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Основные этапы онтогенеза и их особенности.

Онтогенез или индивидуальное развитие организма - это процесс развития организма от момента оплодотворения яйцеклетки до конца жизни.

Онтогенез делится на 2 периода - пренатальный (внутриутробный) и постнатальный (внеутробный), Постнаталъный период начинается от рождения человека. Он подразделяется на 3 этапа: эволюционный, стабильный и инволюционный. На всем протяжении этих этапов клетки и ткани организма непрерывно обновляются. На смену разрушающимся образуются новые. Однако выраженность процесса разрушения или образования новых структур на разных этапах онтогенеза различна.

· Эволюционный этап характеризуется преобладанием образующихся структур над разрушающимися. В результате этого нарастает масса тела, увеличиваются его размеры. Увеличение массы тела или органа, обусловленное увеличением количества и размеров клеток, именуется ростом. Таким образом, рост - это количественное прибавление клеточной массы. При достижении определенного уровня количественных изменений происходит смена одного качественного состояния другим, т.е. происходит развитие.

· Стабильный период характеризуется уравновешенностью процессов образования и разрушения клеток и сохранением относительно неизменными массы и размеров тела. Стабильность, конечно условная и воспринимается как таковая по сравнению с предыдущим и последующим этапами. Прекращение роста говорит о наступлении зрелости. Масса тела может увеличиваться за счет отложения жировой ткани.

· Инволюционный этап отличается преобладанием разрушающихся структур над образующимися. В результате происходит постепенное уменьшение доли специфических тканей и разрастание стромы органа, что сопровождается ослаблением функциональной активности органа.

В пределах трех возрастных этапов онтогенеза выделяют периоды. В настоящее время используется схема возрастной периодизации, принятая в 1965 году. В ней выделяется 12 периодов онтогенеза. Каждый возрастной период характеризуется своими специфическими особенностями. Период от одного возрастного периода к последующему обозначают как переломный или критический период индивидуального развития.

1-й период - новорожденные (от рождения до 10 дней). Основанием для его выделения служит тот факт, что в это время происходит вскармливание ре​бенка молозивом. В этот период происходит адаптация ребенка к условиям внешней среды: появляется легочный тип дыхания, лактотрофный тип питания. В сердечно-сосудистой системе закрываются Боталов и Аранциев протоки, овальное отверстие, пупочные вена и артерия.

2-й период - грудной возраст (от 10 дней до 1 года). Начало его связано с переходом к питанию «зрелым» молоком. В этот период наблюдается интенсивный рост. Происходит адаптация опорно-двигательного аппарата к новым условиям: ребенок вертикально держит головку (2,5 - 3 мес), учится сидеть (3-6 мес), вставать (6-12 мес), делает первые шаги. Появляются ядра окостенения в эпифизах костей, закрываются роднички. Происходит смена лактотрофного питания на смешанное. Прорезываются молочные зубы.

3-й период - раннее детство (1-3 года). Завершается развитие молочных зубов. Заканчивается формирование костей лицевого черепа, придаточных пазух носа. Осваиваются основные локомоторные акты: ходьба, бег. Развивается речь.

4-й период - первое детство (4-7 лет). Начинается смена молочных зу​бов на постоянные. Продолжается окостенение эпифизов трубчатых костей. Происходит дальнейшая дифференцировка мышечной ткани. Особенно интенсивно развиваются мышцы, обеспечивающие прямостояние и ходьбу. К концу этого периода происходит ускорение роста тела.

5-й период - второе детство (8-12 лет мальчики, 8-11 лет девочки). Строение внутренних органов, сосудов, мускулатуры приближается к состоянию их у взрослого человека. Адаптация к новым условиям (обучению в шко​ле) сопровождается интенсивным развитием нервной системы - формировани​ем центров речи (письменной, слуховой, зрительной), интенсивно развиваются лобные доли мозга.

6-й период - подростковый (13-16 лет мальчики, 12-15 лет девочки). Активно развивается эндокринный аппарат, половая система. Формируются вторичные половые признаки. Интенсивно развивается мышечная система. Наиболее четким показателем полового созревания у девочек является первая менструация (менархе).

7-й период - юношеский возраст (17-21 год юноши, 16-20 лет девуш​ки). В основном заканчиваются процессы роста и формирования организма и все основные размеры достигают дефинитивной величины.

8-й период - зрелый возраст (1-й период) и 9-й период - зрелый возраст (2-й период) - форма и строение тела изменяются мало.
10-й период - пожилой возраст (61 - 74 года мужчины, 55-74 года женщины).
11-й период - старческий возраст (75 - 90 лет).
12-й период - долгожители (старше 90 лет).
Последние три периода характеризуются инволютивными изменениями в органах.

