рациональная в физиологическом отношении кратность приёмов пищи, правильное распределение количества и качества пищи по приёмам. При несоблюдении интервалов между приёмами пищи нарушается нормальная желудочная секреция, снижается аппетит. Здоровые дети в возрасте от 1 года до 7 лет должны есть 4-5 раз в день с интервалом в 3,5-4 часа. В дошкольном возрасте обед выделяют как основной по объёму и энергетической ценности приём пищи. Учащиеся в группах и школах продлённого дня должны обеспечиваться 2-3 разовым питанием. Шестилетки, посещающие группы продлённого дня должны есть в школе 3 раза.
	55. Структура почки и процесс мочеобразования.

Почки расположены на задней стенки брюшной полости на уровне последнего грудного и 1, 2-го поясничных позвонков. Почки различают корковое и мозговое вещ-во. Корковое вещ-во располагается по периферии, имеет толщину 4 мм. Структурной и функциональной единицей почки является нефрон, где осуществляется вся совокупность образования мочи.

Нефрон начинается микроскопической капсулой Шумлянского-Боумена, которая охватывает клубок капилляров, который называется мальпигиевый клубочек. От капсулы отходит извитой каналец 1-го порядка, который переходит в петлю Генле, а та в свою очередь в извитой каналец 2-го порядка. Канальцы открываются в почечные чашечки, которые сливаются в почечную лоханку. Из лоханки выходит мочеточник по одному с каждой стороны. Они (мочет-ки) открываются в просвет мочевого пузыря, из которого по мочеиспускательному каналу моча выводится наружу. 

Образование мочи происходит в две фазы:

1 фаза – фильтрационная. Происходит фильтрация крови из капилляров в мальпигиевого клубочка в полость капсулы Ш-Б. Фильтрация осуществляется за счет разности диаметров приносящих артериол и выносящих. Диаметр приносящих в 2 раза больше выносящих. Поэтому создается давление 70-80 мм.рт.ст. Плазма фильтруется со всеми растворенными вещ-ми, нефилт-ся только крупномолекулярные белки. Этот фильтрат наз-ют первичной мочой. В сутки образуется 150-180 л первичной мочи. Такой большой объем обусловлен прохождением через почки большого количества крови 1700-1800 л в сутки, при этом из каждых 10 л отфильтровывается 1 л первичной мочи. Интенсивной фильтрации способствует и большая повепхность капилляров мальпигиевых клубочков.

2 фаза – реабсорбционная.

Первичная моча попадает в канальцевый аппарат. Здесь происходит обратное всасывание воды и ряда необходимых для организма соединений  (глюкозы, Na, K, Mg, аминокислоты, многие витамины) обратно в кровь.

Токсичные – вредные для организма соединения не всасываются. Например: мочевина, мочевая кислота, аммиак, креатин, креатинин.

Т. о. почки участвуют в поддержании соотношений веществ. В тоже врмя для многих вещ-в сущ. порог, больше которого они не могут реабсорбироваться. Например, для глюкозы 9-10 ммоль/л (3,3-5,5 – норма).

Почки обладают способностью секретировать ряд вещ-в канальцевым эпителием. Подобным образом выводятся из организма лекарственные вещ-ва, аммиак.

Среди гормонов наибольшую роль играет антидиуретический гормон гипофиза (вазопрессин). Он способствует реабсорбции воды в почечных канальцев. При его нехватке кол-во конечной мочи увеличивается до 10 л в сутки и более, что вызывает обезвоживание организма. Альдостерон – гормон надпочечников (участвует в выделении). Вызывает реабсорбцию Na в почечных канальцах. Вторичной мочи в сутки 1-1,5 л. Кол-во выделяемой - диурез.
	45. Анатомо-физиологические особенности, значение и функции пищеварительной системы.

Органы пищеварения: Ротовая полость, Слюнные железы, Глотка,  Пищевод, Желудок, Тонкая кишка человека, Толстая кишка человека,Пищеварительные железы желудка и тонкой кишки, Печень, Поджелудочная железа, Желчный пузырь.

Пищеварение –  сложный физиологический процесс, в ходе которого пища, поступающая в организм, подвергается химическим и физическим изменениям и всасывается в кровь или лимфу). В процессе жизнедеятельности организма непрерывно расходуются питательные вещества, которые выполняют пластическую и энергетическую функцию.

Организм испытывает постоянную потребность в питательных веществах, к которым относятся: аминокислоты, моносахара, глицин и жирные кислоты. Источником питательных веществ являются различные продукты питания, состоящие из сложных белков, жиров и углеводов, которые в процессе пищеварения превращаются в более простые вещества, способные всасываться.

Процесс расщепления сложных пищевых веществ под действием ферментов на простые химические соединения, которые всасываются, транспортируются к клеткам и используются ими, называется пищеварением. Пищеварение является главным компонентом функциональной системы питания. 

* Двигательная или моторная функция, осуществляется за счет мускулатуры пищеварительного аппарата и включает в себя процессы жевания в полости рта, глотания, перемещения пищи по пищеварительному тракту и удаление из организма непереваренных остатков.

* Секреторная функция заключается в выработке железистыми клетками пищеварительных соков: слюны, желудочного сока, сока поджелудочной железы, кишечного сока, желчи. Эти соки содержат ферменты, которые расщепляют белки, жиры и углеводы на простые химические соединения. Минеральные соли, витамины, вода поступают в кровь в неизменном виде.

* Инкреторная функция связана с образованием в пищеварительном тракте некоторых гормонов, которые оказывают воздействие на процесс пищеварения. К таким гормонам относятся: гастрин, секретин, холецистокинин-панкреозимин, мотилин и многие другие гормоны, которые влияют на моторную и секреторную функции желудочно-кишечного тракта.

* Экскреторная функция пищеварительного тракта выражается в том, что пищеварительные железы выделяют в полость желудочно-кишечного тракта продукты обмена, например, аммиак, мочевину, соли тяжелых металлов, лекарственные вещества, которые затем удаляются из организма.

* Всасывательная функция. Всасывание - это проникновение различных веществ через стенку желудочно-кишечного тракта в кровь и лимфу. Всасыванию подвергаются в основном продукты гидролитического расщепления пищи -- моносахара жирные кислоты и глицерин, аминокислоты и др. В зависимости от локализации процесса пищеварения его делят на внутриклеточное и внеклеточное.
	25. Типы высшей нервной деятельности, их становление в онтогенезе.

Условно-рефлекторная деятельность зависит от индивидуальных свойств нервной системы. Индивидуальные свойства нервной системы обусловлены наследственными особенностями индивидуума и его жизненным опытом. Совокупность этих свойств называют типом высшей нервной деятельности.

И.П. Павлов на основе многолетнего изучения особенностей образования и протекания условных рефлексов у животных выделил четыре основных типа высшей нервной деятельности. В основу деления на типы он положил три основных показателя:

а) силу процессов возбуждения и торможения;

б) взаимную уравновешенность, т. е. соотношение силы процессов возбуждения и торможения;

в) подвижность процессов возбуждения и торможения, т. е. скорость, с которой возбуждение может сменяться торможением, и наоборот.

На основании проявления этих трех свойств Павлов выделил следующие типы нервной деятельности;

1) тип сильный, неуравновешенный, с преобладанием возбуждения над торможением («безудержный» тип);

2) тип сильный, уравновешенный, с большой подвижностью нервных процессов («живой», подвижный тип);

3) тип сильный, уравновешенный, с малой подвижностью нервных процессов («спокойный», малоподвижный, инертный тип);

4) тип слабый, характеризующийся быстрой истощаемостью нервных клеток, приводящей к потере работоспособности.

Павлов считал, что основные типы высшей нервной деятельности, обнаруженные у животных, совпадают с четырьмя темпераментами, установленными для людей греческим врачом Гиппократом (IV в. до н. э.). Слабый тип соответствует меланхолическому темпераменту; сильный неуравновешенный тип – холерическому темпераменту; сильный уравновешенный, подвижный тип – сангвиническому темпераменту; сильный уравновешенный, с малой подвижностью нервных процессов – флегматическому темпераменту. Однако следует иметь в виду, что нервные процессы по мере развития человеческого организма претерпевают изменения, поэтому в разные возрастные периоды у человека возможны смены типов нервной деятельности. Подобные кратковременные переходы возможны под действием сильных стрессирующих факторов.

В зависимости от взаимодействия, уравновешенности сигнальных систем Павлов наряду с четырьмя общими для человека и животных типами выделил специально человеческие типы высшей нервной деятельности.

1. Художественный тип. Он характеризуется преобладанием первой сигнальной системы над второй. К этому типу относятся люди, непосредственно воспринимающие действительность, широко пользующиеся чувственными образами.

2. Мыслительный тип. К этому типу относятся люди с преобладанием второй сигнальной системы, «мыслители» с выраженной способностью к абстрактному мышлению.

3. Большинство людей относятся к среднему типу с уравновешенной деятельностью двух сигнальных систем. Им свойственны как образные впечатления, так и умозрительные заключения.

	56. Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы.

Мочевыделительная система человека состоит из органов, в которых вырабатывается моча, — почек, а также органов, служащих для накопления и выведения мочи из организма — мочеточников, мочевого пузыря и мочеиспускательного канала.

Почки имеют бобовидную форму, расположены в забрюшинном пространстве по обе стороны поясничного отдела позвоночника. Правая почка лежит несколько ниже левой. Каждая почка имеет вес от 120 до 200 г и длину от 10 до 12 см. Верхние концы почек приближены к позвоночнику, а нижние удалены от него. В почке различают верхний и нижний полюсы и два края, наружный и внутренний. В центре последнего имеется углубление — ворота, через которые в почку входят почечная артерия и нервы, а выходят — вена, лимфатические сосуды и мочеточник. В совокупности все эти элементы образуют почечную ножку.

Мочеточники — трубочки, диаметром около 4 мм и длиной до 30 см, спускаются в малый таз, где подходят ко дну мочевого пузыря. Стенка мочеточника содержит гладкомышечные волокна, благодаря чему мочеточник может сокращаться и расширяться, прогоняя мочу.

Мочевой пузырь представляет собой вместилище для мочи яйцевидной формы, ёмкостью до 500 – 700 мл. Он лежит за лонным сочлением в малом тазу, имеет дно, тело и верхушку. В стенке мочевого пузыря имеется мощная мышечная оболочка, при сокращении которой полость мочевого пузыря уменьшается. Вокруг отверстия каждого мочеточника и внутреннего отверстия мочеиспускательного канала круговые мышечные пучки образуют сжиматели —сфинктеры, регулирующие поступление и вытекание мочи из мочевого пузыря.

Мужской мочеиспускательный канал — трубка около 18 см длиной, идущая от мочевого пузыря до головки полового члена, где находится наружное отверстие канала. В мужском мочеиспускательном канале различают три отдела: представительную часть, перепончатую, наиболее короткую и узкую, и губчатую, длиной около 15см, проходящую через губчатое тело полового члена. Мочеиспускательный канал служит не только для выведения мочи, но и для прохождения семени, которое поступает из семявыбрасывающих каналов в предстательную часть.

Женский мочеиспускательный канал имеет длину от 3 до 5 см. Задняя стенка мочеиспускательного канала тесно сращена с передней стенкой влагалища, наружное отверстие канала открывается под клитором.


	40. Кровообращение плода. Изменение кровообращения, связанные с актом рождения. Онтогенетические особенности кровообращения у детей различного возраста.
Кровообращение плода имеет свои особенности, связанные, прежде всего с тем, что до рождения кислород поступает в организм плода через плаценту и так называемую пупочную вену. Пупочная вена разветвляется на два сосуда, один питает печень, другой соединяется с нижней полой веной. В результате в нижней полой вене происходит смешение крови, богатой кислородом, с кровью, прошедшей через печень и содержащей уже продукты обмена. Через нижнюю полую вену смешанная кровь попадает в правое предсердие. Далее кровь проходит в правый желудочек и затем выталкивается в легочную артерию, меньшая часть крови течет в легкие, а большая часть через боталов проток попадает в аорту. Наличие боталова протока, соединяющего легочную артерию с аортой, является второй специфической особенностью в кровообращении плода. В результате соединения легочной артерии и аорты оба желудочка сердца нагнетают кровь в большой круг кровообращения. Кровь с продуктами обмена возвращается в материнский организм через пупочные артерии и плаценту.

Немало информации несет знание скорости кругооборота крови. Скорость течения крови с возрастом замедляется, что связано с увеличением длины сосудов, а в более поздние периоды со значительным снижением эластичности кровеносных сосудов. Более частые сердечные сокращения у детей также способствуют большей скорости движения крови. У новорожденного кровь совершает полный кругооборот, т. е. проходит большой и малый круги кровообращения, за 12 с, у 3-летних – за 15 с, в 14 лет – за 18,5 с. Время кругооборота крови у взрослых составляет 22 с.

Возрастные особенности регуляции кровообращения. К моменту рождения ребенка в сердечной мышце достаточно хорошо выражены нервные окончания симпатических и парасимпатических нервов. В раннем детском возрасте (до 2-3 лет) преобладают тонические влияния симпатических нервов на сердце, о чем можно судить по частоте сердечных сокращений (у новорожденных до 140 ударов в минуту). Тонус центра блуждающего нерва в этом возрасте низок.

Первые признаки влияния блуждающего нерва на сердечную деятельность обнаруживаются в 3-4-месячном возрасте. В этом возрасте можно вызвать рефлекторное замедление сердечного ритма, надавливая на глазное яблоко. В первые годы жизни ребенка формируются и закрепляются тонические влияния блуждающего нерва на сердце. В младшем школьном возрасте роль блуждающего нерва значительно усиливается, что проявляется в снижении частоты сердечных сокращений.
	54. Возрастные изменения кожной чувствительности, проприорецепции, обонятельного и вкусового анализаторов.

Обоняние. Рецепторы обонятельной сенсорной системы расположены в области верхних носовых ходов. Число обонятельных рецепторов у человека около 10 млн. На поверхности каждой клетки имеется сферическое утолщение обонятельная булава из которой выступает от 6 до 12 волосков. Они увеличивают в десятки раз площадь контакта с пахучими в-вами. В результате сложных реакций в рецепторе генерируется рецепторный потенциал. Который передается в обонятельную луковицу, оттуда через обонятельный тракт в различные области мозга, а оттуда в гипоталамус, лимбическую систему. Тракт очень сложный, что объясняет связь обонятельной системы с другими сенсорными системами и формирование на их основе ряда сложных форм поведения- пищевой, оборонительной, половой и т. д. Прямая связь с лимбической системой объясняет выраженный эмоциональный компонент обонятельных ощущений. 

