Глава 2 Общие закономерности адаптации организма
Приспособления, которые выработались в организме в процессе эволюции в ответ на воздействия внешней среды, или вырабатываются в процессе жизни каждого индивидуума, называются адаптациями. По А.Д. Слониму, под физиологической адаптацией следует понимать совокупность физиологических особенностей, обуславливающих уравновешивание организма с постоянными или изменяющимися условиями среды. «Способность к приспособлению является, вероятно, наиболее отличительной чертой жизни» ( Г.Селье). 
Все адаптации делятся на фенотипические (индивидуальные), развивающиеся в течение онтогенеза каждого индивидуума, и генотипические, или наследуемые, осуществляемые на основе наследственности, изменчивости и естественного отбора.
Фенотипические адаптации делятся на: видовые и популяционные. Последние имеют более сложную структуру, поскольку к особенностям вида добавляется влияние конкретной среды, в которой живет данная популяция. 
Схема 2.1.
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Адаптации по основным стратегиям осуществления делятся на активные и пассивные. Активные адаптации происходят с затратой энергии, увеличением потребления кислорода (при этом сохраняется гомеостаз организма), а пассивные - сопровождаются минимизацией функции с некоторым нарушением гомеостаза, например, подчинением организма условиям среды (смена окраски шерсти у зайцев в зимний период года) или избеганием от них (залегание медведя в берлогу на зимнюю спячку). Человек, в отличие от животных, кроме биологических механизмов, может использовать социальные достижения для адаптации, такие как одежду, кондиционеры, транспорт и т.д. В процессе эволюции это привело к уменьшению функциональных биологических резервов адаптации, что потребовало развития социальных средств повышения безопасности существования человека (схема 14.1). 

Индивидуальные адаптации по времени развития разделяются на срочные, или кратковременные, и долговременные. Срочные адаптации осуществляются с помощью нервных и эндокринных механизмов, мобилизуя готовые, уже имеющиеся резервы организма: биохимические, функциональные, психические. Такое функционирование на пределе физиологических возможностей представляет прямую опасность для организма, поскольку высока вероятность возникновения срыва. С другой стороны, оно во многом не обеспечивает реализацию всех потенциальных адаптивных возможностей организма.

Схема 2.2.
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Долговременные адаптации приводят к стимуляции генетического аппарата клеток, в результате чего формируется системный структурный след адаптации – морфологический компонент, позволяющий расширить диапазон функциональных возможностей систем организма (Ф.З.Меерсон). Долговременная адаптация развивается постепенно в процессе длительного, хронического воздействия на организм нагрузок или факторов среды (схема 14.2.). Повышение интенсивности функционирования структур является первым, запускающим долговременную адаптацию моментом. В основе долговременной адаптации лежит образование новых структур, которые могут в дальнейшем обеспечить выполнение возросших задач. Так, например, адаптация мышечной системы к повышенным нагрузкам выражается в увеличении мышечной массы. Новые структуры возникают по следующей схеме. Усиление работы органа (сердца, скелетных мышц, лёгких и т.д.) каким-то образом мобилизует синтез нуклеиновых кислот и белков в работающих клетках. Первым сдвигом в развивающейся цепи событий является экспрессия гена, ответственного за синтез того или иного конкретного белка. Это приводит к наработке РНК или увеличению скорости её транскрипции на структурных генах ДНК. Увеличение количества информационной РНК приводит к росту количества рибосом, в которых и происходит синтез белковых молекул. В результате масса работающей структуры нарастает, и увеличиваются её функциональные возможности. Возникшие новые структуры называются системным структурным следом (ССС).


Индивидуальные адаптации, сформированные в ранний постэмбриональный период, несомненно, имеют свои особенности, заключающиеся, прежде всего, в их большей стойкости. Наследственно закрепленные адаптации, в свою очередь, делятся на видовые и популяционные. Последние имеют более сложную структуру, поскольку к особенностям вида добавляется влияние конкретной среды, в которой живёт данная популяция. Это влияние тем сильнее, чем большее число поколений подвергалось этим средовым воздействиям. 


Адаптация к климатическим условиям той или иной географической зоны называется акклиматизацией, а приспособление к какому-то одному фактору среды обозначают как акклимация. Некоторые исследователи считают, что истинная акклиматизация возникает только во втором или даже третьем поколениях переселившихся лиц. Кратковременную, несовершенную адаптацию у первого поколения, переехавших в новое место лиц, они называют акклимацией. Таким образом, термин акклимация ещё не совсем устоялся и возможны разные варианты его употребления. 
Механизм стресса и адаптация


Процесс адаптации связан с формированием общего адаптационного синдрома (ОАС). Общий адаптационный синдром – комплекс реакций, возникающий в целостном организме под действием различных повреждающих факторов и обеспечивающий приспособление организма к данным условиям (Г.Селье, 1936 г. «Синдром, вызываемый разными повреждающими агентами»). 

