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Регуляторные системы организма человека на Севере

Здоровое подрастающее поколение 
– важнейшее условие процветания 
и развития любого общества. В этом 

плане дети и подростки Севера оказа-
лись в наиболее сложных эколого-ги-
гиенических и социально-экономиче-
ских условиях. 

Пубертатный период – один из са-
мых сложных периодов в развитии ре-
бенка, на протяжении которого дости-
гается репродуктивная способность, 
завершается осмотический рост, со-
вершенствование всех органов и си-
стем. В течение этого процесса увели-
чиваются количественные показатели 

организма (размеры отдельных орга-
нов и всего тела), а также происходит 
совершенствование работы органов 
и физиологических систем, обеспе-
чивающих возможность нормальной 
жизнедеятельности зрелого человека, 
основными моментами которой явля-
ются трудовая деятельность и рожде-
ние здорового потомства [4,11]. 

По данным государственной ста-
тистики Республики Саха (Якутия), за 
период с 2000 по 2010 г. общая заболе-
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ваемость среди подростков возросла 
в 2,5 раза. В структуре первичной за-
болеваемости первое место занимают 
болезни органов дыхания, которые за 
десятилетие увеличились в 1,8 раза, 
второе место – травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин, увеличи-
лись в 2 раза, третье – болезни орга-
нов пищеварения, увеличились в 2,6 
раза [8,9]. В целом данная картина 
свидетельствует о наличии негативной 
тенденции к сокращению доли здоро-
вых подростков в РС(Я). 

Одним из прямых показателей 
состояния здоровья подрастающе-
го поколения считается физическое 
развитие. В каждом регионе оно ха-
рактеризуется определенным этниче-
ским составом, климатогеографиче-
скими и социально-экономическими 
условиями и имеет свои особенности 
[4,6,7,9,13,17]. По этой причине реко-
мендуется пользоваться местными 
стандартами.

Под физическим развитием (ФР) 
понимается комплекс морфофункци-
ональных свойств организма, опреде-
ляющих запас физических сил, меру 
дееспособности, уровень биологиче-
ского состояния организма, процесс 
формирования основных, прежде все-
го соматических показателей, который 
можно контролировать с целью опти-
мизации физического развития [10,11].

Одним из факторов влияния на фи-
зическое развитие, особенно на рост 
ребенка после 2 лет жизни, является 
наследственность. Выделяется два 
периода, когда корреляция между ро-
стом родителей и детей наиболее зна-
чима. Это возраст от 2 до 9 лет, когда 
сказывается действие одной группы 
генов (первый семейный фактор), и 
возраст от 14 до 18 лет, когда регуля-
ция роста зависит от других генов (вто-
рой семейный фактор). 

Социально-экономические условия 
(образование родителей, жилищные 
условия, число детей в семье,  воз-
раст отца и матери, гигиенические на-
выки, воспитание и т. д.) оказывают 
существенное влияние на ростовые 
процессы во все периоды онтогенеза. 
Так, практически во всех странах мира 
прослеживается закономерность: дети 
из более обеспеченных семей выше и 
тяжелее, чем дети из семей малообе-
спеченных [9,11]. 

Немаловажное значение в развитии 
ребенка играют и климатогеографи-
ческие факторы (КГФ) (длительность 
светового дня, температура, влаж-
ность). Считается, что именно КГФ 
оказывает максимальное влияние на 

детский организм, так как вследствие 
генетически обусловленной пластич-
ности и лабильности он более воспри-
имчив к неблагоприятным факторам. 
Научно доказано, что жаркий климат и 
условия высокогорья обладают тормо-
зящим влиянием на процессы роста, 
но одновременно могут существенно 
ускорять созревание детей. Широко 
известны колебания скорости роста в 
связи с сезонами года (ускорение вес-
ной и торможение в осенне-зимние ме-
сяцы) [2,11]. 

Исследования на Севере, где усло-
вия проживания являются достаточно 
суровыми, учитывая ряд экстремаль-
ных факторов, таких как длительный 
период низкой температуры, резкие 
суточные перепады атмосферного 
давления, полярная ночь, дефицит 
солнечной радиации и др.,  выявили 
задержку сроков начала ростовой ак-
тивности, большую скорость прохож-
дения отдельных этапов формирова-
ния организма, ускоренное созревание 
и раннюю биологическую зрелость, ко-
торые объясняются как фенотип, под-
ходящий для приспособления к дан-
ным экологическим условиям [1,14].

Изучение основных показателей 
физического развития, анализ их изме-
нений у подростков за последнее де-
сятилетие выявили ряд особенностей. 
В начале XXI века в большинстве ев-
ропейских стран отмечается стабили-
зация продольного роста и процессов 
полового созревания при одновремен-
ном резком увеличении показателей 
массы тела и жирового слоя.