Вкусовой анализатор. Вкус, так же как и обоняние, основан на хеморецепции. Вкусовые рецепторы несут информацию о характере и концентрации веществ, поступающих в рот. Их возбуждение запускает сложную цепь реакций разных отделов мозга, приводящих к различной работе органов пищеварения или удалению вредных для организма веществ, попавших в рот с пищей. Рецепторы вкуса — вкусовые почки — расположены на языке, задней стенке глотки, мягком нёбе, миндалинах и надгортаннике. Больше всего их на кончике языка, его краях и задней части. Каждая из примерно 10000 вкусовых почек человека состоит из нескольких (2-6) рецепторных клеток и, кроме того, из опорных клеток. Вкусовая почка имеет колбовидную форму, длинна и ширина её у человека 7*10 м (70 мкм), она не достигает поверхности слизистой оболочки языка и соединена с полостью рта через вкусовую пору. Вкусовые клетки наиболее короткоживущие эпителиальные клетки организма (10 дней). На поверхности языка можно выделить зоны специфической чувствительности. Горький вкус воспринимается основанием языка, кончик языка на сладкое, боковые поверхности на кислое и соленое. Причем зоны эти перекрываются. Биологическая роль вкусовых ощущений заключается в проверке доброкачественности пищи и они влияют на процессы пищеварения. С возрастом способность к различению вкуса снижается. К этому ведут потребление БИА в виде кофеина и интенсивное курение.

	34. Общие данные о составе и функциях крови. Плазма крови.

Кровь — жидкая соединительная ткань, наполняющая сердечно-сосудистую систему позвоночных животных, в том числе человека, некоторых беспозвоночных. Состоит из жидкой части плазмы и форменных элементов: клеток лейкоцитов и постклеточных структур эритроцитов, и тромбоцитов. Циркулирует по системе сосудов под действием силы ритмически сокращающегося сердца и непосредственно с другими тканями тела не сообщается ввиду наличия гистогематических барьеров. У всех позвоночных кровь имеет чаще красный цвет (от бледно- до тёмно-красного), которым она обязана гемоглобину, содержащемуся в эритроцитах. У некоторых моллюсков и членистоногих кровь имеет голубой цвет, благодаря гемоцианину.

Кровь состоит из двух основных компонентов — плазмы и взвешенных в ней форменных элементов. У взрослого человека форменные элементы крови составляют около 40—48 %, а плазма — 52—60 %. Это соотношение имеет название — гематокритное число (от др.-греч. αἷμα — кровь, κριτός — показатель). Кровь также подразделяется на находящуюся в русле сосудов — так называемая периферическая кровь, и кровь, находящуюся в кроветворных органах и сердце.

Плазма крови содержит воду и растворённые в ней вещества — белки и другие органические и минеральные соединения. Основными белками плазмы являются альбумины, глобулины и фибриноген. Около 90 % плазмы — вода. Неорганические вещества составляют около 1 %, это катионы (Na+, K+, Mg2+, Ca2+) и анионы (HCO3-, Cl-, фосфаты, сульфаты). 

Кровь, беспрерывно циркулирующая в замкнутой системе кровеносных сосудов, выполняет в организме различные функции:

Транспортную — в ней выделяют ряд подфункций:

Дыхательная - перенос кислорода от лёгких к тканям и углекислого газа от тканей к лёгким;

Питательная -доставляет питательные вещества к клеткам тканей;

Экскреторная (выделительная) — транспорт ненужных продуктов обмена веществ к легким и почкам для их экскреции (выведения) из организма;

Терморегуляторная — регулирует температуру тела, перенося тепло;

Регуляторная — связывает между собой различные органы и системы, перенося сигнальные вещества(Гормоны), которые в них образуются;

Защитную — обеспечение клеточной и гуморальной защиты от чужеродных агентов.



	
	
	
	

	39. Кровяное давление, его онтогенетические изменения.

Артериальное давление - один из основных показателей системы кровооб​ращения, на величину которого оказывают действие многие факторы: основны​ми являются сердечный выброс и периферическое сопротивление кровотоку.

От рождения и до взрослого состояния АД претерпевает значительные из​менения. Наиболее существенные изменения отмечаются в первый год жизни и в период полового созревания. Так, в первые 15 мин. после рождения систоли​ческое давление повышается с 50-60 до 85-90 мм. рт. ст., что объясняется вык​лючением плацентарного кровообращения и увеличением общего перифери​ческого сопротивления. После установления легочного кровообращения систо​лическое давление снижается до 66 мм. рт. ст. Диастолическое давление первые сутки после рождения составляет около 36 мм. рт. ст. В последующие дни АД повышается: к 7-10 дню достигает 79/43 мм. рт. ст. Относительно высокое пуль​совое давление является следствием низкого удельного сопротивления сосудов. С возрастом АД увеличивается, скорость увеличения относительно высокая в течение первого года жизни. В последующие годы артериальное давление увеличивается не столь интенсивно. АД  у детей в возрасте 10 лет и старше может значительно отклоняться от средних величин. Индивидуальные колебания АД связаны с показателями фи​зического развития - массой тела, ростом, окружностью грудной клетки. На​блюдаются различия АД у мальчиков и девочек. В возрасте 5-9 лет артериаль​ное давление выше у мальчиков, а в возрасте 9-12 лет у девочек, в дальнейшем оно снова выше у мальчиков.

У детей в период полового созревания отмечается значительное повышение АД (юношеская гипертония). Наиболее характерное повышение отмечается у внутригрупповых акселератов. Связано это с более быстрым ростом массы и объема сердечных полостей по отношению к просвету сосудов.
	51.Зрительный анализатор. Возрастные особ-ти строения глаза. Восприятие света и света. 

Глазное яблоко состоит из трех оболочек: наружной, средней и внутренней. Наружная, или фиброзная, оболочка образована из плотной соединительной ткани – роговицы (спереди) и непрозрачной склеры, или белочной оболочки (сзади). Средняя (сосудистая) оболочка содержит кровеносные сосуды и состоит из трех отделов:

1) переднего отдела (радужной оболочки, или радужки). Радужная оболочка содержит гладкие мышечные волокна, составляющие две мышцы: круговую, суживающую зрачок, находящийся почти в центре радужной оболочки, и радиальную, расширяющую зрачок. Ближе к передней поверхности радужки находится пигмент, определяющий цвет глаза и непрозрачность этой оболочки. Радужная оболочка прилегает своей задней поверхностью к хрусталику;

2) среднего отдела (ресничного тела). Ресничное тело расположено в месте перехода склеры в роговицу и имеет до 70 ресничных радиальных отростков. Внутри ресничного тела находится ресничная, или цилиарная, мышца, состоящая из гладких мышечных волокон. Ресничная мышца ресничными связками прикреплена к сухожильному кольцу и сумке хрусталика;

3) заднего отдела (собственно сосудистой оболочки).

 Человеческий глаз воспринимает световые лучи различной длины волны от 390 до 760 нм. Существует три вида колбочек, в каждой из которых имеется только одно цветореактивное вещество, обладающее возбудимостью к одному из основных цветов (красному, зеленому или синему), а также три группы волокон, каждая из которых проводит импульсы от колбочек одного вида. Цветовой раздражитель действует на все три вида колбочек, но в разной степени. Различные сочетания степени возбуждения колбочек создают разные цветовые ощущения. При равном раздражении всех трех типов колбочек возникает ощущение белого цвета. Данная теория получила название трехкомпонентной теории цвета.
	38. Особенности сердечно-сосудистой системы в разные периоды онтогенеза.
Сердце закладывается на 3-й неделе эмбрионального развития. Первоначаль​но сердце имеет вид простой трубки. К середине 4-й недели сердце становится двухкамерным, на 5-й неделе образуется межпредсердная перегородка, сердце становится трех камерным. Разделение желудочков  заканчивается к концу 7-й недели. Атипическая мышечная ткань проводящей системы появляется очень рано, одновременно с сократительным миокардом. Сердце начинает сокращаться на 22-23-й день, сразу после образования трубчатого сердца. В это время длина эмбриона около 3 мм. С 6-й недели сокращения становятся более ритмичными и их частота достигает 110 ударов в минуту. К 8-12-й неделе беременности ЧСС увеличивается до 165-175 уд/мин. К середине беременности снижается до 140 уд мин и в конце внутриутроб​ного развития ЧСС составляет около 130 уд/ мин. У новорожденного на второй день сердце сокращается 130-150 раз в мину​ту, к месячному возрасту ЧСС снижается до 120-140 уд /мин. В дальнейшем происходит уменьшение ЧСС.

Возрастное урежение ЧСС связано с повышением тонуса центров блужда​ющего нерва, с увеличением массы тела и общей длины кровяного русла. С 3-х лет у детей отмечается аритмия, сопряженная с дыхательными циклами: при вдохе повышается тонус центров блуждающего нерва, а при выдохе приво​дит к удлинению сердечного цикла. Наиболее ярко дыхательная аритмия выраже​на в возрасте 6-7 лет. Аритмия обычно проявляется в покое. При мышечной работе аритмия исчезает. Наиболее неустойчивый ритм проявляется в возрасте 10-11 лет. В процессе онтогенеза происходят значительные морфологические измене​ния. К моменту рождения масса сердца составляет примерно 17 грамм. Причем относительная масса сердца больше, чем у взрослого человека. Наиболее ин​тенсивный рост сердца наблюдается в первые годы развития и в конце подросткового периода.

Сердце подростка в период полового созревания стремительно увеличивается в размерах. Если за 7 лет (от 7 до 14) объем сердца возрастает на 30-35%,то в возрасте от 14до 18 лет на 60-70%.
	52.Слуховой анализатор. Возрастные особенности. Изменение у детей.

Слуховые рецепторы находятся в улитке внутреннего уха, которая расположена в пирамиде височной кости. Звуковые колебания передаются к ним через целую систему образований: наружный слуховой проход, барабанную перепонку, слуховые косточки, жидкость лабиринта и основную перепонку улитки. К наружному уху относятся: ушная раковина, наружный слуховой проход, барабанная перепонка. Функция проведение звука под действием которого начинает колебаться барабанная перепонка. Среднее ухо отделено от внутреннего овальным окном тоже закрытым мембраной. Здесь размещается цепь, состоящая из 3-х косточек: молоточек, наковальня, стремечко. Основное их назначение - усиление давления звуковых волн на мембрану овального окна. Во внутреннем ухе располагаются преддверие, полукружные, каналы и улитка. По всей длине, почти до самого конца улитки, костный канал разделён 2-мя перепонками: вестибулярной и основной мембраной. Слуховой анализатор определяет высоту и тембр. Высота звука зависит от частоты. Человек воспринимает звуки с частотой от 16 до 20 Гц. В процессе постнатального развития слуховой анализатор человека не претерпевает столь существенных изменений, как его органы зрения. Есть данные, что уже на 8—9 меся-це пренатального развития ребенок воспринимает звукй в пределах 20—5000 Гц и реагирует на них движениями. Четкая реакция на звук появляется у ребенка в 7—8 недель после рождения, а с 6 месяцев грудной ребёнок способен к относительно тонкому анализу звуков. Слова дети слышат много хуже, чем звуковые тоны, и в этом отношении отличаются от взрослых. Окончательное морфофункцио-нальное формирование органов слуха у детей заканчивается к 12 годам. К этому возрасту значительно повышается острота слуха, которая достигает максимума к 14—19 годам и после 20 лет уменьшается.

	46.Возрастные особенности пищеварительной системы. 

Органы пищеварения: Ротовая полость, Слюнные железы, Глотка,  Пищевод, Желудок, Тонкая кишка человека, Толстая кишка человека,Пищеварительные железы желудка и тонкой кишки, Печень, Поджелудочная железа, Желчный пузырь.

Основными функциями пищеварительной системы являются: доставка пищеварительных продуктов к органам, тканям, клеткам;  расщепление и всасывание пищеварительных продуктов; участие в окислительно-восстановительных процессах; участие в белковом, углеводном, жировом, водно-солевом и энергетическом обменах; выделительная функция.

В кровь – сахар и аминокислоты. В лимфу – простые жиры и глицерин.

Чем меньше ребенок тем:

1. меньше размеры и объемы всех отделов желудочно-кишечного тракта (прием пищи в небольших количествах, но часто);

2. менее выражены процессы, происходящие в ротовой полости (дробление, смачивание и образование пищевого комка);

3. менее выражена синхронность функции надгортанника, то есть при глотании плотно закрывается вход в дыхательное горло и наоборот – это приводит к тому, что дети чаще поперхиваются и пища попажает в дыхательные пути, а воздух в пищевод;

4. у него функционируют молочные зубы, отличающиеся хрупкостью, способностью изъязвления и образования кариеса;

5. соотношение длины кишечника к длине туловища больше (у взрослого 1:2,5), у ребенка (1:3,5:4);

6. менее переваривающая сила соков желудка и двенадцатиперстной кишки;

7. меньшим бактерицидным свойством обладает желудочный сок;

8. менее выражена способность к расщеплению и всасыванию пищевых продуктов;

9. менее активно осуществляются процессы всасывания воды и солей в толстом кишечнике, что может легко привести к нарушению постоянства внутренней среды;

10. меньше количество кишечных бактерий, которые участвуют в утилизации пищевых продуктов;

11. менее выражена функция печени и выделение ферментов поджелудочной железы.
	47.Составные компоненты обмена веществ. 

Обмен веществ и энергии (метаболизм) в организме человека — совокупность взаимосвязанных, но разнонаправленных процессов: анаболизма (ассимиляции) и катаболизма (диссимиляции).

Анаболизм — это совокупность процессов биосинтеза органических веществ, компонентов клетки и других структур органов и тканей. Анаболизм обеспечивает рост, развитие, обновление биологических структур, а также непрерывный ресинтез макроэргических соединений и их накопление.

Катаболизм — это совокупность процессов расщепления сложных молекул, компонентов клеток, органов и тканей до простых веществ (с использованием части из них в качестве предшественников биосинтеза) и до конечных продуктов метаболизма (с образованием макроэргических и восстановленных соединений).

Взаимосвязь процессов катаболизма и анаболизма основывается на единстве биохимических превращений, обеспечивающих энергией все процессы жизнедеятельности и постоянное обновление тканей организма. Сопряжение анаболических и катаболических процессов в организме могут осуществлять различные вещества, но главную роль в этом сопряжении играют АТФ, НАДФ • Н. 

Обеспечение энергией процессов жизнедеятельности осуществляется за счет анаэробного (бескислородного) и аэробного (с использованием кислорода) катаболизма поступающих в организм с пищей белков, жиров и углеводов. 

Процессы анаболизма и катаболизма находятся в организме в состоянии динамического равновесия или временного превалирования одного из них. Преобладание анаболических процессов над катаболическими приводит к росту, накоплению массы тканей, а катаболических — к частичному разрушению тканевых структур, выделению энергии. Состояние равновесного или неравновесного соотношения анаболизма и катаболизма зависит от возраста. В детском возрасте преобладают процессы анаболизма, а в старческом — катаболизма. У взрослых людей эти процессы находятся в равновесии. Их соотношение зависит также от состояния здоровья, выполняемой человеком физической или психоэмоциональной деятельности.
	50.Особенности сенсорной функции у детей и подростков. 