Возрастные особенности опорно-двигательного аппарата.

Возрастные особенности костной системы. Морфологические изменения, претерпеваемые костью в процессе роста, отражаются на ее прочности. Основная тенденция этих изменений заключается в накапливании костной ткани в период детства и замещении ею хрящевой ткани
(1-я стадия), затем в приобретении костью монолитного строения с исчезнове​нием эпифизарных хрящей (2-я стадия), а позже в незаметно начинающейся и прогрессирующей с возрастом убыли костного вещества (3-я стадия). Послед​няя стадия характеризуется также дополнительной оссификацией хрящей (на​пример, реберных хрящей, межпозвоночных дисков  суставных хрящей).
Наибольшей механоустойчивостью кость обладает на 2-й стадии, а в пе​риод детства (1-я стадия) совмещение в кости участков хрящевой и костной ткани понижает ее прочность и повреждения возникают на границе этих биологических сред (например, перелом лучевой кости происходит чаше всего в ее дистальной трети).
Убыль костного вещества на 3-й стадии, ведущая к исчезновению части перекладин (остеопороз) и истончению компактного вещества делает кость более хрупкой. На этой же стадии значительно понижается в костях уровень органических веществ, что связано с изменениями обмена и изменениями химического состава костей в пожилом и особенно в старческих возрастах. Например, у людей старше 75 лет наиболее часто наблюдается перелом шейки бедра при ушибах и падениях.

Возрастные особенности соединений костей Возрастные изменения связочно-суставного аппарата после рождения проявляются в неравномерном увеличении размеров суставных поверхностей, доразвития их хрящевого покрова, а также в увеличении коллагенового компонента соединительной ткани и основного вещества хрящевой ткани.
По завершении тканевой дифференцировки капсулы и внутрисуставных образований наступает охряществление менисков, дисков и, частично, внутрисуставных связок и капсулы суставов. С возрастом механические свойства связочного аппарата, его прочность повышается, увеличивается подвижность в суставах. У детей суставы менее конгруэнтны, они отличаются большей степенью подвижности. С возрастом по достижении зрелости суставы становятся более конгруэнтными и подвижность в них уменьшается. В процессе старения развиваются костные выросты (остеофиты), суставной хрящ истончается, увеличивается высота суставной щели и подвижность в суставах у людей пожило​го и старческого возраста уменьшается.