Другая тенденция, которая обнару-
живается у молодежи РФ и ряда других 
стран СНГ, связана с противоположно 
направленными процессами, когда при 
стабилизации продольного роста про-
исходит снижение показателей веса, 
меняется форма тела в сторону асте-
низации и лептосомизации телосложе-
ния. Об этом свидетельствуют данные 
обследования детей и подростков Мо-
сквы, Саратова и ряда других крупных 
городов России, полученные на раз-
ных временных срезах [5].  

В Якутии впервые региональные 
стандарты были составлены и изданы 
профессором М.В. Ханды в 1988 г. В 
последующем были проведены ряд 
исследований с целью сравнительного 
анализа в срезах с 1995 по 1998 г. и с 
2000 по 2004 г. [9,18].

В результате были получены неко-
торые особенности в физическом раз-
витии у подростков, такие как: умень-
шение массы тела при  увеличении 
длины, которое привело к снижению 
индекса пропорциональности и фор-

мированию грациального телосло-
жения у подростков 10-14 лет; более 
низкие показатели длины тела (на 4,6 
см) и массы тела (на 5,3 кг) и запазды-
вание появления вторичных половых 
признаков у девочек по сравнению с 
показателями подростков РФ; преоб-
ладание в популяции подростков со 
снижением мышечной силы кистей рук 
как результат уменьшения массы тела 
не только за счет жирового, но и мы-
шечного компонента; отставание фак-
тических величин жизненной емкости 
и силы сжатия кистей рук от должных, 
что определяет низкие функциональ-
ные возможности у подростков РС(Я). 
Также по сравнению с 1998 г. в 2003 г. 
удельный вес школьников с дефици-
том массы тела вырос в среднем на 
1%, с избытком массы тела – почти 
вдвое (с 4,5 до 8,4% у мальчиков, с 3,8 
до 7,7% у девочек) [17,18].  

Вопросы физического развития де-
тей и подростков продолжают активно 
исследоваться и по сей день.

Для целей медицинской практики 
чаще всего используются относитель-
но легко поддающиеся измерению 
показатели, называющиеся соматоме-
трическими: длина тела, масса тела, 
окружность грудной клетки. При на-
ружном осмотре тела выявляются со-
матоскопические показатели: форма 
грудной клетки, спины, стоп, осанка, 
состояние мускулатуры, жироотложе-
ние, эластичность кожи, признаки по-
лового созревания. Для оценки функ-
циональных возможностей организма 
используются физиометрические по-
казатели – жизненная емкость легких 
(ЖЕЛ), сила сжатия кисти рук (динамо-
метрия) [4, 11,12].

Максимальное пубертатное уско-
рение в линейном росте у девочек от-
мечается в возрасте 10-13 лет, у маль-
чиков – в среднем в 13-15 лет. Как раз 
в эти периоды идет максимальное ин-
тенсивное влияние среды на развитие 
детского организма [4,11]. 

Масса тела считается весьма ла-
бильным показателем, изменяющим-
ся под влиянием экзогенных и эндо-
кринных факторов и находящимся в 
прямой, нелинейной зависимости от 
длины тела; ее повышение происходит 
неравномерно и сохраняется после 
прекращения линейного роста. 

Окружность грудной клетки имеет 
важное значение для оценки уровня и 
гармоничности физического развития, 
определения типа конституции и поло-
вого развития [11].

Одним из подходов к прогнозирова-
нию здоровья является оценка психо-
соматической конституции человека, 
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так как адаптационные возможности и 
предрасположение к различным пси-
хическим и соматическим заболевани-
ям коррелируют с принадлежностью к 
определенным конституциональным 
типам [3]. Конституциональный тип – 
это интегральный показатель, характе-
ризующий физические и функциональ-
ные возможности организма человека, 
морфологическим выражением кото-
рого является соматотип [19]. Сома-
тотип определяется только при усло-
вии гармоничного развития ребенка. 
Согласно схеме Р.Н. Дорохова и М.И. 
Бахраха, выделяют микро-, макро- и 
мезосоматический соматотипы [12]. 
Исследование соматотипа у детей, в 
частности у подростков, является важ-
ной составляющей оценки ФР, так как 
определяет уровень соматического здо-
ровья и функционального состояния, 
является постоянной характеристикой 
и генетически детерминирован [16].

Таким образом, своевременно про-
водимое динамическое наблюдение 
за ФР растущего организма ребенка 
необходимо для выявления индивиду-
альных особенностей роста и созрева-
ния, темпа и гармоничности развития, 
а также служит важным диагности-
ческим критерием [19].  Объективная 
оценка уровня ФР детей возможна 
лишь при наличии в каждом регионе 
своих местных стандартов ФР с учетом 
социально-экономических и климато-
географических особенностей региона. 

В настоящее время разработка 
стандартов физического развития  - 
одно из приоритетных направлений не 
только гигиены детей и подростков, но 
и педиатрической службы. 

Критерии оценки ФР (оценочные та-
блицы) составляются для отдельных 
регионов и не являются статичными во 
времени,  поэтому рекомендуется про-
водить постоянное обновление и  кор-
рекцию территориальных стандартов 
ФР детского населения каждые 5-10 
лет [12,15].  
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