Сенсорное развитие представляет собой развитие ощущений и восприятий, представлений о предметах, объектах и явлениях окружающего мира. От того, насколько полно малыш научится воспринимать объекты, предметы и явления, а также оперировать знаниями о них зависит его благополучное обучение в целом. Процесс восприятия ребенка напрямую связан с мышлением, памятью, вниманием и направляется мотивацией, а также имеет определенную аффективно-эмоциональную окраску, создание целостного образа, который учитывает все свойства предмета, возможно лишь тогда, когда ребенок овладевает поисковыми способами ориентирования: рассматриванием, планомерным наблюдением, ощупыванием, обследованием и сравнением. Выделяют два основных сенсомоторных метода – обследование и сравнение.

Обследование – специально организованное восприятие предмета с целью использования его результатов в практической деятельности. Сравнение объединяет в себе дидактический метод и мыслительную операцию, которые помогают ребенку установить черты сходства и различия между предметами и явлениями.

Важным фактором сенсорного развития является также эмоциональный фон деятельности: ребенку должно нравиться то, что он исследует; его должны привлекать предметы, которые находятся в руках, а также то, что получается в результате собственной деятельности.

37. Анатомо-физиологические особенности строения, значение и функции системы кровообращения.

Циркулируя по организму, кровь приносит необходимые клеткам химичес​кие компоненты обмена веществ и уносит вещества, нарушающие нормальное функционирование клеток и всего организма. Помимо этих функций кровь при​нимает участие в поддержании постоянства температуры тела (для теплокров​ных животных), обеспечивает иммунные свойства организма и участвует в гу​моральной регуляции всех функций организма. Перечисленные функции кровь выполняет благодаря особенностям своего строения и свойств.

Кровь не могла бы выполнять перечисленные выше функции, если бы не приводилась в движение непрерывной работой сердца и не была бы заключена в сосудистое русло. Сердце и сосуды образуют сердечно-сосудистую систему, или систему кровообращения.
	СТАНОВЛЕНИЕ ФУНКЦИИ ДВИГАТ. И ВЕСТИБУЛЯРНОГО АНАЛИЗАТОРА В ОНТОГЕНЕЗЕ. 

Вестибулярный аппарат находится во внутреннем ухе и состоит из полукружных каналов, расположенных в трех взаимно перпендикулярных плоскостях, и двух мешочков (овального и круглого), лежащих ближе к улитке. На внутренней поверхности мешочков имеются волосковые клетки. Они расположены в студенистой массе, которая содержит большое количество известковых кристаллов – отолитов.

В расширениях полукружных каналов (ампулах) находится по одному костному гребешку, имеющему серповидную форму. К гребешку прилегает перепончатый лабиринт и скопление опорных и чувствительных рецепторов, которые снабжены волосками. Полукружные каналы заполнены эндолимфой.
Раздражителями отолитового аппарата являются ускоряющееся или замедляющееся движение тела, тряска, качка и наклон тела или головы в сторону, вызывающие давление отолитов на волоски рецепторных клеток. Раздражителем рецепторов полукружных каналов является ускоренное или замедленное вращательное движение в какой-либо плоскости. Импульсы, идущие от отолитового аппарата и полукружных каналов, делают возможным анализ положения головы в пространстве и изменений скорости и направления движений. Усиленное раздражение вестибулярного аппарата сопровождается учащением или замедлением сокращений сердца, дыхания, рвотой, усиленным потоотделением. При повышенной возбудимости вестибулярного аппарата в условиях морской качки наступают признаки «морской болезни», которые характеризуются вышеперечисленными вегетативными расстройствами. Аналогичные изменения наблюдаются при полетах, поездках в поезде и автомобиле

	36. Иммунитет, изменение иммунитета в разные возрастные периоды.
Иммунитет - специфическая невосприимчивость животного или человека к некоторым инфекционным заболеваниям. Под системой иммунитета понима​ют систему лимфоидных органов и тканей центральных (тимус) и перифери​ческих (селезенка, лимфатические узлы, лимфоидные скопления в носоглотке, аппендиксе и других областях кишечника, лимфоциты крови и лимфы и т.д.). Эта система выполняет так называемую надзорную функцию, контролирует ге​нетическое постоянство организма, сохраняет его индивидуальность.

В настоящее время выделяют врожденный и приобретенный иммунитет. Под врож денным иммунитетом понимается видовая невосприимчивость организма человека ко многим инфекционным болезням животных (например, невоспри​имчивость человека к возбудителям чумы у собак, свиней и т.д.).

Приобретенный иммунитет вырабатывается у человека после перенесенных им каких-либо заболеваний (естественно приобретенный иммунитет), в том случае, если в организм человека вводятся (путем вакцинации) ослабленный или мертвый возбудитель и на его генетическую программу вырабатываются антитела и соответственно формируется искусственный иммунитет. Оба вида иммунитета подразделяются также на активный и пассивный. В первом случае организм сам участвует в выработке антител, во втором случае вводятся гото​вые антитела.

Возрастная динамика иммунитета. Первые дни после рождения зашита организма ребенка обеспечивается пассивным естественным иммунитетом за счет антител матери, попавших в его организм через плаценту, а также антител, получаемых с молоком матери. Образование собственных антител еще незначи​тельно.

Интенсивное развитие иммунологического аппарата ребенка идет со 2-го года и до 10-12 лет. Затем темпы прироста мощности иммунитета значительно снижаются. В период с 20 до 40 лет уровень иммунных реакций стабилизирует​ся, а после 40 лет начинает постепенно снижаться.


	.15.Возростная динамика развития мышечной системы.
Более половины протекающей через организм человека энергии идет на обеспечение мышечной активности. Мышечная активность наиболее интенсивна в детском и подростковом возрасте, в котором закладываются основы будущего здоровья индивида и его спортивных достижений. Поэтому возрастные изменения энергетики мышечной деятельности - одна из узловых проблем возрастной и спортивной физиологии.

У эмбриона мышцы начинают закладываться на 6—7-й неделе беременности. До 5 лет мышцы ребенка развиты недостаточно, мышечные волокна короткие, тонкие, нежные и почти не прощупываются в подкожно-жировом слое.
Мышцы детей нарастают к периоду полового развития. На первом году жизни они составляют 20—25% массы тела, к 8 годам — 27%, к 15 годам — 15—44%. Увеличение мышечной массы происходит за счет изменения размера каждой миофибриллы. В развитии мышц важную роль играет соответствующий возрасту двигательный режим, в более старшем возрасте — занятия спортом.
В развитии мышечной деятельности детей большую роль играют тренировки, повторяемость и совершенствование быстрых навыков. С ростом ребенка и развитием мышечного волокна увеличивается интенсивность нарастания мышечной силы. Показатели мышечной силы, определяемой с помощью динамометрии. Наибольшее увеличение силы мышц происходит в возрасте 17—18 лет.

Различные мышцы развиваются неравномерно. В первые годы жизни формируются крупные мышцы плеч и предплечий. До 5—6 лет развиваются двигательные умения, после 6—7 лет развиваются способности к письму, лепке, рисованию. С 8—9 лет нарастает объем мышц рук, ног, шеи, плечевого пояса. В период полового созревания отмечается прирост объема мышц рук, спины, ног. В 10—12 лет координация движений улучшается. 
В периоде полового созревания из-за нарастания массы мышц появляются угловатость, неловкость, резкость движений. Физические упражнения в этот период должны быть строго определенного объема.
При отсутствии двигательной нагрузки на мышцы (гипокинезии) возникает задержка развития мышц, могут развиться ожирение, вегетососудистая дистония, нарушение роста костей.
	33. Влияние гормонов на развитие нервной системы.

 Из гормональных факторов, оказывающих влияние на развитие ЦНС, наиболее значимы гормоны щитовидной железы.

Недостаточное содержание гормонов в последнем триместре беременности и первые недели после рождения является причиной развития такого заболевания как кретинизм. Высока роль тиреодных гормонов и в первые 18 месяцев после рождения. Дефицит тироксина и трийодтиронина резко затормаживают дифференцировку нервных клеток. Если недостаток указанных гормонов возникает после 18 месяцев то нарушается в основном рост, а дефекты умственного развития выражены слабее. Раннее введение тиреоидных гормонов способствует восстановлению умственного развития. было установлено, что дефицит гормонов щитовидной железы в критические периоды развития мозга приводит к снижению синтеза белков в мозговой ткани и уменьшению содержания в ней белково-синтетических ферментов. Нарушается также развитие сосудистой системы мозга, задерживается морфологическая дифференцировка коры больших полушарий и мозжечка. Следовательно, тиреоидные гормоны необходимы для структурного, биохимического и функционального созревания мозговой ткани.

Значительное влияние на нервную систему оказывают гормоны надпочечников, изменяя силу нервных процессов. Удаление коры надпочечных желез сопровождается нарушением функции всей ВНД. 

Половые гормоны влияют на соотношение процессов возбуждения и торможения. На работоспособность нервной системы в большей степени оказывают влияние мужские половые гормоны. Решительность, агрессивность также определяется концентрацией мужских половых гормонов. Удаление половых желез или их патологическое недоразвитие в детском возрасте вызывает нарушение психики и нередко приводит к умственной неполноценности.

Оптимальные физические нагрузки повышают резервные возможности эндокринной системы и, тем самым, опосредованно влияют на общее состояние нервной системы и всего организма.


	35. Особенности системы крови в разные возрастные периоды.

Первые очаги кроветворения появляются на 19-й день развития эмбриона в так называемых кровяных островках, расположенных в стенке желточного мешка.

К концу 1-го - началу 2-го месяца эмбрионального периода кроветворение осуществляется в самом эмбрионе. Первоначально оно происходит повсемест​но, а к концу второго месяца - в печени. В начале 4-го месяца начинается кост​номозговое кроветворение. К концу 4-го месяца кроветворение осуществляет​ся также в селезенке, где образуются лимфоциты. Лимфоидная ткань начинает дифференцироваться только с 7-го месяца.

После рождения ребенка образование эритроцитов, зернистых лейкоцитов и тромбоцитов происходит в костном мозге. Лимфоциты образуются в лимфотических узлах, вилочковой железе, селезенке, солитарных фолликулах кишеч​ника и некоторых других местах.

Первые годы после рождения кроветворение протекает в костном мозге повсеместно. На 4-м году жизни у детей начинается перерождение красного мозга в жировой, этот процесс продолжается до 14-15 лет. К концу периода полового созревания кроветворение сохраняется в красном костном мозге губ​чатого вещества тел позвонков, ребер, грудины, бедренных костей и костей голени. 

Эритроциты. На ранних стадиях развития плода концентрация эритроцитов очень низкая. Быстрое нарастание количества эритроцитов отмечается после начала костномозгового кроветворения. Наиболее высокие величины эритроцитов наблюдаются незадолго до рождения и в первый день после рождения. Первые 2-3 дня после рождения отмечается интенсивное разрушение эритроцитов, что сопровождается у большинства новорожденных развитием физиологической желтухи.

Лейкоциты. В крови плода лейкоциты появляются гораздо позже, чем эрит​роциты Объясняется это тем, что основную защитную функцию выполняет плацента. Единичные лейкоциты появляются на 3-м месяце развития, на 5-м их количество составляет 30% уровня взрослого человека и только на после​дней неделе внутриутробного развития соответствует уровню взрослого че​ловека.

Тромбоциты. Концентрация тромбоцитов в первые часы после рождения близка к таковой взрослою человека. В дальнейшем существенной возрастной динамики тромбоцитов не отмечено.

	41. Значение, функции и анатомо-физиологические особенности дыхательной системы.

Органы  дыхания обеспечивают поступление в организм кислорода и выделение

 диоксида углерода  -  конечного продукта обменных процессов организма.
Условно в дыхании выделяют три основных процесса: I) обмен газов между окружающей средой и легкими (внешнее дыхание): 2) обмен газов в легких между альвеолярным воздухом и кровью: 3) обмен тазов между кровью и межтканевой жидкостью (тканевое дыха​ние).

В органах дыхания принято выделять дыхательные пути, по которым вдыха​емый и выдыхаемый воздух циркулирует в легкие и из легких, и дыхательную часть (легкие), где происходит газообмен между кровью и воздухом.

Показателями функционального состояния системы дыхания служат легоч​ные объемы.

1.  Дыхательный объем - количество воздуха, поступаемого в легкие при вдохе в состоянии относительного покоя. У взрослого человека он равен в среднем 500 мл.

2.  Резервный объем вдоха и выдоха - количество воздуха, остающегося в легких после спокойного вдоха и выдоха. Количественно эти объемы равны 1500 мл воздуха.

3.  Жизненная емкость легких (ЖЕЛ)  - сумма дыхательного объема и резер​вного объема вдоха и выдоха. ЖЕЛ зависит от возраста, пола и морфологичес​ких особенностей человека и является одним из важнейших функциональных показателей внешнего дыхания, широко используется в антропометрических исследованиях для опенки физического развития человека. ЖЕЛ в среднем рав​на: 500 мл + 1500 мл + 1500 мл = 3500 мл. У мужчин ЖЕЛ колеблется от 3200 до 7200 мл. У женщин -  от 2500 до 5000.

4. Остаточный объем легких количество воздуха, остающегося в легких после максимального выдоха  - 500 мл.

5.  Общая емкость легких  - сумма ЖЕЛ и остаточного объема.

 В спортивной практике для оценки функционального состояния системы дыхания часто используют еще два показателя. Это частота дыхания (ЧД) и минутный объем дыхания (МОД). В покое у взрослого нетренированного чело​века ЧД колеблется от 14 до 20 в мин., а МОД колеблется от 7 до 10 л. При физической работе МОД увеличивается до 120-150 л. У лиц, занимающихся спортом, ЧД реже, а МОД значительно выше, чем у людей, не занимающихся спортом.


	43. Дыхание плода и новорожденного.

Легкие и воздухоносные пути начинают развиваться у эмбриона на 3-й неделе из вытягивания передней стенки кишечной трубки. Эпителий легких и желудоч​но-кишечного тракта имеет общее происхождение. Гладкомышечные волокна и хрящи бронхов формируются из мезодермальной мезонхимы. В дальнейшем в процессе роста формируется долевое строение легких, после 6 месяцев образу​ются альвеолы. В 6 месяцев поверхность альвеол начинает покрываться белково-липидной выстилкой -сурфактактом. Секрецию сурфактанта усиливают глюкокортикоиды, катехоламины, простагландин Е2.

Легкие плода как орган внешнего дыхания не функционируют. Но они не находятся в спавшем состоянии, альвеолы и бронхи плода заполнены жидко​стью. Смешивание амнистической и легочной жидкости происходит очень мед​ленно из-за узкой голосовой щели.

