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Тема 1-2. Введення у вікову фізіологію. 

1. Предмет і задачі вікової фізіології.

2. Поняття онтогенезу. 

3. Характеристика пренатального розвитку.

4. Періодизація постнатального онтогенезу.
5. Теорії старіння.
1.

Ще в працях Гіппократа, Аристотеля і древніх індусів обґрунтований специфічний підхід до питань гігієни, навчання і патології дітей. Однак багато століть вважали, що дитячий організм – це дорослий у мініатюрі. Такий підхід, за словами російського педіатра М.С.Маслова, виявив себе гекатомбами дитячих трупів. У 19 столітті з тисячі новонароджених тільки 550 досягали 6 років, а до 10 років доживали менше половини. Логічним продовженням розвитку суспільства було формування системи виховних і медичних установ. У СРСР існувало більше 150 інститутів, що вивчали питання вікової анатомії та фізіології. Основні напрямки досліджень пов'язані з вивченням особливостей дитячого і підліткового організму. Наслідком цього стало зниження в 8,5 разів дитячої смертності. Відносно нові напрямки вікової фізіології – вивчення пренатального онтогенезу і старіння. 

Разом з тим, значний матеріал про особливості людей різного віку ще недостатньо використовується на практиці. Ліквідувати цю невідповідність і покликаний даний курс. Предметом вікової фізіології є вивчення фізіологічних особливостей людей різного віку, а також загальних закономірностей розвитку функцій у процесі індивідуального розвитку. Задачі дисципліни пов'язані з необхідністю вирішення питань двох типів. Педагогічні задачі направлені на розробку рекомендацій, що підвищують ефективність засвоєння матеріалу учнями, забезпечують наукове планування навчально-виховної роботи і аналіз педагогічних процесів. Теоретичні задачі пов'язані з виявленням закономірностей розвитку систем і органів в онтогенезі. Це дозволяє прогнозувати розвиток функції в онтогенезі. Щоб помітити відхилення в роботі того чи іншого органа і повернути йому нормальну функцію, необхідно знати, яка вона повинна бути на даному віковому етапі. Важливим наслідком такого аналізу, є розробка заходів, що знижують ймовірність розвитку патологічних змін у людей різного віку.

2.

Термін онтогенез (грец. онтос - суще і генезис - походження) ввів у біологію німецький натураліст Э. Геккель, який включав у нього тільки період внутрішньоутробного розвитку. Северцов розширив поняття онтогенезу, включивши в нього період статевого дозрівання. І лише із середини XX століття до онтогенезу був віднесений період, що відповідає старечому віку. Таким чином, у теперішній час під терміном онтогенез розуміють період індивідуального розвитку організму від моменту запліднення яйцеклітини до смерті. 

В онтогенезі виділяють три, відносно самостійні, етапи: пренатальний (антенатальний) з формування зиготи до початку родової активності; інтранатальний від початку родової діяльності до народження; постнатальний починається переходом з плацентарного на легеневий газообмін і обмежується смертю. 

Таким чином, істинне народження людини відбувається в момент запліднення. Поява ж новонародженого знаменує лише закінчення внутрішньоутробного розвитку. Незважаючи на те, що новонароджений має ознаки, необхідні йому для виживання, його функціональні можливості далеко не відповідають можливостям дорослої людини. Остаточне дозрівання систем, як правило, відбувається до 20 років. Ознаки інволюції окремих органів і систем простежуються на різних етапах онтогенезу, однак, помітне зниження адаптаційних можливостей організму виявляється лише в літньому віці.

3.

Внутрішньоутробний розвиток багатьма вченими розглядається як один з визначальних періодів онтогенезу. Теорія старіння, запропонована Майнотом, характеризує онтогенез з точки зору інтенсивності диференціювання клітин. Останнє починається з моменту дроблення зиготи і найбільш виражене у внутрішньоутробному періоді. Отже, новонароджені з'являються на світ сильно пристарілим. В основі періодизації пренатального онтогенезу лежить зміна типів живлення плоду.

- ґермінальний (1 тижн) триває від моменту запліднення до імплантації бластоциту в слизову оболонку матки. Живлення відбувається за рахунок енергетичних ресурсів зиготи.

- ембріональний (5 тижн). Характерна адаптація ембріона до живлення секретами слизової матки. При цьому живлення йде за рахунок речовин жовточного мішка.

