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лых Т�клеток из тимуса в периферические лимфоидные
органы [2,3,4,5,11,15].

Иммунореактивность к КГРП в тимусе человека к мо�
менту рождения ребенка снижается. Показатель эксп�
рессии кальцитонин ген�родственного пептида в вилоч�
ковой железе новорожденных детей составлял 8,4± 0,86%,
что достоверно ниже (р<0,01), чем в тимусе плодов
(16,4±1,16%). Значительная экспрессия КГРП в тимусе
человека в пренатальном онтогенезе является свидетель�
ством его активного участия в процессах структурного и
функционального созревания как стромального и сосу�
дистого компонентов вилочковой железы, так и тимоци�
тов находящихся на разной стадии дифференцировки.
Присутствие в тимусе плодов и новорожденных КГРП�
иммунореактивных клеток связано с пролиферативным
действием нейропептида на клетки, а также его метабо�
лическими и трофическими эффектами [12]. Кальцито�
нин ген�родственный пептид оказывает влияние на диф�
ференцировку, созревание и пролиферацию тимоцитов,
а также способен индуцировать апоптоз CD4+CD8+ по�
пуляции. Снижение иммунореактивности к КГРП к момен�
ту рождения ребенка с одинаковой вероятностью может
происходить как за счет уменьшения числа КГРП�ИР кле�
ток вследствие их гибели, так и по причине снижения
активности мРНК кальцитонин ген�родственного пепти�
да в оставшихся клетках.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют
о наличии иммунореактивности к кальцитонин ген�род�
ственному пептиду в тимусе плодов и новорожденных де�
тей. Экспрессия КГРП является характерным признаком
растущих и дифференцирующихся клеток тимуса челове�
ка. Вариабельность иммунореактивности к КГРП в ви�
лочковой железе плодов и новорожденных может быть
обусловлена гетерохронностью созревания структурных
компонентов органа и их вовлечения в регуляцию им�
мунного ответа.
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Как известно, будущий экономический и интеллек�
  туальный потенциал страны в значительной мере

определяется состоянием здоровья детей и подростков.
Согласно данным литературы, в последние годы число
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здоровых школьников уменьши�
лось в 4�5 раз [1,3,4,7]. Наибо�
лее агрессивными факторами,
которые на современном этапе
значительно влияют на формиро�
вание здоровья школьников, яв�
ляются: высокий объем учебной
и внеучебной нагрузок, интенси�
фикация процесса обучения, де�
фицит времени для усвоения ин�
формации, что в сочетании с
уменьшением продолжительнос�
ти сна и снижением физической
активности, оказывает негатив�
ное воздействие на развиваю�
щийся организм [1,2,5,6,7].

Целью данной работы явля�
лось изучение основных тенден�
ций в изменении показателей
состояния здоровья учащихся го�
рода Минска.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Нами проведен анализ дан�

ных состояния здоровья 938 уча�
щихся школы и 956 учащихся гим�
назии г.Минска в возрасте от 6
до 17 лет за 2010 год. Изучались
основные показатели, характе�
ризующие состояние здоровья:
острота зрения, состояние осан�
ки, группа по физкультуре и груп�
па здоровья.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Анализируя частоту выявле�

ния снижения остроты зрения,
нами отмечен значительный рост
данной патологии за время обу�
чения как в школе, так и в гим�
назии. Среди учащихся 1 классов
нарушение остроты зрения выяв�
лено у 14,3% школьников и у
14,4% гимназистов (рис.1). За пе�
риод обучения доля учащихся с
указанной патологией достовер�
но увеличивается (р<0,001) сре�
ди учащихся школы в 3,4 раза и
среди гимназистов в 4 раза, со�
ставляя 48,5% и 57,7% соответ�
ственно.

Согласно полученным данным
за период обучения в школе от�
мечается значительный рост
(р<0,001) распространенности
нарушения осанки частота нару�
шения осанки с 26,4% у учащих�
ся 1 классов до 75,8% у учащихся
11 классов (рис.2). На протяже�
нии периода обучения в гимна�
зии наблюдается аналогичная
тенденция. Численность детей с
нарушением осанки возрастает
с 21,1% среди учащихся 1 клас�
сов до 82,1% у учащихся 11 клас�
сов гимназии (р<0,001).

Далее мы проанализировали

Рис.1.Рис.1.Рис.1.Рис.1.Рис.1. Динамика частоты снижения остроты зрения среди учащихся школы и гим�
назии.