У плода, начиная с 11-й недели, появляются периодические сокращения инспираторных мышц - диафрагмы и в меньшей степени межреберных мыши. В конце беременности дыхательные движения плода занимают 30-70% всею времени. Частота дыхательных движений обычно увеличивается ночью и по утрам, а также при увеличении двигательной активности матери. Причиной увеличения ЧД является гиперкапния и ацидоз. Стимулирующий эффект опос​редован через центральные хеморецепторы, расположенные в продолговатом мозге.

Гипоксия плода вначале тоже сопровождается увеличением ЧД. Но при углублении гипоксии происходит ослабление, а затем прекращение дыхатель​ных движений вследствие ослабления окислительных процессов в нервных клетках.

Рождение вызывает резкие изменения состояния дыхательного центра, при​водящие к началу вентиляции. Первый вдох наступает, как правило, через 15-70 с. после рождения. Основными условиями возникновения первого вдоха являются:

I) повышения в крови гуморальных раздражителей дыхательного центра СО2, Н и недостатка О2;

2)  резкое усиление потока афферентных импульсов от рецепторов кожи (холодильных, тактильных), проприорецепторов. вестибулорецепторов. Эти импуль​сы активируют ретикулярную формацию ствола мозга, которая повышает возбудимость нейронов дыхательного центра:

3) устранение источников торможения дыхательного центра. Раздражение жидкостью рецепторов, расположенных в области ноздрей, сильно тормозит дыхание (рефлекс ныряльщика). Поэтому сразу после появления из родовых путей головки плода акушеры удаляют с личика слизь и околоплодные воды.


	42. Особенности структуры и функции органов дыхания в разные возрастные периоды онтогенеза.

Легкие и воздухоносные пути начинают развиваться у эмбриона на 3-й неделе из вытягивания передней стенки кишечной трубки. Легкие плода как орган внешнего дыхания не функционируют. Но они не находятся в спавшем состоянии, альвеолы и бронхи плода заполнены жидко​стью. Смешивание амнистической и легочной жидкости происходит очень мед​ленно из-за узкой голосовой щели. У плода, начиная с 11-й недели, появляются периодические сокращения инспираторных мышц - диафрагмы и в меньшей степени межреберных мыши. В конце беременности дыхательные движения плода занимают 30-70% всею времени.  Дыхательные движения плода необходимы для нормального развития лег​ких. Помимо этого дыхательные движения плода представляют собой своего рода тренировку дыхательной системы к дыханию после рождения.
Рождение вызывает резкие изменения состояния дыхательного центра, при​водящие к началу вентиляции. Первый вдох наступает, как правило, через 15-70 с. после рождения.    Начало вентиляции легких сопряжено с началом функционирования малого круга кровообращения. Кровоток через легочные капилляры резко усиливает​ся. Легочная жидкость всасывается из легких в кровеносное русло, часть жид​кости всасывается в лимфу. У детей младшего возраста спокойное дыхание в основном диафрагмальное. Связано это с особенностями строения грудной клетки. Ребра расположе​ны под большим углом к позвоночнику, поэтому сокращение межреберных мышц менее эффективно изменяет объем грудной полости.

Наибольшие морфофункциональные изменения в легких охватывают возрас​тной период до 7-8 лет. В этом возрасте отмечается наиболее интенсивная дифференцировка бронхиального дерева и увеличение количества альвеол, которое осуществляется до 12 лет. Рост легочных объемов связан так​же с изменением диаметра альвеол. В периоде 7 до 12 лет диаметр альвеол увели​чивается вдвое, ко взрослому состоянию втрое. Общая поверх​ность альвеол увеличивается приблизительно в 20 раз. 

Дыхательная система в подростковом возрасте имеет ряд особенностей. Интенсивное развитие скелетной мускулатуры в возрасте 12-16 лет сказывается и на характере возрастных преобразований дыхательной системы подростка. В частности, у подростков с высокими темпами роста часто отмечается отставание развития органов дыха​ния. Внешне это проявляется в форме отдышки даже при выполнении неболь​ших физических нагрузок. Такие дети жалуются на быструю утомляемость, имеют низкую мышечную работоспособность, сознательно избегают занятий с интенсивными физическими упражнениями. Для них рекомендуется постепенное, но систематическое увеличение занятий физической культурой под конт​ролем  врача.


	4. Особенности строения и функции голосового аппарата у детей и подростков.

Голосовой аппарат расположен в гортани и состоит из двух голосовых связок, между которыми находится голосовая щель. Натяжение голосовых связок меняется благодаря сокращению прикрепленных к ним мышц, при этом голосовая щель расширяется или сужается. Звук образуется от колебания голосовых связок, когда голосовая щель сужена. Речевой аппарат состоит из двух тесно связанных между собой частей: центрального (или регулирующего) речевого аппарата и периферического (или исполнительного). Центральный речевой аппарат находится в головном мозге. Он состоит из коры головного мозга (преимущественно левого полушария), подкорковых узлов, проводящих путей, ядер ствола (прежде всего продолговатого мозга) и нервов, идущих к дыхательным, голосовым и артикуляторным мышцам.

Речь, как и другие проявления высшей нервной деятельности, развивается на основе рефлексов. Речевые рефлексы связаны с деятельностью различных участков мозга. Однако некоторые отделы коры головного мозга имеют главенствующее значение в образовании речи. Это лобная, височная, теменная и затылочная доли преимущественно левого полушария мозга (у левшей правого). Периферический речевой аппарат состоит из трех отделов: 1) дыхательного; 2) голосового; 3) артикуляционного (или звукопроизводящего).

В дыхательный отдел входит грудная клетка с легкими, бронхами и трахеей.

Произнесение речи тесно связано с дыханием. Речь образуется в фазе выдоха. В процессе выдоха воздушная струя осуществляет одновременно голосообразующую и артикуляционную функции (помимо еще одной, основной - газообмена). Дыхание в момент речи существенно отличается от обычного, когда человек молчит. Выдох намного длиннее вдоха (в то время как вне речи продолжительность вдоха и выдоха примерно одинакова). Кроме того, в момент речи число дыхательных движений вдвое меньше, чем при обычном (без речи) дыхании.

У детей до начала пубертатного периода (т.е. периода полового созревания) различий в величине и строении гортани между мальчиками и девочками не отмечается. Вообще у детей гортань мала и растет в разные периоды неравномерно. Заметный рост ее происходит в возрасте 5-7 лет, а затем - в пубертатный период: у девочек в 12-13 лет, у мальчиков в 13-15 лет. В это время размеры гортани увеличиваются у девочек на одну треть, а у мальчиков на две трети, голосовые складки удлиняются; у мальчиков начинает обозначаться кадык. У детей раннего возраста форма гортани воронкообразная. По мере роста ребенка форма гортани постепенно приближается к цилиндрической. Голосовые складки своей массой почти совсем застилают просвет гортани, оставляя сравнительно узкую голосовую щель.



	31. Регуляция секреторной деятельности эндокринных желез.

1. Понятие о гормонах и эндокринной системе

Наиболее древней формой регуляции функций являлись химические вещества, выделяемые клетками. Примером могут служить такие вещества, как фактор роста нервов, фактор роста эпидермиса. Однако действие этих регуляторов пространственно ограничено и не может обеспечить координированную деятельность различных органов.

На более поздних этапах эволюции живых организмов клетки образуют специализированные органы – эндокринные железы. Эндокринные железы вырабатывают специфические химические регуляторы жизненных функций – гормоны. Специфическое отличие всех эндокринных желез – отсутствие выводных протоков. Выделение гормонов происходит непосредственно во внутреннюю среду, в основном в кровь. Железы внутренней секреции (эндокринные) не имеют выводных протоков и выделяют секрет непосредственно во внутреннюю среду – кровь, лимфу, тканевую и спинно-мозговую жидкость. Эта особенность отличает их от желез внешней секреции (пищеварительных) и экскреторных желез (почек и потовых), выделяющих образуемые ими продукты во внешнюю среду.

В организме человека и высших животных имеются следующие железы внутренней секреции: гипофиз, эпифиз, поджелудочная железа, щитовидная железа, надпочечники, половые, околощитовидные железы, вилочковая железа. Поджелудочная и половые железы смешанные, так как часть их клеток выполняет внешнесекреторную функцию.
	2.Критические периоды онтогенеза. Соотношение генетических и средовых факторов в крит. периоды онтогенеза.

В процессе индивидуального развития имеются критические периоды, когда повышена чувствительность развивающегося организма к воздействию повреждающих факторов внешней и внутренней среды. Выделяют несколько критических периодов развития. Такими наиболее опасными периодами являются:

1) время развития половых клеток - овогенез и сперматогенез;

2) момент слияния половых клеток - оплодотворение;

3) имплантация зародыша (4-8-е сутки эмбриогенеза);

4) формирование зачатков осевых органов (головного и спинного мозга, позвоночного столба, первичной кишки) и формирование плаценты (3-8-я неделя развития);

5) стадия усиленного роста головного мозга (15-20-я неделя);

6) формирование функциональных систем организма и дифференцирование мочеполового аппарата (20-24-я неделя пренатального периода);

7) момент рождения ребенка и период новорожденности - переход к внеутробной жизни; метаболическая и функциональная адаптация;

8) период раннего и первого детства (2 года - 7 лет), когда заканчивается формирование взаимосвязей между органами, системами и аппаратами органов;

9) подростковый возраст (период полового созревания - у мальчиков с 13 до 16 лет, у девочек - с 12 до 15 лет).

Одновременно с быстрым ростом органов половой системы активизируется эмоциональная деятельность.


	13. Развитие скелетных мышц  и координация движений у детей и подростков.

В период внутриутробного развития мышечные волокна формируются гетерохронно. Первоначально дифференцируются мышцы языка, губ, диафрагмы, межреберные и спинные, в конечностях – сначала мышцы рук, потом ног.

Развитие и рост разных мышц после рождения также происходят неравномерно. Раньше и больше начинают развиваться мышцы, обеспечивающие двигательные функции, которые чрезвычайно важны для жизни. Это мышцы, которые участвуют в дыхании, сосании, схватывании предметов, т. е

У новорожденного есть все скелетные мышцы, но весят они в 37 раз меньше, чем у взрослого. Скелетные мышцы растут и формируются примерно до 20–25 лет, оказывая влияние на рост и формирование скелета. Увеличение веса мышц с возрастом происходит неравномерно, особенно быстро этот процесс идет в период полового созревания.

Вес тела растет с возрастом в основном за счет увеличения веса скелетной мускулатуры.

Масса мышц особенно интенсивно увеличивается у девочек в 11–12 лет, у мальчиков – в 13–14 лет. У подростков за два-три года масса скелетных мышц увеличивается на 12 %, в то время как в предыдущие 7 лет – всего на 5 %. Вес скелетных мышц у подростков составляет примерно 35 % по отношению к весу тела, при этом значительно возрастает сила мышц. Значительно развивается мускулатура спины, плечевого пояса, рук и ног, что вызывает усиленный рост трубчатых костей. Гармоническому развитию скелетных мышц способствует правильный подбор физических упражнений.

У подростков в связи с неравномерным ускорением роста, главным образом непропорциональным развитием костей и мышц, наступает временная дисгармония в координации движений, известная неуклюжесть, угловатость, которая с возрастом постепенно проходит.
	49.Значение и функции. Анатомо-физиологические особеннсти анализаторов.

В результате раздражения органов чувств в больших полушариях головного мозга возникают ощущения, восприятия, представления. Только через ощущения человек ориентируется в окружающей среде. Сложные нервные аппараты, воспринимающие и анализирующие раздражения, поступающие из внешней и внутренней среды организма, И.П. Павлов назвал анализаторами. Анализатор, по И.П. Павлову, состоит из трех тесно связанных между собой отделов: периферического, проводникового и центрального. Рецепторы являются периферическим звеном анализатора. Они представлены нервными клетками, реагирующими на определенные изменения в окружающей среде. Рецепторы различны по строению, местоположению и функциям. Некоторые рецепторы имеют вид сравнительно просто устроенных нервных окончаний, либо они являются отдельными элементами сложно устроенных органов чувств, как, например, сетчатки глаза. Центростремительных нейроны, проводящие пути от рецептора до коры больших полушарий, составляют проводниковый отдел анализатора. Участки коры больших полушарий головного мозга, воспринимающие информацию от соответствующих рецепторных образований, составляют центральную часть, или корковый отдел анализатора. Все части анализатора действуют как единое целое. Нарушение деятельности одной из частей вызывает нарушение функций всего анализатора. Различают зрительный, слуховой, обонятельный, вкусовой и кожный анализаторы, двигательный анализатор, рецепторы которого находятся в мышцах, сухожилиях, суставах, и вестибулярный анализатор, его рецепторы раздражаются при изменении положения тела.



	19. Анатомо – физиологические особенности строения и функции нервной системы.
Не́рвная систе́ма — целостная морфологическая и функциональная совокупность различных взаимосвязанных нервных структур, которая совместно с гуморальной системой обеспечивает взаимосвязанную регуляцию деятельности всех систем организма и реакцию на изменение условий внутренней и внешней среды. Нервная система действует как интегративная система, связывая в одно целое чувствительность, двигательную активность и работу других регуляторных систем (эндокринной и иммунной).

Функциями нервной системы являются: 1) регуляция жизнедеятельности тканей, органов и их систем; 2) объединение (интеграция) организма в единое целое; 3) осуществление взаимосвязи организма с внешней средой и приспособления его к меняющимся условиям среды; 4) определение психической деятельности человека как основы его социального существования. 

Нервная система, с одной стороны, осуществляет координацию физиологических и метаболических процессов, происходящих в различных органах и системах, с другой - устанавливается связь организма в целом с окружающей средой.

Деятельность нервной системы с возрастом плода и ребенка совершенствуется и усложняется. Общее развитие умственных способностей, человека на 50% происходит в течение первых 4 лет жизни. Закладка нервной системы происходит на первой неделе внутриутробного развития. Наибольшая интенсивность деления нервных клеток головного мозга приходится на период от 10-й до 15-й недели внутриутробного развития, что можно считать критическим сроком формирования центральной, нервной системы. Развитие коры, головного мозга особенно активно лишь в последние месяцы внутриутробного периода.


	9. Влияние внешних и внутренних  факторов на рост и развитие.

Наследственные факторы определяют темпы роста и сроки наступления половой зрелости. Дети повторяют в своем развитии родителей, так же в свое время отстававших от сверстников.

Причиной отставания могут явиться и перенесенные заболевания, но они приводят к временной задержке роста и после выздоровления темпы роста становятся выше. т.е. генетическая программа реализуется за более короткий срок.