- фетальний (32 тижн). Має місце два способи живлення: основний (за рахунок речовин материнської крові) і допоміжний (з навколоплідних вод). При цьому перший спосіб забезпечує енергією ССС, дихальну і скелетно-м'язову системи, а другий – травну систему.

Вивчення внутрішньоутробного розвитку дозволяє визначити закономірності розвитку людини й у постнатальному онтогенезі. Вважають, що основним індуктором росту плоду є стрес. Це підтверджується обмеженістю площі плаценти, у результаті чого в кров плоду поживні речовини і кисень надходять “строго в обріз” або з невеликим дефіцитом. Встановлено, що на цей дефіцит плід реагує посиленням дихальних рухів, підвищенням АТ, швидкості кровотворення і плацентарного кровообігу. В міру зростання дефіцит стає незворотним, що обумовлює необхідність переходу на новий спосіб живлення і газообміну.

4.

Розвиток організму являє собою безупинний процес і між окремими етапами немає чітких границь. У зв'язку з цим періодизація онтогенезу є досить складною задачею. Елементарний аналіз свідчить про те, що покласти яку-небудь одну ознаку (морфологічну, фізіологічну, біохімічну і т.д.) в основу періодизації неможливо, що пояснюється гетерохронністю розвитку систем організму. У 1965 році Симпозіумом по проблемі вікової періодизації була запропонована схема, яка враховує морфофункціональні і психологічні критерії. Ця схема виділяє 11 періодів:

Новонароджений період(1-10 днів) є критичним в зв'язку з дією нових умов середовища. У цей період відбуваються адаптаційні перетворення і виживання новонародженого залежить від зрілості функціональних систем організму.  

Грудний період (10 днів - 1 рік) характеризується винятково молочною формою харчування. При цьому виявляються антигравітаційні реакції: дитина тримає голову (2,5-3 мес.), виявляється поза сидіння (3-6 мес.). Закінчення періоду характеризується переходом на змішану форму харчування і реалізацією пози стояння.

Раннє дитинство (1-3 рік) характеризується освоєнням локомоцій (ходьба, біг), однак рухи недосконалі внаслідок недорозвиненості суглобів. У цей період виявляється тонус вагуса, що веде до стабілізації функцій.

Перше дитинство (4-7 рік) характеризують як період ігор: дитина переходить до ігор, що відбивають статеву приналежність (у хлопчиків – сила і спритність, а в дівчинок – дбайливість). Підвищення рухової активності збільшує потік інформації в ЦНС, що активізує розвиток розумових процесів. Типове питання для даного віку: “Що таке?”.

Друге дитинство (ч - 8-12, ж - 8-11 років) є періодом уповільненого росту. Початок періоду пов'язаний зі заміною молочних зубів на постійні. Це веде до подальшого перетворення травної системи. Підвищення активності вагуса знижує рухову активність. Відзначається схильність до організованих спортивних ігор, екскурсій і т.п. Закінчення періоду характеризується проявом ознак статевого дозрівання.

Підлітковий (пубертатний) період (ч - 13-16, ж - 12-15 років) характеризується бурхливим розвитком вторинних статевих ознак. З точки зору розвитку психіки відзначають здатність абстрагуватися, формулювати припущення “а якби...”. У зв'язку з перевантаженістю метаболічних процесів даний період розглядають як критичний.

Юнацький період (ч - 17-21, ж - 16-20 років) характеризується помітним зниженням швидкості ростових процесів, що сприяє стабілізації статевих ознак, завершенню формування ВНД. Закінчення періоду характеризують як статеву зрілість.

Зрілий (стаціонарний) вік (ч - 22-60, ж - 21-55 років) – період найбільшого прояву видових ознак. Виділення чітких критеріїв початку періоду ускладнено, але в цілому можна говорити про стабільність ростових, психічних процесів та обміну речовин. Енергетичні та робочі можливості організму досягають максимуму.

Похилий вік (ч - 61-74, ж - 56-74) починається з кінця дітородного періоду. Втрата здатності до розмноження пов'язана зі зміною гормонального фону і є критичним у житті людини (зниження резистентності і підвищення смертності)
Старечий вік (75-89 років) характеризується стабілізацією гормонального фону та відносною сталістю вегетативних функцій.

Довгожителі (90 років і більше) виділення періоду досить умовне і відображає збільшену тривалість життя відносно середньостатистичних даних. 