Рис.2.Рис.2.Рис.2.Рис.2.Рис.2. Динамика частоты нарушения осанки среди учащихся школы и гимназии.

Рис.3.Рис.3.Рис.3.Рис.3.Рис.3. Распределение учащихся 1�11 классов школы по группам здоровья.

Рис.4. Рис.4. Рис.4. Рис.4. Рис.4. Распределение учащихся 1�11 классов гимназии по группам здоровья.
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распределение учащихся по группам здоровья. Так, в 1 клас�
се школы (рис.3) к I группе здоровья, то есть к абсолютно
здоровым, относились 7,7% учащихся школы и 2,2% учащих�
ся гимназии (рис.4). Численность учащихся 1 классов со II
группой здоровья, то есть детей с морфофункциональными
отклонениями, составила 81,3% в школе и 76,7% в гимна�
зии. Дети, страдающие хроническими заболеваниями и от�
носящиеся к III группе здоровья, составили 11,0% в школе и
21,1% в гимназии. В процессе взросления детей отмечены
неблагоприятные тенденции в состоянии здоровья учащих�
ся. К концу обучения в школе практически здоровых детей
не было, а количество учащихся гимназии с I группой здо�
ровья снизилось до 1,3%. В 11 классе школы и гимназии
отмечено достоверно снижение (p<0,001) числа детей со II
группой здоровья (до 54,6% и 46,2% соответственно) на фоне
достоверного увеличения (p<0,001) учащихся с III группой
здоровья (до 43,9% и 52,6% соответственно). При этом 1,5%
учащихся 11 класса школы имели IV группу здоровья.

Существенным фактором, ухудшающим здоровье школь�
ников, является низкая двигательная активность. Согласно
данным литературы, дефицит двигательной активности уже
в младших классах составляет�40%, а среди старшеклассни�
ков�до 85% [1,3]. Уроки физического воспитания лишь в ма�
лой степени (10�15%) компенсируют дефицит движений, чего
явно недостаточно для профилактики отклонений состояния
здоровья учащихся. Анализируя распределение обследован�
ных учащихся по группам по физкультуре, отмечено значи�
тельное снижение количества детей, занимающихся в ос�

Рис. 5.Рис. 5.Рис. 5.Рис. 5.Рис. 5. Распределение учащихся 1�11 классов школы по группам по физкультуре.

Рис. 6.Рис. 6.Рис. 6.Рис. 6.Рис. 6. Распределение учащихся 1�11 классов гимназии по группам по физкульту�
ре.

новной группе по физкультуре, в те�
чение периода обучения в школе и
гимназии. Так, в 1 классе школы
82,4% учащихся занимались в ос�
новной группе по физкультуре и
17,6% школьников�в подготови�
тельной группе. К концу периода
обучения в школе количество уча�
щихся 11 класса, занимающихся в
основной группе по физкультуре,
достоверно снизилось (p<0,001) до
33,3%. При этом количество учащих�
ся, занимающихся в подготови�
тельной группе по физкультуре, до�
стоверно возросло (p<0,001) до
58,6%. Количество учащихся 11
классов, занимающихся в специ�
альной группе по физкультуре, со�
ставило 4,6%, а 3,5% школьников
посещали занятия ЛФК.

Аналогичная тенденция про�
слеживается среди учащихся гим�
назии (рис.6). Так, в 1 классе гим�
назии основную группу по физ�
культуре посещало 71,1% учащих�
ся, подготовительную�26,7%, спе�
циальную и группу ЛФК – по 1,1%
учащихся. В 11 классе гимназии
на фоне достоверного снижения
(p<0,001) количества учащихся ос�
новной группы по физкультуре до
35,9% отмечается рост учащихся,
занимающихся в подготовитель�
ной группе до 41%, в специальной
группе – до 15,4% и в группе по
ЛФК – до 7,7%.

Таким образом, в стремлении к дальнейшему усложне�
нию учебных программ в школе и гимназии ведет к учеб�
ным перегрузкам и негативно сказывается на здоровье уча�
щихся. И хотя образовательная функция школы по�прежне�
му остается ведущим аспектом ее деятельности, важным
фактором в оценке степени и качества обучения должно
оставаться состояние здоровья школьников. В условиях со�
временной школы для преодоления нарастания функцио�
нальных нарушений у школьников, необходима разработ�
ка и внедрение комплекса мероприятий, направленных на
оздоровление процесса образования.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Численность учащихся с нарушением остроты зрения

возрастает за период обучения с 1 по 11 класс в школе в
3,5 раза и в гимназии в 4 раза.