Существенное отрицательное влияние оказывает социальный фактор. В мень​шей степени - низкий материальный доход семьи и в большей - отрицательный эмоциональный микроклимат, окружающий ребенка в семье или в детских уч​реждениях. Это явление получило название "психосоциальная низкорослость". или "дефицит материнской ласки". Дети, воспитывающиеся в условиях недо​статочного внимания со стороны родителей И, в первую очередь, матери, и дети, воспитывающиеся в детских домах и школах-интернатах, отстают в своем раз​витии на 1,5-2 года от сверстников.

Отставание в массе тела были аналогичными отставанию продольных разме​ров тела. Значительные отставания были и в показаниях мышечной силы. Необ​ходимо отметить, что эти отставания касаются не только физического, но и интел​лектуального развития.


	21. Процессы возбуждения и торможения в ЦНС, их взаимодействие.
Возбуждение и торможение не самостоятельные процессы, а две стадии единого нервного процесса, идут друг за другом. Если возникло возбуждение в определенной группе нейронов, то вначале оно распространяется на соседние нейроны, т. е. происходит иррадиация нервного возбуждения. Затем возбуждение концентрируется в одном пункте. После этого вокруг группы возбужденных нейронов возбудимость падает, происходит процесс одновременной отрицательной индукции.

В нейронах, которые были возбуждены, после возбуждения обязательно возникает торможение, и наоборот, Это последовательная индукция. Если вокруг групп заторможенных нейронов возбудимость возрастает и они приходят в состояние возбуждения – это одновременная положительная индукция. Следовательно, возбуждение переходит в торможение, и наоборот. Это значит, что обе эти стадии нервного процесса сопутствуют друг другу.

Различают внешнее (безусловное) и внутреннее (условное) торможение.

Безусловное торможение врожденная реакция, возникшая либо при появ​лении нового, неожиданного раздражителя, либо при действии очень сильных или длительных раздражителей. В первом случае торможение происходит в результате появления ориентировочной реакции. Во втором является проявлением охранительных реакций, предохраняющих нервные клетки от истощения.

Условное торможение возникает как условный раздражитель и для его выра​ботки требуется длительное время. Разновидностью условного торможения яв​ляется угасание условного рефлекса. Оно вырабатывается при неподкрепле​нии условного раздражителя безусловным. Угасание условных рефлексов ле​жит в основе забывания. В связи с тем, что прочность выработки условных реф​лексов у детей существенно выше, чем у взрослых, угасание этих рефлексов у них происходит значительно труднее. 
	28. Понятие о функциональной системе. Значение афферентации в осуществление приспособительной реакции организма.

Функциональная система – это система различных процессов.

Виды афферентации: остановочная, пусковая и обстановочная. Афферентный синтез – это обобщение потоков информации, приходящие как снаружи, так и из вне. Компоненты: доминирующая мотивация, обстановочная афферентация, пусковая афферентация и память.

Функция доминирующей мотивации – это обеспечение общей мотивационной активности. Первопричиной любого действия является потребность. Функция обстановочной афферентации – это обеспечение общей готовности к действию. Как только в среде появляется то, что способно удовлетворить нашу потребность, включается механизм пусковой афферентации. Принятие решения – отвечает за выбор варианта будующего действия. На основе избранного направления действия формируется модель результатов и программа действия. Представление о том, что должно быть достигнуто. Система получает обратную связь. За счет обратной связи, система способна оценивать степень достижения желаемого и корректировать своё поведение.



	32. Влияние гормонов на рост и развитие организма.

Ростовые процессы в организме определяются действием ряда гормональных факторов. Основным из них является соматотропин – гормон передней доли гипофиза. Под его влиянием происходит новообразование хрящевой ткани эпифизарной зоны и увеличение длины трубчатых костей. Одновременно под влиянием соматотропина активизируется образование мягкой соединительной ткани, что важно для обеспечения надежности соединения частей растущего скелета. Он оказывает стимулирующее действие и на развитие скелетной мышечной ткани. 

Влияние соматотропина резко снижается при недостаточном содержании в крови тиреоидных гормонов и инсулина. Тиреоидные гормоны необходимы для нормализации процессов размножения и дифференцировки клеток. Классическими признаками, характеризующими нарушение роста и развития детей и подростков при гипотиреозе, являются отставание длины тела, запаздывание окостенения скелета и развития зубов. Эти проявления сочетаются с замедлением частоты сердечных сокращений, понижением артериального давления, уменьшением тонуса и силы скелетных мышц. 

Не менее значительна роль инсулина. Так, он увеличивает транспорт аминокислот через мембраны и участвует в обеспечении белкового синтеза строительных материалов. Кроме того, инсулин способствует углеводному питанию клеток. 

Опосредованное влияние на рост оказывает тестостерон. Он стимулирует белковый синтез в хрящевой и костной ткани, скелетных мышцах, миокарде, печени, почках. В наибольшей степени это проявляется в период полового созревания. Стимулирующее воздействие на рост продолжается до закрытия эпифизарных зон роста.

Эстрогены на общий рост организма оказывают тормозящее влияние, активизируя окостенение эпифизарных зон роста трубчатых костей. Эстрогены стимулируют рост и белковый синтез в женских половых органах и в меньшей степени в почках, печения, миокарде.

Нормальное протекание ростовых процессов обеспечивается также паратгормоном, кальцитонином и гормональной формой витамина Д3. Данная группа гормонов имеет первостепенное значение в формировании костной ткани и в поддержании гомеостаза кальция во внутренней среде организма и в клетках. Кальцитонин и паратгормон воздействуют на кальциевый обмен в тесном взаимодействии с гормональной формой витамина Д3, образующейся из холекальцифирола, поступающего с пищей.

Совершенно противоположный эффект на рост организма оказывают глюкокортикоиды. Так, при лечении детей и подростков массивными дозами глюкокортикоидов отмечается задержка роста. Этим можно объяснить задержку роста при действии на организм стрессирующих факторов независимо от их природы. Так, при стрессе активируется вся система кортиколиберин-кортикотропин-глюкокортикоиды. 


	27. Особенности проявления безусловных рефлексов у детей.

Безусловные рефлексы - это врожденные, генетически запрограммирован​ные реакции организма, свойственные всем животным и человеку. Рефлектор​ные дуги этих рефлексов формируются в процессе пренатального развития.

Жизнь ребёнка в новых условиях обеспечивают врождённые механизмы. Он рождается с определённой готовностью нервной системы приспосабливать организм к внешним условиям. Так, сразу после рождения включаются рефлексы, обеспечивающие работу основных систем организма (дыхания, кровообращения).

В первые дни можно отметить также следующее. Сильное раздражение кожи (укол) вызывает защитное одергивание, мелькание какого-либо предмета – зажмуривание, а резкое увеличение яркости света – сужение зрачка. Эти реакции – защитные рефлексы. Кроме защитных, у новорождённых можно обнаружить реакции, направленные на контакт с раздражителем. Это ориентировочные рефлексы. Наблюдениями установлено, что в период от первого до третьего дня сильный источник света вызывает поворот головки: в детской комнате родильного дома в солнечный день головки новорождённых, как подсолнухи, всегда направлены в сторону света. Доказано также, что уже в первые дни новорождённым свойственно следить за медленно перемещающимся источником света. Легко вызываются и ориентировочно-пищевые рефлексы. Прикосновение к углам губ и щекам вызывает у голодного ребёнка реакцию поиска: он поворачивает головку в сторону раздражителя, открывает рот. Кроме перечисленных обнаруживается ещё несколько реакций: сосательный рефлекс – ребёнок сразу же начинает сосать вложенный ему в рот предмет; цеплятельный рефлекс – прикосновение ладони вызывает реакцию схватывания; рефлекс отталкивания (ползания) – при прикосновении к подошвам ног и некоторые другие рефлексы.

Большинство врождённых реакций необходимы ребёнку для жизни. Они помогают ему приспособиться к новым условиям существования. Благодаря этим рефлексам для новорождённого становится возможным новый тип дыхания и питания. Если до рождения плод развивается за счёт организма матери (через плаценту), то после рождения организм ребенка переходит к лёгочному дыханию и так называемому оральному питанию (через рот и желудочно-кишечный тракт). Это приспосабливание происходит рефлекторно. 


	27.  Образование первых условных рефлексов, скорость их формирования и устойчивость в разные периоды онтогенеза.

Условные рефлексы - это индивидуально приобретенные системные приспособительные реакции животных и человека, возникающие на основе образования в центральной нервной системе временной связи между условным раздражителем и безусловно-рефлекторным актам.
Условные рефлексы имеют ряд признаков, отличающих их от безусловных. Прежде всего, условные рефлексы обеспечивают приспособление организма к конкретным условиям окружающей среды. Приобретение сложных форм пове​дения обеспечивается высшими отделами головного мозга. 

Условные рефлексы начинают образовываться уже в первые дни после появления ребенка на свет. Наблюдения показали, что еще в период новорожденности появляется пищевой условный рефлекс на положение тела, обычное для акта кормления. Как только телу ребенка придавали такое положение, он начинал производить сосательные движения, раскрывать рот. При этом у ребенка нередко возникали искательные движения головой. Первые признаки образования такого естественного условного рефлекса появлялись иногда на 9-й, а у большинства младенцев на 10— 12-й день жизни.

Искусственные пищевые и оборонительные условные рефлексы на звуковые и некоторые другие раздражители удается выработать уже на 5—6-й день жизни, но при условии очень большого количества подкреплений.

Образование условных рефлексов в первые месяцы жизни. В опытах на животных Павлов установил, что у взрослых собак в лабораторной обстановке первые искусственные условные рефлексы вырабатываются медленнее, чем последующие. Медленное образование первого условного рефлекса объясняется индукционным торможением, связанным с возникновением ориентировочной реакции на новый раздражитель и на новую, непривычную обстановку.

В первые дни жизни младенца медленно образуются не только первый, но и последующие рефлексы. Это связано в основном с легко возникающей иррадиацией торможения в коре больших полушарий, что обычно проявляется в засыпании ребенка во время опыта. По мере накопления естественных условных связей скорость образования новых условных рефлексов увеличивается, рефлексы становятся более устойчивыми, уменьшается их латентный (скрытый) период, т. е. промежуток времени с момента включения условного раздражителя до появления ответной реакции. Уже к концу 1-го или началу 2-го месяца жизни пищевые и оборонительные условные рефлексы становятся несколько более прочными и могут быть образованы с любых рецепторов. 


	1.Понятие об онтогенезе, его периодизация.

Развитие и рост организма начинается с момента оплодотворения женской яйцеклетки, а весь комплекс сложных биологических процессов, лежащих в основе роста, был назван Э. Геккелем "онтогенез"'. В настоящее время онтогенез - не только период достижения взрослого состояния, но и последующие этапы индивидуальной жизни до естественного ее окончания. В онтогенезе выделяют два относительно самостоятельных этапа развития: пренатальный и постнатальный. Первый начинается с момента зачатия и про​должается до рождения ребенка, второй - от момента рождения до смерти че​ловека. Первый этап в среднем длится 280 дней. Продолжительность второго для всех людей различна и в нем выделяют следующие периоды развития: ранний, зрелый и заключительный (период старения). Следовательно, в зависимости от того, какой этап онтогенеза изучается, можно выделить следующие разделы физиологии: Эмбриология, Физиология детей и подростков, Физиология взрослого организма (нормальная физиология), Геронтология (раздел физиологии, изучающий процессы старения).
В основу периодизации онтогенеза положена возможность осуществления особью полового размножения. По этому принци​пу онтогенез делят на три периода: дорепродуктивный, репродук​тивный и пострепродуктивный.
Дорепродуктивный период характеризуется неспособностью особи к половому размножению, в связи с ее незрелостью. В этот период происходят основные анатомические и физиологические преобразования, формируя зрелый в половом отношении орга​низм. В дорепродуктивный период особь наиболее уязвима для неблагоприятных влияний физических, химических и биологиче​ских факторов окружающей среды. В репродуктивном периоде особь реализует свою возмож​ность к размножению. В этот период развития она окончательно сформирована и устойчива к действию неблагоприятных внешних факторов. Пострепродуктивный период связан с прогрессирующим старе​нием организма. Для него характерно снижение, а затем полное исчезновение функции размножения, обратные структурные и функциональные изменения органов и систем организма. Снижа​ется устойчивость к различным неблагоприятным воздействиям.



	11. Развитие костной системы.

Костная система — опорный остов организма, представляющий совокупность сочленяющихся костей; обусловливает внешний вид и форму тела человека и позвоночных животных. Кость представляет сложное образование, состоящее из костной ткани (главная масса кости), костного мозга, суставного хряща, нервов и сосудов. Снаружи кости, за исключением суставных поверхностей, покрыты надкостницей. Надкостница — тонкая, крепкая соединительнотканная пленка, богатая сосудами и нервами.

По форме и строению различают четыре основных вида костей: трубчатые, губчатые, плоские, или широкие, и смешанные.

Органическая часть кости состоит на 95% из белка коллагена, 5% приходится на неколлагеновые белки, углеводы и жиры. Эластичность кости зависит от органических веществ, а твердость ее — от минеральных. Сочетание этих компонентов в кости придает ей значительную прочность и упругость.

Костная система выполняет в организме ряд механических и биологических функций. Механические функции скелета — осуществление опоры и движения, а также защиты внутренних органов.

Костная система принимает непосредственное участие в обмене минеральных веществ, являясь подвижным депо минеральным компонентов.

В течение жизни человека костная система претерпевает различные изменения. Во внутриутробном периоде костная система состоит из хрящевой ткани. Точки окостенения начинают появляться на 7—8-й неделе внутриутробной жизни.

Очень важно не допускать искривления позвоночника, причиной которого становится неправильная посадка во время работы, за обеденным столом, около телевизора и компьютера. Ча​сто формированию неправильной осанки способствует не​соответствующая росту ребенка мебель.


	4.Биологический и хронологический возраст.

Понятие «возраст» весьма многопланово. В современной научной литературе выделяют следующие его подвиды: хронологический (паспортный), биологический (функциональный), социальный (гражданский), психологический (психический). В каждой из этих возрастных категорий отражается соответствующее ей понимание времени жизни человека как физического объекта, как биологического организма, как члена общества, как неповторимой психологической индивидуальности.

Хронологический возраст определяется как возраст отдельного человека (начиная с момента зачатия и до конца жизни). Хронологические возрасты двух разных людей сопоставимы в двух системах измерения: с одной стороны, по абсолютной шкале времени (число оборотов Земли вокруг Солнца) и, с другой - по тем психическим изменениям, которые появляются у них в определенном возрасте (возрастное соответствие).