5.

Старіння – об’єктивний процес зниження життєздатності за рахунок вікової дезінтеграції адаптаційних можливостей організму. В той час як старість є станом, характерним для пізнього онтогенезу, біологічний процес старіння починається з моменту народження і продовжується все життя. 

З розвитком сучасної геронтології стає все ясніше, що мова йде про багатофакторний біологічний процес, який в значній мірі модифікується патологічними факторами. Єдиної думки про механізми, що беруть участь в механізмі старіння не існує. В теперішній час нараховується близько 150 теорій онтогенезу. 

За підходами їх можна розподілити на: негенетичні (епігенетичні), згідно яких причина старіння – структурні зміни клітин і тканин, і генетичні, що пов’язують старіння зі змінами наслідування та експресії генетичної інформації. 

Більш ранні, негенетичні концепції вбачають причину старіння в зношуванні окремих частин організму, накопиченні в ньому токсинів, а також в змінах ступені гідратації та сольватації макромолекул, що знижує механічну міцність тканин і порушує різні клітинні функції. 
В подальшому, підвищену увагу почали приділяти генетичним факторам: з’ясувалося, що в процес старіння завжди залучені клітинні системи передачі та експресії наслідуваної інформації, що міститься в ДНК. 

Згідно теорії Сіларда (1959), старіння – результат радіаційного ураження хромосом. Разом з тим, радіація – лише один з факторів, що порушує генетичний апарат клітини. Безліч впливів (в тому числі і куріння), в більшості випадків більш слабкі в енергетичному відношенні, також здатні викликати порушення генетичних механізмів впродовж всього життя.

Недоліки теорії Сіларда були враховані подальшими дослідниками і дозволили Оргелу (1963) сформулювати теорію накопичення помилок. Згідно даної концепції, різні ушкоджуючі впливи змінюють молекули РНК, що призводить до синтезу “неправильних” білків.  Модифікації білків, що виникають в процесі старіння, знижують питому активність окремих ферментів в результаті зміни їх структури. Таким чином, в старості для досягнення необхідного каталітичного ефекту клітини повинні синтезувати більше молекул. Разом з цим, експериментальні дані свідчать про те, що деякі групи ферментів з віком зберігають, або навіть підвищують свою питому активність. Нарешті, до теперішнього часу не вдалось виділити модифіковані білки в чистому вигляді або синтезувати їх. В цілому можна сказати, що старіння – це багатофакторний клітинний феномен, важливий елемент якого – зміни генетичного апарату. 

Табл. – Основні причини смерті людей різних вікових груп в промислово розвинених країнах.

	Вікова група, 

роки

місце серед 

причин
	0-4
	5-14
	15-44
	45-64
	65 та більше

	1. 
	Нещасні

випадки
	Нещасні

випадки
	Нещасні

випадки
	Рак
	Хвороби 

серця

	2. 
	Вроджені порушення
	Рак
	Рак
	Хвороби 

серця
	Інсульт

	3. 
	Рак
	Вроджені порушення
	Хвороби 

серця
	Інсульт
	Рак

	4. 
	Пневмонія
	Пневмонія
	Самогубства
	Нещасні

випадки
	Пневмонія

	5. 
	Кишкові 

інфекції
	Хвороби 

серця
	Інсульт
	Інфекції 

дихальних шляхів
	Хронічні 

інфекції 

дихальних шляхів


Процес старіння поділяють на фізіологічне та передчасне. Фізіологічне старіння характеризується уповільненими темпами дезінтеграційних процесів. Біологічний вік при цьому відповідає паспортному. Передчасне старіння характеризується прискореними темпами дезінтеграції функцій. 

Темпи старіння відображають швидкість вікової інволюції функцій. Кількісна оцінка їх можлива при порівнянні функціонального та календарного віку. В залежності від ступеню прояву процесів старіння говорять про уповільнені, передчасні та прискорені темпи старіння.
Максимальна тривалість людського життя, що складає близько 115 років, досягається дуже рідко. Більш рання смерть більшості людей обумовлена ендогенними й екзогенними факторами. Важливе значення має генотип. Різницю в тривалості життя двох статей раніше пояснюють більш високими функціональними навантаженнями чоловіків. Відзначають також роль паління, що підвищує ризик розвитку захворювань серцево-судинної і дихальної систем.
біологія 

біологія 