Общий адаптационный синдром – неспецифическая реакция организма на самые разнообразные сильнодействующие факторы, в том числе и факторы среды, запускающая формирование срочной адаптации. Интенсивность ОАС зависит от силы действующего фактора. Общий адаптационный синдром нередко обозначают как стресс-реакцию. Стресс – это комплекс физиологических реакций, возникающих в организме человека и животных под действием стимула, несущего угрозу – стрессора. 

Проявления стресса (триада Селье):

1) увеличение массы надпочечников;

2) инволюция (обратное развитие) тимуса и лимфатических узлов;

3) появление кровоточащих язв в желудке и двенадцатиперстной кишке. 

Общий адаптационный синдром в своём развитии проходит ряд стадий (схемы 14.3.)
Схема 2.3.
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· Стадии стресса:

1) стадия тревоги (alarm reaction). Разделяется на 2 фазы: шока и противошока. Шок характеризуется торможением активности ЦНС, снижением АД, мышечного тонуса, температуры тела, уровня глюкозы в крови, сопротивляемостью организма и т.д. Противошок характеризуется повышением резистентности организма и мобилизацией функциональных его резервов (срочная фаза адаптации).
2)  стадия резистентности характеризуется максимальной устойчивостью организма к стрессору, формированием долговременной адаптации и системного структурного следа.
3)  стадия истощения возникает при действии сильных и длительных стрессоров, которые приводят к истощению функциональных резервов организма, после чего он, как правило, погибает. 

Стадийность в развитии ОАС прослеживается при хроническом действии стрессора на организм. Наиболее острые явления происходят во время стадии тревоги. Именно в этот период секретируется наибольшее количество катехоламинов и глюкокортикоидов (важнейший из них у человека – кортизол). В эту стадию могут развиться и наиболее опасные для организма повреждения, которые весьма часто сопутствуют стрессу. В стадию тревоги в связи с выбросом в кровь большого количества глюкокортикоидов подавляется воспалительная реакция, но обшей уровень сопротивляемости организма снижен. Если стрессор продолжает действовать, острые явления исчезают и организм переходит в фазу резистентности. В этот период гормоны секретируются в меньших количествах, но резистентность организма к различным повреждениям в этот период оказывается повышенной. В третью стадию сопротивляемость снижается, и это уже свидетельствует о печальном прогнозе. Когда речь идёт о резистентности, имеется в виду, прежде всего, сопротивляемость неспецифическая. Организм, переживший стресс, становится устойчивым не только к тому фактору, который стресс вызвал, но и к некоторым другим. Механизм развития стресс реакции представлен на схеме 14.4.

Схема 2.4.
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Гормоны, выделяемые при стрессе, оказывают многообразное действие на организм. Один из основных эффектов кортизола состоит в том, что он повышает уровень сахара в крови за счет стимуляции глюконеогенеза – синтеза глюкозы из неуглеводных источников, в частности, из аминокислот. Концентрация глюкокортикоидов в крови во время стресса может возрасти в десятки раз.

Наряду с этим, во время стресса активируется симпатическая нервная система и усиливается выброс в кровь из мозговой зоны надпочечников катехоламинов, таких как адреналин, норадреналин. Под влиянием катехоламинов идет распад гликогена в печени и в крови повышается концентрация глюкозы. Кроме того, адреналин является сильным липолитическим фактором, стимулирующим распад жира с образованием свободных жирных кислот. Основной эффект катехоламинов состоит в мобилизации энергетических и структурных резервов организма и в этом смысле они работают синергично с глюкокортикоидами (схема 14.5.).
Схема 2.5.
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Значение стресса, очевидно, заключается в том, что после пережитой «встряски» организм приобретает резистентность к самым разнообразным факторам. Ну и, наконец, стресс, как полагает Ф.З. Меерсон, за счёт своего катаболического эффекта может стимулировать и процесс деадаптации – т.е. стирание старых, утративших своё значение системных структурных следов. Соответственно, схему развития адаптации можно представить следующим образом (схема 14.6.)