В понятии биологического возраста за основу взяты те генетические, морфологические, физиологические и нейрофизиологические изменения, которые происходят в организме каждого человека: состояние обмена веществ и функций организма, половое созревание, окостенение и др. Ввиду их измеряемости (биология располагает статистическими данными о том, в каком хронологическом возрасте какие изменения должны происходить) установлены определенные возрастные нормативы. Отношение данного возраста с хронологическим может характеризовать темп развития человека. Если в определенном возрасте у человека еще не наступили ожидаемые биологические изменения, значит, он отстает в своем развитии, т. е. его биологический возраст меньше хронологического. Если, наоборот, наступили изменения, которые должны произойти в более старшем возрасте, тогда говорят, что его биологический возраст превышает его хронологический возраст.


	3.Рост и развитие организма.

Рост - увеличение длины, объема и массы тела детей  и подростков. Рост осуществляется за счет процессов гиперплазии - увеличения числа клеток и количества составлявших их органических молекул, а также за счет гипертрофии - увеличения размеров клеток.

Процессы гиперплазии наиболее интенсивно протекают в период внутриут​робного развития и менее интенсивно после рождения. В постнатальный пери​од некоторые клетки теряют способность к делению. В частности, образование новых мышечных клеток возможно только первые 4 месяца после рождения. Дальнейшее увеличение массы и объема мышечной ткани происходит за счет размеров тел нейронов, но в большей степени за счет образования огромного количества нервных отростков и синаптических контактов. Развитие - качествен​ные изменения, заключающиеся в усложнении строения и функций всех тканей и органов и процессов их регуляции.

Рост и развитие организма протекают неравномерно. Гетерохронность роста и развития свойственная как всему организму, так и от тель​ным органам. Неодновременность роста и развития наблюдается и после рождения. Так, к моменту рождения у ребенка относительно хорошо развиты мышцы губ, языка, обеспечивающих ему процессы сосания. Организм ребенка осу​ществляет процессы газообмена с внешней средой, процессы терморегуля​ции, хорошо функционирует сердечно-сосудистая система. В то же время сла​бо развиты мышцы туловища, ребенок первые месяцы не в состоянии дер​жать вертикально голову. Функционально не зрелые многие зоны коры боль​ших полушарий. Проходит немного времени и высокими темпами начинает развиваться нервная система, увеличивается масса головного мозга, возрас​тает возможность формирования условных рефлексов и Т.д. После 5 лет тем​пы развития нервной системы снижаются и преобладающее развитие приоб​ретает другая система и так пока организм не достигнет определенной зрелости.

	29.  Понятие о гормонах и эндокринной системе.

Наиболее древней формой регуляции функций являлись химические ве​щества, выделяемые клетками. Они изменяли активность самих клеток, обес​печивали их размножение и осуществляли межклеточные контакты (межкле​точная информация).
С усложнением живых организмов совершенствовались и системы их регуляции. Появляются специальные клетки, секретирующие биологически актив​ные вещества. Эндокринные железы вырабатывают специфические химические регуляторы жизненных функций – гормоны. Специфическое отличие всех эндокринных желез – отсутствие выводных протоков. Выделение гормонов происходит непосредственно во внутреннюю среду, в основном в кровь.

В ходе дальнейшего развития организмов формируется нервная система, Которая в последующем подчиняет себе эндокринную, но в регуляции функций организма две эти системы выступают как единая нейрогормональная регуляторная система. Именно она осуществляет централизованный контроль, координацию и интеграцию функционирования многочленных клеток, тканей и си​стем организма

В организме человека и высших животных имеются следующие железы внутренней секреции: гипофиз, эпифиз, поджелудочная железа, щитовидная железа, надпочечники, половые, околощитовидные железы, вилочковая железа. Поджелудочная и половые железы смешанные, так как часть их клеток выполняет внешнесекреторную функцию.

Поджелудочная и половые железы смешанные, так как часть их клеток выполняет  внешнесекреторную функцию. Взаимосвязанная работа эндокринной и нервной систем осуществляется в основном с помощью гипоталомической области мозга

	7. Школьная зрелость, ее морфофункциональные критерии.

Школьная зрелость - это степень морфологической и функциональной готовности отдельных органов и систем организма ребенка к выполнению требований школы.

Критерии установления школьной зрелости :

    1) Состояние здоровья ребенка (в том числе психологический статус)

    2) Установление биологического возраста

    3) Проверка развития речи (пересказ)

    4) Проведение дозированной работы ( 2 мин)

    5) Психофизиологический тест Керна-Иррасека. С его помощью можно на 70 % установить школьную зрелость. Этот тест состоит из 3 заданий: Нарисовать человека; скопировать письменно короткую фразу; срисовать 10 точек в виде прямоугольника.

Каждое задание оценивается отдельно. Высший бал - 1, низший - 5. Дети, набравшие 3-5 баллов – зрелые 5-9 баллов - средне зрелые больше 10 - незрелые. Первых и  вторых берут в школу.

Группы риска неготовности к школьному обучению :

    1) Отставание биологического возраста от паспортного

    2) Дети с функциональными расстройствами

а) близорукость

б) логоневрозы (заикание)

в) дистопия

г) хронические заболевания


	14. Физиология мышц.

Мышечная работа включает в себя статическую и динамическую деятельность. При статической (изометрической) работе мышца только напрягается, не изменяя своей длины. В результате – движения в суставе, над которым перекинута эта мышца, не происходит. Этот вид мышечной работы позволяет создать стабилизацию определенной позы тела, например, для сохранения вертикального положения. При динамической работе мышца меняет свою длину, в результате чего происходит взаимоперемещение частей тела. Учитывая различное участие мышц в выполнении того или иного движения, по физиологическому взаимоотношению выделяют как мышцы-антагонисты, так и мышцы-синергисты. Такое разделение условно, так как функции мышц могут чередоваться, подчиняясь феномену реципрокности, а это, в свою очередь, обеспечивает плавное совершение сложных движений, согласованных в действии между различными мышечными группами.

Мышцы подразделяются на односоставные и многосуставные. Установлено, что поперечно-полосатые мышцы при своем сокращении укорачиваются приблизительно на 50% и могут быть растянуты в полтора раза больше своей длины.

Для односуставных мышц этих свойств эластичности вполне достаточно, чтобы совершать полный объем движений в данном суставе. Что касается многосуставных мышц, то они относительно короче и не могут обеспечить полный объем движений во всех суставах, над которыми они перекинуты.


	10. Значение анатомо-физиологические особенности и функции опорно- двигательно аппарата

Опорно-двигательный аппарат состоит из костного скелета и мышц. Мышцы человека делятся на три вида: гладкая мускулатура внутренних органов и сосудов, характеризующаяся медленными сокращениями и большой выносливостью; поперечнополосатая мускулатура сердца, работа которой не зависит от воли человека, и, наконец, основная мышечная масса – поперечнополосатая скелетная мускулатура, находящаяся под волевым контролем и обеспечивающая нам функцию передвижения. Мышцы нашего тела – добрые волшебники. Выполняя свою работу, они одновременно совершенствуют и функции практически всех внутренних органов, в первую очередь это касается сердечнососудистой и дыхательной систем  Мышца является активным элементом аппарата движения. Мышечная система функционирует не изолированно. Все мышечные группы прикрепляются к костному аппарату скелета посредством сухожилий и связок.

Не исключено, что ритмические сокращения мышц (при равномерной ходьбе и беге) передают свою информацию по моторно-висцеральным путям сердечной мышце и как бы диктуют ей физиологически правильный ритм.


	5.Непрерывность и неравномерность темпов роста и развития.

В процессе формирования организма как целостной системы выделяют возрастные периоды, характеризующиеся интенсивным ростом сменяющиеся затем годами с минимальной прибавкой длины тела.  Первые фундаментальные исследования темпов роста детей и подростков отечественными учеными были проведены в 1940 г. (В. Бунак) Согласно этим исследованиям наибольшее увеличение длины тела отличается в первый год жизни (20-25 см) и в период полового созревания  (8-10 см). Между этими возрастами  прибавки в длине  тела составляют  в среднем  4-6 см. Прекращение процессов роста у девочек происходит  к 17-18 годам у юношей к 18-19.

Этот закон неравномерности свойственен  массе тела и окружности грудной клетки. Указанные изменения тотальных размеров тела  большинство исследователей  рассматривают как следствие цикличности в работе эндокринной системы и неодинаковой чувствительности клеток к гормонам.

Однако гетерохронность развития  не отрицает ее гармоничность, поскольку является  специальной закономерностью , состоящей в неравномерном развертывании наследственной информации. Благодаря этой наследственно закрепленной особенности роста и созревания организма обеспечивается его оптимальная адаптация к условиям окружающей среды.



	
	
	
	

	8. Феномены акселерации и ретардиции, их медико- биологические и социальные аспекты.

Термин "акселерация" предложен Кохом в 1935 г. Под акселерацией он по​нимал ускорение темпов роста и развития детей и подростков. Беннитольд-Том-сен (1942) добавил к этим признакам третий абсолютное увеличение разме​ров тела взрослых.
Акселерация была отмечена при сопоставлении антропометрических дан​ных, полученных в начале 20-х годов XX века с данными 30-х годов XIX века, когда начали проводить антропометрические исследования детей. В настоящее время выделяют акселерацию эпохальную и внутригрупповую.

Эпохальная акселерации обозначает ускорение физического разви​тия современных детей и подростков в сравнении с предшествующи​ми поколениями. Акселерация отражается не только на темпах роста, но и на темпах взрос​ления. У современных детей раньше происходит становление репродуктив​ных функций. Существуют убедительные доказательства акселерации разви​тия сердечно-сосудистой, дыхательной и двигательной систем детей и подро​стков.
Внутригрупповая акселерация (индивидуальная, горизонтальная) - ускорен​ное физическое развитие отдельных детей и подростков в определенных воз​растных группах. Внутригрупповые акселераты характеризуются более высоким ростом, большей мышечной силой и большими возможностями дыхательной системы. У них значительно быстрее происходит половое созревание и раньше заканчи​ваются процессы роста. Таким образом, внутригрупповая акселерация часто сочетается с повышением физиологических возможностей организма.
Ретардация - явление, противоположное акселерации, т.е. замедление фи​зического развития и формирования функциональных систем организма детей и подростков. Изучением явления "ретардации"' стали заниматься гораздо позже, чем '"ак​селерация", в связи с ним биологические механизмы ретардации мало изуче​ны. Но столь низкий интерес к этому явлению не обоснован, тем более, что в процентном отношении число ретардантов такое же, как и внутригрупповых акселератов- 13-20%. Тем не менее, на дан​ном этапе изучения выделяют две основные причины ретардации. Первая - раз​личные наследственные, врожденные и приобретенные в постнатальном онто​генезе органические нарушения: вторая - различные факторы социального ха​рактера. 

	16. Гиподинамия, неблагоприятные сдвиги, возникающие в различных функциональных системах при гиподинамии.
Гиподинамия - уменьшение мышечных усилий, затрачиваемых на удержа​ние позы, перемещение тела в пространстве, физическую работу. Виды гиподинамии и причины ее возникновения: 

-  Физиологическая (Влияние генетических факторов, наличие моторной «дебильности», аномалии развития), 

- Привычно-бытовая (Привыкание к малоподвижному образу жизни, нали​чие сниженной двигательной инициативы, пренебре​жение физической культурой), 

- Профессиональная (Ограничение объема движений вследствие производ​ственной необходимости), Клиническая (Заболевания опорно-двигательного аппарата: болезни, травмы), 

- Школьная (Неправильная организация учебно-воспитательного процесса: перегрузка учебными занятиями, игнориро​вание физического и трудовою воспитания, отсутст​вие свободного времени), 

- Климатогеографическая (Неблагоприятные климатические или географические условия, ограничивающие двигательную активность), Экспериментальная (Моделирование сниженной двигательной активности для проведения медико-биологических исследований).
Гиподинамия отмечается и у детей, посещающих дошкольные учреждения. Гиподинамия наблюдается у 50% школьников 6-8 лет, у 60% школьников 9-12 лет и у 75-80% детей старшего школьного возраста, т.е. гиподинамия свойственна всем возрастным группам детского населения. При этом по мере взросления дефицит движения у девочек отмечается чаще, чем у мальчиков.

Гиподинамия вызывает не только макро-, но и глубокую микрофункциональ​ную перестройку структур организма человека как биологической системы. Негативные последствия гиподинамии в большей степени выражены в орга​низме мальчиков и в меньшей - в организме девочек.

В настоящее время гиподинамию относят к одной из форм заболевания. Хотя эта болезнь у детей и подростков не встречается в тяжелой форме, чем не менее адаптационно-физиологические предпатологические состояния, вызываемые дефицитом движения, наблюдаются многими исследователями. Кроме того, гиподинамия в детском возрасте создает предпосылки развития серьезных на​рушений во взрослом организме.


	18. Характеристика клеток нейроглии.
Нейроглия, или просто глия — сложный комплекс вспомогательных клеток нервной ткани, общный функциями и, частично, происхождением (исключение — микроглия).

Глиальные клетки составляют специфическое микроокружение для нейронов, обеспечивая условия для генерации и передачи нервных импульсов, а также осуществляя часть метаболических процессов самого нейрона.

Клетки нейроглии — число их в центральной нервной системе (ЦНС) млекопитающих около 140 млрд. — мельче нейронов в 3—4 раза и отличаются от них по морфологическим и биохимическим признакам. С возрастом количество нейронов в ЦНС уменьшается, а клеток нейроглии — увеличивается, т.к. последние, в отличие от нейронов, сохраняют способность к делению. Основные функции нейроглии: создание между кровью и нейронами гемато-энцефалического барьера, необходимого как для защиты нейронов, так и главным образом для регуляции поступления веществ в ЦНС и их выведения в кровь; обеспечение реактивных свойств нервной ткани (образование рубцов после травмы, участие в реакциях воспаления, в образовании опухолей и др.).

Окружают тела нейронов и нервные проводники — аксоны. Отличаются высоким уровнем белкового и нуклеинового обмена; ответственны за транспорт веществ в нейроны. Участвуют в образовании миелиновых оболочек аксонов. Эпендима состоит из клеток цилиндрической формы, выстилающих желудочки головного мозга и центральный канал спинного мозга. Играет роль барьера между кровью и спинномозговой жидкостью; выполняет, по-видимому, и секреторную функцию.

Нейроглия участвует в происхождении медленной спонтанной биоэлектрической активности, к которой относят α-волны электроэнцефалограммы. Система «нейрон — нейроглия» — единый функционально-метаболический комплекс, отличающийся цикличностью работы, адаптивностью реакций, способностью переключения определённых обменных процессов преимущественно в нейроны или в нейроглии в зависимости от характера и интенсивности физиологических и патологических воздействий на ЦНС.

Нейроглия выполняет опорную, трофическую, секреторную, разграничительную и защитную функции
	12.Возростные изменения скелета.

Организм ребенка все время находится в процессе роста и развития, которые проходят непрерывно в определенной закономерной последовательности. От момента рождения до взрослого человека ребенок приходит через определенные возрастные периоды. Ребенку в различные периоды жизни свойственны определенные анатомо-физиологические особенности, совокупность которых накладывает отпечаток на реактивные свойства сопротивляемость организма.