Возрастные особенности мышечной системы. Рост скелетной мышцы обусловлен увеличением толщины и длины ее волокон (зоной роста по длине
служат концевые участки волокон на границе с сухожилием). Внутримышеч​ные прослойки соединительной ткани с возрастом насыщаются волокнистыми структурами, происходит их коллагенизация.
Неравномерность роста отдельных мышечных групп, которая проявляет​ся в возрастных различиях силы отдельных мышц, связана с постепенным совершенствованием движений тела. Овладение вертикальным положением в конце 1-го и начале 2-го года жизни ребенка приводит к ускоренному развитию и нарастанию силы мышц, удерживающих тело в вертикальном положении и обеспечивающих акт ходьбы. Затем прирост силы этих мышц уменьшается, но нарастает сила мышц сгибателей кисти, сгибателей и разгибателей предплечья в связи с активизацией манипуляторной учебной и трудовой деятельностью (6-7 лет).
Старение мышцы выражается в основном в уменьшении диаметра ее волокон, физиологического поперечника и силовых показателей. Одновременно перестраивается соединительно-тканный каркас и сосудисто-нервный аппарат мышцы. Занятие физической культурой тормозит старение мышц.
К моменту рождения формообразование всех мышц в основном заверша​ется, однако развитие, связанное с внутренним строением, еще продолжается.
В первые годы жизни ребенка в строении мышечной ткани сохраняются некоторые черты зародышевого периода: многоядерность мышечных волокон и богатство их саркоплазмой, двигательные нервные окончания еще примитив​ны.
По мере роста и формирования двигательных навыков преобразуется внутреннее строение мышц. Более развитым становится сократительный аппарат, более четко выраженной становится поперечная исчерченность, совершенствуется форма двигательных бляшек. В самих мышечных волокнах возрастает число миофибрилл и в соответствии с этим уменьшается содержание саркоплазмы.
К 7-8 годам мышечные волокна детей и взрослых по структуре одинако​вы. Одновременно усиленно формируются и растут сухожилия, утолщаются апоневрозы и фасции, появляются новые капилляры, более густой становится сосудистая сеть.
В 12-14 лет внутренняя структура мышцы детей такая же как у взрослых. Нарастает мышечная сила (влияние гормонов), увеличивается количество мышечных волокон и их поперечник (возрастает более чем в 3 раза по сравнению с новорожденными)
Одновременно с дифференцировкой сократительного аппарата мыши продолжается совершенствование соединительно-тканных образований (эндомизий и перимизий. соединительно-тканные перегородки становятся более волокнистыми).
В возрасте 25-35 лет мышечные волокна имеют наибольший поперечник (у мышц сгибателей пальцев и кисти в сравнении с аналогичными у детей
грудного возраста - он увеличивается в 5 раз, в двуглавой мышце плеча в 5-8 раз, в трапециевидной - в 4 раза). Увеличивается количество мышечных волокон на единицу площади поперечного сечения мышцы, сложно и тонко дифференцируются двигательные и чувствительные нервные окончания, значительного развития достигает сеть внутримышечного сосудистого русла, а также соединительно-тканный каркас ( эндомизий, перимизий, фасции и сухожилия).
У взрослых форма и размеры скелетных мышц относительно устойчивы (кроме спортсменов). Даже у людей пожилого возраста инволютивные изменения обычно невелики (некоторое уменьшение поперечника мышечных волокон, нарастание коллагеновых волокон и развитие жировой ткани).
В старческом возрасте инволютивные изменения нарастают (к уже названным добавляются склеротические изменения сосудистого русла и атрофическтие изменения нервного аппарата).
Нервная система
Развитие нервной системы имеет решающее значение в становлении деятельности всего организма. К моменту рождения нервная система морфологически, а тем более функционально еще не сформирована и является наименее развитой из всех систем.
Нервная ткань. Структурной единицей нервной ткани является нейрон. Нейроны у новорожденных имеют веретенообразную форму с небольшим количеством отростков. Общее количество клеток такое же как у взрослого. С возрастом происходит дифференцирование нейронов - рост аксонов, их миелинизация, увеличение разветвленности дендритов. Однако, вначале нейроны не имеют нейрофибрилл (они появляются позже), развиваются синапсы. Нервные волокна новорожденных лишены миелинового покрова, лишь с 3-6 недели раз​вивается быстрая миелинизация, раньше она заканчивается на черепных нер​вах, позже - на нервах конечностей (к 3 годам). Окончательная миелинизация всех проводящих путей и нервов происходит к 3-4 годам.
Нервная система начинает формироваться с 3-й недели развития заро​дыша. Развитие отделов мозга идет в той же последовательности как и в фило​генезе. Наиболее развитым к рождению является спинной мозг. Рост его в про​цессе развития отстает от роста позвоночника, вследствие этого нижний конец его как бы перемещается кверху, у новорожденных он заканчивается на уровне 3-4-го поясничного позвонка (у взрослого еще выше).
Головной мозг у новорожденного имеет относительно большую величину: масса его около 390 г и составляет 1/8 массы тела. Крупные борозды и извилины видны отчетливо, но мелких еще мало. Размеры лобной доли меньше, чем у взрослых. На срезах головного мозга слабо выражена граница между корковым и мозговым веществом. Это объясняется тем, что клетки еще не сконцентрировались в поверхностных слоях, и отсутствует миелиновая оболоч​ка нервных волокон. Пирамидные клетки в коре не развиты. Отделы ствола сформированы. Нервные клетки в ядрах продолговатого мозга, моста и средне​го мозга хорошо дифференцированы. Красное ядро - зрелое. Красноядерно-спинномозговой путь дифференцирован. Таламус и часть чичевицеобразного ядра развиты. Остальные базальные ядра дозревают к 6 месяцам.
Мозжечок развит слабо. Кора мозжечка формируется к 6 месяцам. Интенсивного развития мозжечок достигает на 1-м году жизни. В течение 1-го года развиваются пирамидные клетки, окончательное формирование двигатель​ной зоны в коре происходит к 4-7 годам. Развитие остальных центров в коре происходит в следующей последовательности: кожный анализатор - в 2 года, центр устной речи - в 3 года, слуховой речи - в первые годы, письменной и зрительной речи - в 6-7 лет. После 30 лет скорость распространения нервных им​пульсов замедляется, число нейронов с возрастом уменьшается, дегенеративным изменениям подвергаются миелиновые волокна. Возрастная атрофия и склероз периферических нервов определяют наблюдающиеся в пожилом и старческом возрасте снижение мышечной силы, угасание рефлексов, трофические нарушения.