Схема 2.6.
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Описывая проявления ОАС, мы уже заостряли внимание на том, что стресс, как правило, вызывает образование язв в ЖКТ. Очаги повреждений при стрессе можно обнаружить и в сердечной мышце. Это очаги инфаркта, появляющиеся и у стрессированных животных и у стрессированных людей. Клиника знает немало примеров тому, как сильное эмоциональное потрясение на фоне, казалось бы, полного здоровья вызывает развитие тяжёлого инфаркта. Инфаркт можно вызвать искусственно, вводя экспериментальным животным чрезмерно высокие дозы адреналина. Что же лежит в основе всех этих повреждений вне зависимости от места их возникновения? Весьма грубая «картина» событий, приводящих к подобному итогу, приведена на схеме 14.7. 
Схема 2.7.
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В качестве начального этапа, дающий целый каскад процессов, является тканевая ишемия, одной из причин которой может быть сосудистый спазм, вызванный активацией симпатической нервной системы и высоким уровнем катехоламинов в крови. Недостаток кислорода инициирует образование активных кислородных метаболитов (АКМ), отличающихся огромной реакционной способностью. Несмотря на достаточно короткий период их существования, АКМ успевают прореагировать с липидами биомебран, образуя так называемые продукты перекисного окисления липидов (ПОЛ). Эти продукты, обладая детергентными свойствами, способны заметно нарушать свойства биомебран. Меняется их текучесть, нарушается  проницаемость мембраны для ионов натрия и кальция. Увеличение натриевой проницаемости приводит к деполяризации мембраны, что еще в большей степени усиливает проницаемость мембраны для кальция. Появление кальция в клетке активирует  целый ряд ферментов, в том числе и фосфолипазы. Фосфолипазы еще больше усиливают деградацию мембранных фосфолипидов, что может завершиться дезорганизацией клетки и ее гибелью. Под влиянием фосфолипаз могут разрушаться лизосомы, содержащие весьма активные протеазы, появление которых в цитоплазме ускоряет процесс гибели клеток. Именно, в результате развертывания подобного негативного «сценария» и появляются язвы на слизистой желудка и 12-ти перстной кишки и очаги некроза (инфаркты) в сердце. 

Увеличение образования активированных кислородных метаболитов  является одним из наиболее важных патогенетических моментов, лежащих в основе появления негативных последствий стресса. Супероксидный анион –наименее активный продукт из семейства АКМ. Тем не менее, в процессе взаимопревращений из него возникают и более активные формы кислорода: синглетный кислород, пергидроксильный радикал, гидроксильный радикал, перекись водорода. Образование супероксид-аниона стимулируется в клетках, испытывающих гипоксию. В митохондриях он возникает при участии НАД•Н дегидрогеназы и убихинона.

У человека стресс наиболее часто возникает на фоне эмоциональных переживаний и практически всегда, когда они сочетаются со страданиями физическими. Все патологии условно можно разбить на три группы: первая группа касается нарушений психического здоровья, которые затем реализуются в психосоматические нарушения; во второй группируются заболевания, сопровождающиеся различными морфофункциональными повреждениями (формирование язв, инфаркты); и к третьей относятся патологии, связанные с подавлением иммунной системы. Это рост опухолей и развитие инфекций (схема 14.8.).
Схема 2.8.
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Подводя итог тем негативным последствиям, которые влечёт за собой стресс, необходимо отметить, что это довольно обширный список патологий, возникающих, как в ближайшем постстрессовом периоде, так и в отдалённом от него будущем. 

Несмотря на высокую степень патогенности стрессовых ситуаций, они не всегда сопровождаются развитием заболеваний, особенно тех, которые протекают с повреждением тканей. Для большинства стрессовых ситуаций средней напряжённости правилом на выходе скорее является благополучие, чем болезнь. Такой исход обеспечивается существованием в организме механизмов, в значительной степени ограничивающих возможное повреждающее воздействие стресса. Эти механизмы составляют так называемые стресс – лимитирующие системы организма.
Стресс–лимитирующие системы организма

К стресс – лимитирующим системам относится, прежде всего, группа веществ, в значительной степени ограничивающая  негативное воздействие АКМ на организм. Механизм их защитного действия самый разнообразный. Самый простой способ – брать на себя свободные электроны, как это делают токоферол-хинон и витамин К3. Другой – выводить из игры уже образовавшиеся супероксид – анионы. Таким свойством обладает метионин. Стероиды, токоферол и тироксин могут связывать продукты ПОЛ.