Жизнь человека - это непрерывный процесс развития. Первые шаги и дальнейшее развитие двигательной функции, первые слова и развитие речевой функции, превращении ребенка в подростка в период полового созревания, непрерывное развитие центральной нервной системы, усложнение рефлекторной деятельности - это только примеры из огромного числа непрерывных изменений организма.

Характерной особенностью процесса роста детского организма являются его неравномерность, или гетерохронизм, и волнообразность. Периоды усиленного роста, а меняются его некоторым замедлением. Особенно ярко эта закономерность прослеживается при графическом выражении темпа роста организма ребенка. Наибольшей интенсивностью рост ребенка отличается в первый год жизни. С периода новорожденности и до достижения зрелого возраста длина тела увеличивается в 3,5 раза, длина туловища - в 3 раза, длина руки - в 4 раза, длина ноги - в 5 раз. В зависимости от конкретных условий среды процесс развития может быть ускорен или замедлен, а его возрастные периоды могут наступать раньше или позже и иметь разную продолжительность. Скелет ребенка в процессе развития подвергается сложным преобразованиям, на которые оказывает влияние ряд внешних и внутренних факторов.

В пожилом возрасте количество оссеина снижается, а количество неорганических веществ солей, наоборот, увеличивается, что снижает ее прочностные свойства, создавая предпосылки к более частым переломам костей. К старости в области краев суставных поверхностей костей могут появляться разрастания костной ткани в виде шипов, выростов, что может ограничивать подвижность в суставах и вызывать болезненные ощущения при движениях. О механических свойствах кости можно судить на основании их крепости на сжатие, растяжение, разрыв, излом и т. п.



	24.  Высшая нервная деятельность, этапы её форм-я.

Формирование ВНД у детей  связано с созреванием коры больших полушарий. Структурной основой сложных форм поведения и психики являются ассоциативные зоны коры, особенно расположенные в лобных и нижних теменных ее областях. Эти области после рождения увеличиваются по площади в 9 раз. Кроме того, у детей развиваются специфичные для человека корковые струк​туры, обеспечивающие разные стороны речевой деятельности (речедвигатель​ной, речеслуховой. речезрительной).
Ребенок рождается с набором безусловных рефлексов, рефлекторные дуги которых начинают формироваться на 3-м месяце внутриутробного развития. Тогда у плода появляются первые сосательные и дыхательные движения, а активное движение плода наблюдается на 4-5-м месяце. К моменту рождения у ребенка формируется большинство врожденных рефлексов, которые обеспечивают ему нормальное функционирование вегетативной сферы. Возможность простых пищевых условных реакций возникает уже на 1-2-е сутки, а к концу первого месяца развития образуются условные рефлексы с двигательного анализатора и вестибулярного аппарата. 

Со 2-го месяца жизни образуются слуховые, зрительные и тактильные рефлексы, а к 5-му месяцу развития у ребенка вырабатываются основные виды условного торможения. 

К концу 1-го года развития ребенок относительно хорошо различает вкус пищи, запахи, форму и цвет предметов, различает голоса и лица. Значительно совершенствуются движения, некоторые дети начинают ходить. Ребенок пытается произносить отдельные слова, и у него формируются условные рефлексы на словесные раздражители. Следовательно, уже в конце первого года полным ходом идет развитие второй сигнальной системы и формируется ее совместная деятельность с первой.

На 2-м году развития ребенка совершенствуются все виды условно-рефлекторной деятельности, и продолжается формирование второй сигнальной системы, значительно увеличивается словарный запас; раздражители или их комплексы начинают вызывать словесные реакции. 

2-й и 3-й год жизни отличаются живой ориентировочной и исследовательской деятельностью. Этот возраст ребенка характеризуется «предметным» характером мышления, т. е. решающим значением мышечных ощущений. Основным фактором, стимулирующим созревание этих корковых зон, являются мышечные сокращения и высокая двигательная активность ребенка. 

Период до 3-х лет характеризуется также легкостью образования условных рефлексов на самые различные раздражители. Примечательной особенностью 2-3-летнего ребенка является легкость выработки динамических стереотипов – последовательных цепей условно-рефлекторных актов, осуществляющихся в строго определенном, закрепленном во времени порядке. 

Возраст от 3-х до 5-ти лет характеризуется дальнейшим развитием речи и совершенствованием нервных процессов (увеличивается их сила, подвижность и уравновешенность), процессы внутреннего торможения приобретают доминирующее значение, но запаздывательное торможение и условный тормоз вырабатываются с трудом. 

К 5-7 годам еще более повышается роль сигнальной системы слов и дети начинают свободно говорить. Это обусловлено тем, что только к семи годам постнатального развития функционально созревает материальный субстрат второй сигнальной системы – кора больших полушариев. 

Младший школьный возраст (с 7 до 12 лет) – период относительно «спокойного» развития ВНД. Сила процессов торможения и возбуждения, их подвижность, уравновешенность и взаимная индукция, а также уменьшение силы внешнего торможения обеспечивают возможности широкого обучения ребенка. 

Особое значение для педагогов имеет подростковый (с 11-12 до 15-17 лет) период. В это время нарушается уравновешенность нервных процессов, большую силу приобретает возбуждение, замедляется прирост подвижности нервных процессов, значительно ухудшается дифференцировка условных раздражителей. Ослабляется деятельность коры, а вместе с тем и второй сигнальной системы. Все функциональные изменения приводят к психической неуравновешенности и конфликтности подростка.

Старший школьный возраст (15-18 лет) совпадает с окончательным морфофункциональным созреванием всех систем организма. Повышается роль корковых процессов в регуляции психической деятельности и функций второй сигнальной системы. 
	23. Характеристика центральной нервной системы в разные возрастные периоды.
Нервная система развивается из эктодермы, через стадии нервной полоски и мозгового желобка с последующим образованием нервной трубки. Из ее каудальной части развивается спинной мозг, из ростральной части формируется сначала 3-х, а затем 5-ти мозговых пузырей, из которых в дальнейшем развиваются конечный, промежуточный, средний, задний и продолговатый мозг. Такая дифференцировка центральной нервной системы происходит на третьей-четвертой неделе эмбрионального развития. 

В дальнейшем объем головного мозга увеличивается более интенсивно, чем спинного, и к моменту рождения составляет в среднем 400 г. Окончательное созревание головного мозга заканчивается к 17-20 годам. К этому возрасту, его масса у мужчин в среднем составляет 1400 г, а у женщин – 1250 г. 

Спинной мозг. У новорожденного ребенка нижний конец спинного мозга находится на уровне III поясничного позвонка, у взрослого человека – на уровне II поясничного позвонка. Спинной мозг новорожденного имеет длину 14 см. Масса спинного мозга у новорожденного составляет около 5,5 г. У новорожденного центральный канал шире, чем у взрослого. Объем белого вещества спинного мозга возрастает быстро.

Продолговатый мозг. К моменту рождения он вполне развит. Его масса достигает 8 г у новорожденного. Продолговатый мозг занимает более горизонтальное, чем у взрослых, положение. По мере развития плода размеры нервных клеток продолговатого мозга увеличиваются, а размеры ядра с ростом клетки относительно уменьшаются. 

Мозжечок. В эмбриональном периоде развития сначала формируется древняя часть мозжечка – червь, а затем – его полушария. На 4-5-м месяце внутриутробного развития разрастаются поверхностные отделы мозжечка, образуются борозды и извилины. Наиболее интенсивно мозжечок растет в первый год жизни. У годовалого ребенка масса мозжечка увеличивается в 4 раза и в среднем составляет 95 г. После этого наступает период медленного роста мозжечка. Кроме того, быстрое развитие мозжечка происходит и в период полового созревания. Серое и белое вещество мозжечка развивается неодинаково. У ребенка рост серого вещества осуществляется относительно медленнее, чем белого. Клеточные слои коры мозжечка у новорожденного значительно тоньше, чем у взрослого. Полное формирование клеточных структур мозжечка осуществляется к 7-8 годам.

Мост. У новорожденного расположен выше, чем у взрослого, а к 5 годам располагается на том же уровне, что и у зрелого организма. Внутреннее строение моста у ребенка не имеет отличительных особенностей по сравнению с взрослым человеком. Ядра расположенных в нем нервов к периоду рождения уже сформированы.

Средний мозг. Его форма и строение почти не отличаются от взрослого. Ядро глазодвигательного нерва хорошо развито. Хорошо развито красное ядро, его крупноклеточная часть, обеспечивающая передачу импульсов из мозжечка к мотонейронам спинного мозга. 

Промежуточный мозг. Закладка зрительного бугра осуществляется к 2 месяцам внутриутробного развития. На 3-м месяце разграничивается таламус и гипоталамус. На 4-5-м месяце между ядрами таламуса проявляются светлые прослойки развивающихся нервных волокон. Усиленный рост зрительного бугра осуществляется в 4-летнем возрасте, а размеров взрослого он достигает к 13 годам жизни. Дифференциация клеточных элементов серого бугра заканчивается позднее всего – к 13-17 годам.

Кора больших полушарий. До 4-го месяца развития плода поверхность больших полушарий гладкая. Наружный корковый слой растет быстрее внутреннего, что приводит к образованию складок и борозд. К 5 месяцам внутриутробного развития образуются основные борозды: боковая, центральная, мозолистая, теменно-затылочная и шпорная. Серое вещество коры больших полушарий плохо дифференцировано от белого. Кора больших полушарий относительно тоньше, корковые слои слабо дифференцированы, а корковые центры недостаточно сформированы. После рождения кора больших полушарий развивается быстро. Соотношение серого и белого вещества к 4 месяцам приближается к соотношению у взрослого. К 9 месяцам становятся более отчетливыми первые три слоя коры, а к году общая структура мозга приближается к зрелому состоянию. Расположение слоев коры, дифференцирование нервных клеток в основном завершается к 3 годам. 
	30. Развитие эндокринных желез в процессе онтогенеза.

Большинство гормонов начинают синтезироваться на 2-м месяце внутриутробного развития, но такие гормоны как, вазопрессин, окситоцин обнаруживаются в железах внутренней секреции плода на 4-5 месяце.

Гипофиз состоит из трех долей. Аденогипофиз (передняя доля) выделяет тропные гормоны, оказывающие регулирующее влияние на функции других эндокринных желез, а также соматотропин (гормон роста), усиливающий синтез белка и распад жира. Другой гормон аденогипофиза лактотропин регистрируется в больших концентрациях у новорожденного. В течение 1-го года его концентрация в крови снижается и остается низкой до подросткового возраста. В период полового созревания концентрация его вновь возрастает. У подростков лактотропин выполняет ряд важных функций. В мужском организме он стимулирует рост предстательной железы и семенных пузырьков. 

Кортикотропин, регулирующий функцию надпочечников, в крови новорожденного содержится в таких же концентрациях, как и у взрослого человека. Гонадотропин (фолликулостимулирующий гормон) и лютропин (лютеинизирующий гормон). У новорожденного концентрация этих гормонов высокая. На протяжении 1-й недели после рождения происходит резкое снижение данных гормонов. До 7-8-летнего возраста остается низкой. В препубертатный период происходит увеличение секреции гонадотропинов. К 14 годам концентрация их увеличивается в 2-2,5 раза по сравнению с 8-9 годами. К 18 годам концентрация становится такой же, как и у взрослых.

Щитовидная железа вырабатывает тиреоидные гормоны – тироксин и трийодтиронин. Они стимулируют рост и развитие во внутриутробном периоде онтогенеза. Важны для полноценного развития нервной системы. Концентрация тиреоидных гормонов в крови у новорожденных выше, чем у взрослых. 

Околощитовидные железы вырабатывают паратгормон, который совместно с кальцитонином и витамином D регулирует обмен кальция в организме. 

Поджелудочная железа имеет скопление клеток (островки Лангерганса), обладающие внутрисекреторной активностью. Имеется три вида клеток: β-клетки, вырабатывающие инсулин, α-клетки, продуцирующие глюкагон; Д-клетки, образующие соматостатин, тормозящий секрецию инсулина и глюкагона.

Надпочечники состоят из двух разнородных тканей – коры и мозгового вещества. Кора состоит из трех зон: клубочковой, секретирующей минералокортикоиды; пучковой, вырабатывающей глюкокортикоиды и сетчатой, вырабатывающей аналоги гормонов половых желез. Основным глюкокортикоидом является кортизон. Глюкокортикоиды влияют на обмен веществ. Минералокортикоиды регулируют минеральный и водный обмен в организме. Основной гормон этой группы – альдостерон. Кортикостероиды принимают участие в формировании вторичных половых признаков. Мозговое вещество надпочечников вырабатывает норадреналин и адреналин. Адреналин учащает ритм сердечных сокращений, увеличивает артериальное давление, повышает работоспособность скелетных мышц. Под его воздействием усиливается распад гликогена печени. Норадреналин в основном повышает артериальное давление. 

Половые железы представлены в мужском организме семенниками, а в женском – яичниками. Половые гормоны мужского организма называются андрогенами. Истинный мужской гормон – тестостерон. В семенниках вырабатывается и небольшое количество женских половых гормонов – эстрогенов. Роль тестостерона заключается во влиянии на формирование половых признаков. Женскими половыми гормонами являются эстрогены, стимулирующие рост и развитие половой системы женского организма. 

Эпифиз продуцирует гормон мелатонин. Железа обнаруживается на 5-7 неделе периода внутриутробного развития. Секреция начинается на 3-м месяце.

Вилочковая железа (тимус) представляет собой лимфоидный орган, хорошо развитый в детском возрасте. Гормонами вилочковой железы являются тимозины (d-тимозин и β-тимозин). Тимозины стимулируют иммунологические процессы. В частности, они обеспечивают образование клеток, способных специфически распознавать антиген и отвечать на него иммунной реакцией. 


	20. Понятие о рефлексе – основном акте нервной деятельности. Классификация рефлексов. Рефлекторная дуга, её звенья

Рефлекс – это ответная реакция организма на раздражение, происходящая при участии центральной нервной системы.
Все рефлексы делятся на 2 большие группы: безусловные и условные (приобретенные). Безусловные рефлексы - это врожденные, генетически запрограммирован​ные реакции организма, свойственные всем животным и человеку. Рефлектор​ные дуги этих рефлексов формируются в процессе пренатального развития. Так, первые рефлекторные реакции наблюдаются у эмбриона в 7.5 недель. На при​косновение к губам и около них эмбрион отвечает наклоном головы в противо​положную сторону (примитивный защитный рефлекс). Но на данном этапе раз​вития возбуждение не распространяется за пределы ограниченных участков ЦНС. Условные рефлексы - это индивидуально приобретенные системные приспособительные реакции животных и человека, возникающие на основе образования в центральной нервной системе временной связи между условным раздражителем и безусловно-рефлекторным актам.
Рефлекторная дуга (нервная дуга) — путь, проходимый нервными импульсами при осуществлении рефлекса. Состоит из:

    рецептора — нервное звено, воспринимающее раздражение;

    афферентного звена — центростремительное нервное волокно — отростки рецепторных нейронов, осуществляющие передачу импульсов от чувствительных нервных окончаний в центральную нервную систему;

    центрального звена — нервный центр (необязательный элемент, например для аксон-рефлекса);

    эфферентного звена — осуществляют передачу от нервного центра к эффектору.