2. Большинство выпускников школы и гимназии имеет
нарушение осанки (75,8% и 82,1% соответственно).

3. В динамике с 1 по 11 класс отмечается снижение
числа учащихся со II группой здоровья (с 81,3% до 54,6% в
школе и с 76,7% до 46,2% в гимназии) на фоне достоверно�
го увеличения учащихся, имеющих III группу здоровья (с
11,0% до 43,9% в школе и с 21,1% до 52,6% в гимназии).

4. Количество учащихся, занимающихся в подготови�
тельной группе по физкультуре, возрастает с 1 по 11 класс
(с 17,6% до 58,6% в школе и с 26,7% до 41% в гимназии).

4. Состояние здоровья обследованных учащихся школы
и гимназии имеет тенденцию к ухудшению в динамике с 1
по 11 класс, что обуславливает необходимость постоянного
мониторинга состояния здоровья учащихся.
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BIOLOGICAL ASPECTS OF PATHOGENESIS OF THE MOST COMMON DISEASES OF
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The problem of common diseases of civilization is of great importance in medicine. The paper deals with
comparative review of the latest scientific data on biological base of pathogenesis of essential hypertension,
atherosclerosis, diabetes and obesity.

Key words: biological functions, biological reactions, trophology, endoecology, homeostasis, adaptation,
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Несмотря на хорошо развитую систему здраво�
  охранения, достижения фармацевтической про�

мышленности, огромное разнообразие лекарственных
препаратов, растет как число «болезней цивилизации»,
так и количество людей с этими заболеваниями.

К таким заболеваниям относятся атеросклероз и эс�
сенциальная гипертония, которые являются наиболее ча�
стой причиной смертности среди вида H. sapiens, а также
сахарный диабет, метаболический синдром, ожирение.

Эти болезни во всех развитых странах с ускоренным
научно�техническим прогрессом приобретают в настоя�
щее время характер пандемии и породили глобальную
медицинскую проблему. В XX веке при развитии общей
биологии, генетики и медицины не предложен четкий па�
тогенез ни одного из этих заболеваний, не выяснено, что
их объединяет.

Если среди вида высока частота того или иного забо�
левания, для выяснения его этиологии рационально ис�
пользовать методологические подходы общей биологии,
для каждого из заболеваний необходимо рассматривать
патогенез в эволюционном аспекте (17).

Предлагается рассматривать патогенез заболеваний
наиболее распространённых в развитых странах не с по�
зиций функциональных систем (2), а со следующих пози�
ций: теории биологических функций и биологических ре�
акций, регуляции функций и метаболизма in vivo на трех
филогенетических последовательных уровнях, становле�
ния физиологических и патологических процессов в эво�
люционном развитии.

Единые биологические закономерности лежат в ос�
нове патогенеза и могут быть основополагающими под�
ходами, которые помогут разобраться в нём.

Это следующие методологические подходы общей био�
логии: системный, филогенетический подход, системати�
зация большого фактического материала на основании
единого для всего живого филогенеза; общность основ�
ных этапов фило�и онтогенеза; единство структуры и фун�
кции; единство в филогенезе образования функциональ�
ных систем и преемственность становления биологичес�
ких функций( когда на разных ступенях филогенеза раз�
виваются системы со сходными функциями, они имеют
много общего) ; единство принципов компенсации функ�
ции: если не формируется функциональная система соот�
ветствующего уровня организации, то происходит ста�
новление системы, которая исполняла ее функции на бо�
лее ранних ступенях филогенеза (15, 17).

Методические подходы общей биологии позволяют
проследить становление и дальнейшее развитие функ�
циональных систем на разных ступенях филогенеза, по�
нять пути их совершенствования, а также пути становле�
ния в онтогенезе компенсаторных процессов. Развитие
одно�и многоклеточных организмов происходило путем со�
вершенствования биологических функций на ступенях
филогенеза. Столь же медленно и параллельно в филоге�
незе происходило формирование и патологических про�
цессов (3, 8).

Каждый живой организм – это организованная сис�
тема, такой системе соответствуют организованные про�
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