    эффектора — исполнительный орган, деятельность которого изменяется в результате рефлекса.
58. Развитие женской половой системы

В отличие от мужской, женская половая система обеспечивает не только образование половых клеток и синтез гормонов, но и вынашивание и вскармливание потомства. В связи с этим она устроена несколько сложнее и имеет более тонкие и сложные механизмы регуляции, нарушение которых чаще приводит к патологии.

Женская половая система представлена:

    половыми железами (яичниками) вспомогательными 

    внегонадными органами; двумя маточными трубами;

    маткой; влагалищем; наружными половыми органами;

    молочными железами.

Развитие женской половой системы

После индифферентной стадии на 4-ой неделе внутриутробного развития и после образования половых валиков, половые шнуры, содержащие эпителиальные клетки половых валиков и гонобласты желточного мешка внедряются в строму первичной почки. Парамезонефральный проток образуется на индифферентной стадии путем расщепления мезопротока. Он дает начало яйцеводам, а в месте слияния дистальных отделов правого и левого пармезонефрального протока образуется матка и влагалище. Мезонефральный проток редуцируется. Дубликатура брюшины образует сосудистую ножку яичника - мезовариум, посредством которой яичник прикрепляется к стенке брюшиной полости.

Сосуды прорастают в центральную часть первичной почки. Образуя вместе с остатками мезонефридия мозговое вещество яичника. Корковое вещество образуется при врастании половых шнуров в периферию первичной почки. Мезенхима коркового вещества делит половые валики на комплекс клеток, внутри каждой группы находится оогония, окруженная слоем эпителиальных клеток. Так образуются самые первичные (преморбитные) фолликулы. Они располагаются в подкапсульной коркового вещества, в количестве 300 000 - 400 000 к концу эмбрионального развития.

Еще в эмбриогенезе оогония преморбитных фолликулов вступает в фазу роста начинается подготовка к мейозу (фазу лептонемы), формируется блестящая оболочка, содержащая гиалуроновую кислоту, увеличение объема цитоплазмы. Эти процессы идут длительное время до полового созревания и не зависят от гипофизарного гормона фолликулостимулирующего гормона и лютеинизирующего гормона. Дальнейшие преобразования (большой рост фолликулов, овуляция, образование желтого тела) идут в половозрелом организме и контролируются гипофизарными гормонами.

	22.  Созревание центральной нервной системы в процессе онтогенеза. 
Онтогенез – это совокупность преобразований, претерпеваемых организмом от зарождения до конца жизни.

Нервная система координирует и регулирует деятельность всех органов и систем, обеспечивая функционирование организма как единого целого; осуществляет адаптацию организма к изменениям окружающей обстановки, поддерживает постоянство его внутренней среды. 

В процессе онтогенеза человека на дорсальной поверхности наружного (экто-дермального) зародышевого листка дифференцируется нервная, или мозго​вая, борозда (медуллярный желобок). Она постепенно углубляется, края ее сближаются, образуя нервную, или мозговую, трубку. В трубке герминативный (ростковый, зародышевый) клеточный слой, находящийся в наружном (экто-дермальном) зародышевом листке снаружи, оказывается внутри.

Нервная трубка развивается неравномерно. Передний отдел ее постепенно утолщается и уже на 4 нед развития зародыша здесь образуется три мозго​вых пузыря: передний, средний, задний.

В дальнейшем (на 6 нед) передний и задний мозговые пузыри делятся на две части. Таким образом, стадия 3 пузырей сменяется стадией 5 пузырей, из которых в последующем и происходит формирование головного мозга, при этом в процессе онтогенеза из переднего, точнее — из первичного переднего мозгового пузыря, выделяется и быстро увеличивается вторичный передний мозговой пузырь, или конечный мозг. Из него формируются главным образом парное образование — большие полуша​рия, а полость его превращается в боковые желудочки мозга (левый признает​ся первым, правый — вторым); каждый из них имеет центральную часть и три рога, при этом центральная часть бокового желудочка оказывается в глубине теменной доли большого полушария, передний рог — в лобной доле, нижний рог — в височной доле, задний рог — в затылочной. Производными вторич​ного переднего мозгового пузыря оказываются и периферические структуры обонятельного анализатора. Первичный передний мозговой пузырь стано​вится источником формирования главным образом структур промежуточно​го мозга, а полость его преобразуется в непарный III мозговой желудочек. С каждой стороны промежуточного мозга в дальнейшем выраста​ет по глазному пузырю, из которого формируются зрительные тракты, зри​тельные нервы и сетчатка. Из среднего мозгового пузыря образуется средний мозг, полость его превращается в водопровод мозга. Из заднего мозгового пузыря создаются два отдела. Один из них — зад​ний мозг  идет на формирование моста мозга и мозжечка, а из оставшейся части ромбовидного мозга формируется продолговатый мозг. Полость ромбовидного мозга при этом превращается в IV мозговой желудочек, дно которого имеет форму ромба (ромбовидная ямка).

К моменту рождения ребенка нервные клетки достигают зрелости и уже не​способны к делению. В связи с этим в дальнейшем их число не увеличива​ется, и если нервная ткань в процессе онтогенеза развивается нормально, в последующем не возникает опухолей, состоящих из нейронов. Глиальные же клетки во всех стадиях своего развития способны к митотическому делению, и в течение жизни человека в мозге его могут быть обнаружены глиальные эле​менты разной степени зрелости.
	57. Развитие мужской половой системы

Мужская половая система начинает формироваться приблизительно на 6 неделе беременности. Ее нормальное развитие определяется наличием единственной Y-хромосомы, а стимулируется этот процесс двумя типами гормонов:

1. андрогенами и

2. ФИМП (фактор, ингибирующий мюллеров проток).

Мужская половая система у взрослого мужчины состоит из наружных половых органов, к которым относятся половой член, мошонка и яички и внутренних половых органов, которые включают в себя уретру (мочеиспускательный канал), предстательную железу (простату), семенные пузырьки и семявыносящие протоки. Мошонка – это своего рода мешок из тонкой ткани, в котором размещаются яички, где и происходит образование сперматозоидов. Обычно левое яичко расположено немного ниже правого. На поверхности каждого яичка лежит эпидидимис – придаток яичка, своего рода корзинка для формирующихся сперматозоидов, которые потом поступают в семенные пузырьки. Там они и хранятся до наступления нужного момента, а во время семяизвержения выносятся через уретру. Таким образом, через уретру у мужчин выносится и семенная жидкость, и моча.

Смысл того, что природа разместила столь важные органы так открыто заключается в том, что для образования сперматозоидов необходима более низкая температура, чем температура тела. Если в ходе полового созревания мальчика яички не опустились в мошонку, то такое состояние называется крипторхизмом и является причиной бесплодия.

В яичках также синтезируется основной мужской половой гормон – тестостерон, который собственно и делает мужчину мужчиной. Тестостерон, как и другие андрогены, в организме играет роль белкового анаболика, т.е. стимулирует активный синтез белка. Именно по этой причине мужчины, как правило, крупнее женщин и более мускулисты.

Непосредственно под мочевым пузырем, вокруг уретры у мужчин расположена предстательная железа – простата. В норме она размером с грецкий орех, однако с возрастом может увеличиваться. Предстательная железа и семенные пузырьки вырабатывают специальную жидкость, которая и составляет большую часть спермы – семенной жидкости.
	59. Дисфункции темпов полового созревания

К отклонениям от нормального П. с. относится его задержка: запаздывание появления признаков П. с. более чем на 2 года от среднего возраста возникновения последних в популяции, т. е. отсутствие увеличения яичек у мальчиков старше 13 лет и увеличения молочных желез  девочек старше 12 лет. Различают следующие формы задержки полового созревания: конституционально-соматогенную, ложную адипозогенитальную дистрофию и синдром неправильного пубертата. Конституционально-соматогенная задержка П. с. обусловлена чаще всего семейными особенностями созревания рецепторов гонад. Эта форма сопровождается замедлением темпов роста, отставанием костного возраста от паспортного, недостаточным развитием массы тела. Ложная адипозогенитальная дистрофия характеризуется недоразвитием наружных половых органов и отсутствием вторичных половых признаков, что обусловлено ожирением, уменьшением уровня тестостерона, чрезмерной трансформацией тестостерона в эстрогены, снижением гонадотропной функции гипофиза в возрасте, соответствующем пубертатному периоду, и запоздалым наступлением последнего. Синдром неправильного пубертата проявляется нарушением последовательности появления признаков П. с. (оволосение лобка и / или подмышечных областей опережает увеличение яичек), избыточной массой тела, опережением костного возраста. Эта форма обусловлена повышенной продукцией слабых (надпочечниковых) андрогенов, инфантильным уровнем ФСГ, сниженной чувствительностью гонад к ЛГ.

К отклонениям П. с. можно также отнести такие состояния, как анорексия нервно-психическая, диспитуитаризм пубертатно-юношеский, персистирующая пубертатная гинекомастия.

К неполным формам преждевременного П. с. относятся: преждевременное телархеизолированное увеличение молочных желез без других признаков П. с., причинами которого являются повышенная чувствительность организма к эстрогенам, питание молоком менструирующей матери, функциональная гиперпролактинемия; преждевременное адренархе — изолированное развитие оволосения лобка и подмыщечных областей без других признаков П. с. вследствие преждевременной усиленной активации секреции адреналовых андрогенов (дегидроэпиандростерона и андростендиона); изолированное преждевременное менархе — довольно редкая аномалия развития, причина которой неясна.
	17. Строение, функции и физиологические свойства нейрона. Развитие нейрона в онтогенезе.
Нейрон – основная структурная и функциональная единица нервной системы. Нейрон – это сложно устроенная высокодифференцированная клетка нервной системы, функцией которой является восприятие раздражения, переработка раздражения и передача его к различным органам тела. Нейрон состоит из тела клетки, одного длинного маловетвящегося отростка – аксона и нескольких коротких ветвящихся отростков – дендритов.

Аксоны бывают различной длины: от нескольких сантиметров до 1–1,5 м. Конец аксона сильно ветвится, образуя контакты со многими клетками. Дендриты – короткие сильноветвящиеся отростки. От одной клетки может отходить от 1 до 1000 дендритов. В различных отделах нервной системы тело нейрона может иметь различную величину (диаметром от 4 до 130 мк) и форму (звездчатую, округлую, многоугольную). Тело нейрона покрыто мембраной и содержит, как и все клетки, цитоплазму, ядро с одним или несколькими ядрышками, митохондрии, рибосомы, аппарат Гольджи, эндоплазматическую сеть. По положению в рефлекторной дуге различают афферентные нейроны (чувствительные нейроны), эфферентные нейроны (часть из них называется двигательными нейронами, иногда это не очень точное название распространяется на всю группу эфферентов) и интернейроны (вставочные нейроны).

Афферентные нейроны (чувствительный, сенсорный или рецепторный). К нейронам данного типа относятся первичные клетки органов чувств и псевдоуниполярные клетки, у которых дендриты имеют свободные окончания.

Эфферентные нейроны (эффекторный, двигательный или моторный). К нейронам данного типа относятся конечные нейроны — ультиматные и предпоследние — не ультиматные.

Ассоциативные нейроны (вставочные или интернейроны) — группа нейронов осуществляет связь между эфферентными и афферентными, их делят на интризитные, комиссуральные и проекционные.

Секреторные нейроны — нейроны, секретирующие высокоактивные вещества (нейрогормоны). У них хорошо развит комплекс Гольджи, аксон заканчивается аксовазальными синапсами.



	6.Схема возрастной периодизации.

Для понимания жизненного цикла человека необходимо определение последовательной смены состояний развития, однонаправленности и необратимости времени жизни, т.е. топологическая характеристика этого времени. Вместе с тем следует учитывать длительность существования индивида, определяемую общей продолжительностью жизни всех индивидов данного вида, - метрическую характеристику жизненного  цикла и его отдельных моментов.  Обе эти характеристики представлены, например, в международной схеме возрастной периодизации
Существуют различные схемы возрастной периодизации, но при воспита​нии детей и подростков целесообразно пользоваться схемой, предложенной на Международном симпозиуме по возрастной физиологии (1965 г.).

В соответствии с этой схемой на этапе созревания выделяются следующие периоды.
Период новорожденности  
1-10 дней
Грудной возраст                 
10 дней - 1 год
Раннее детство                    
1-3 года
Первое детство                    
4-7 лет
Второе детство
мальчики  8-12 лет девочки   8-1 I лет
Подростковый возраст:
мальчики  13-16 лет девочки - 12-15 лет
Юношеский возраст:
юноши   17-21 год девушки   16-20 лет
Зрелый возраст:
1 период
мужчины 22-35 лет женщины  21 -35 лет
2 период
Мужчины 36-60 лет; женщины  36-55 лет
Пожилой возраст:
Мужчины 61-74 года; женщины  56-74 года
Старческий возраст
75-90 лет
Долгожители 
90 лет и выше

	48. Потребность детей раннего возраста в белках, жирах, углеводах. 

Пищевая энергия потребляется в виде жира, углеводов и белков. На долю жира приходится примерно 50% энергии в грудном молоке, и он является основным источником энергии для грудных детей младше 6 месяцев.

С введением прикорма жир как главный источник энергии постепенно вытесняется углеводами, и вместе они удовлетворяют потребности растущего ребенка в энергии. Пищевые белки тоже могут окисляться и выделять энергию, но ее главная роль состоит в обеспечении физического развития и жизнедеятельности тканей.

Возраст

Белки

Жиры

Углеводы

Калорть, 
ккал

0—6 мес

Естеств.

вскармл.
2—2,5

7—7,5

13—14

110—130

Искусств.

Вскармл.
3,5—4

7—7,5

13—14

115—135

6—12 мес

Естественное вскармливание

3—4

5,5—6,5

13—14

90—110

Искусственное вскармливание

3,5—4

7—7,5

13—14

95—115

1—3 года

4—4,5

4—5

14—16

95—100

В пересчете на единицу массы тела величины потребления энергии, жира и углеводов у нормального грудного ребенка в первые месяцы жизни намного больше, чем соответствующие величины потребления у взрослых. Это объясняется тем, что максимальные темпы физического развития приходятся на грудной возраст, когда ребенок в первые 6 месяцев удваивает массу тела, а к 1 году утраивает ее.
	
	