Стадия резистентности, развивающаяся вслед за стадией тревоги, сопровождается не только повышением устойчивости к действию любых стрессоров, но и уменьшением интенсивности проявлений самой стресс реакцией. Так, при повторяющихся стрессорных воздействиях, можно обнаружить снижение реагирования сердечно-сосудистой системы на действие раздражителя. Снижается частота сердечных сокращений, уменьшается величина подъёма артериального давления. Эта более умеренная реакция на стимулы прежней величины протекает на фоне уменьшения и гормонального ответа. В кровь мобилизуется меньшее количество катехоламинов и глюкокортикоидов. Подобное снижение уровня гормонов в крови можно было бы объяснить истощением их запасов. Однако в ответ на введение экзогенного АКТГ количество выбрасываемых в кровоток глюкокортикоидных гормонов остаётся на прежнем уровне. Повышенным остаётся и запас катехоламинов в надпочечниках. Следовательно, снижение ответа на стрессор реализуется на уровне центральных тормозных механизмов. 

Другим эффектом, снижающим интенсивность реагирования во время стресса, а стало быть, и уменьшающим степень стрессовых повреждений является явление десенситизации. Термин этот в буквальном переводе означает «потеря чувствительности», и представляет собой явление снижения чувствительности на адреналин. В основе уменьшение ответа на гормон лежит уменьшение количества рецепторов к гормону. В работе на белых крысах, цель которой и состояла в определении количества β-рецепторов в мозге в процессе повторных электроболевых воздействий, было установлено, что в гипоталамической области количество рецепторов снизилось на 50%, а в коре мозга – на 25%.

Как уже было отмечено, снижение интенсивности реагирования на стрессоры, по всей видимости, опосредуется через тормозные медиаторные системы мозга, в число которых входит, прежде всего, ГАМК-эргическая система. Для того чтобы выяснить действительно ли это так, необходимо было установить меняется ли активность этой системы у животных, переживающих стресс. Наиболее часто в экспериментах подобного рода применяется так называемый эмоционально-болевой стресс (ЭБС), когда на фоне безвыходной ситуации и полного отсутствия у животных информации о путях избегания неприятной ситуации, им ещё наносится удар электрическим током. Как оказалось, в этих условиях у экспериментальных крыс возрастала активность глутамат-декарбоксилазы, основного фермента, участвующего в процессе синтеза ГАМК. На фоне увеличения синтеза интенсифицируется и деградация медиатора с помощью фермента ГАМК-трансаминазы, активность которой возрастала в 2,5 раза. Но наиболее важными экспериментами, показавшими роль ГАМК в реализации защиты организма от повреждающего воздействия стресса, явились опыты с введением экзогенного активного метаболита этой системы гамма оксимасляной кислоты (ГОМК), которая, что очень важно, хорошо проникает через гематоэнцефалический барьер. В результате удалось установить, что в отличие от контрольных животных, у которых в 100% после случаев ЭБС развивались язвенные поражения желудка, у 28% крыс которым за полчаса до ЭБС вводился ГОМК, язвы вообще не возникали, а у остальных длина язвы в 3 раза меньше, чем у контрольных животных. 

Примерно такая же логика использовалась и при подготовке экспериментов, в которых проверялось, насколько могут быть задействованы эндорфины и энкефалины в ослаблении повреждающего воздействия стресса на организм. Их участие становилось особо вероятным в связи с открытием анальгезирующего эффекта этих пептидов. Отмечено увеличение уровня энкефалинов (активных производных эндорфинов) в полосатом теле и других отделах мозга. Следует также отметить, что различные анальгетики, в том числе и препараты морфина давно применяются в медицинской практике с целью предупреждения тяжёлых последствий болевого шока при травмах и инфаркте миокарда.


Великолепным антистрессовым действием обладает сон. Это физиологическое состояние самым естественным образом снимает напряжение и обладает выраженным лечебным эффектом. Стресс – лимитирующим действием обладают и некоторые эндогенные гуморальные продукты, вызывающие сон, например, пептид индуцирующий дельта-сон.

Наконец, установлено, что вещества из группы простагландинов могут в значительной степени ослаблять эффекты катехоламинов, модулируя их влияние за счёт того, что они могут ингибировать образование циклического аденозинмонофосфата (цАМФ), который, как известно, является вторичным посредником, количество которого в клетке резко возрастает после образования гормон-рецепторного комплекса. Описанные антистрессовые системы представлены на схеме 14. 9.

Схема 2.9.
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1.ГАМК-эргическаясистема(ГАМК ГОМК Торможение

активностигипоталамуса).

2.Эндогенныеопиаты(избета-липопротеинов)

3. Простагландины (ПГЕ снижают чувствительность

тканейккатехоламинам).

4. Антиоксидантнаясистема(супероксиддисмутаза, вит.Е, 

цистеин, цистин).

5. Парасимпатическаясистема:

-Умереннаяфизическаянагрузка.

-Мышечнаяипсихическаярелаксация.

-Медитации.

-Диафрагмальноедыхание(дыхательная гим-

настика).

6.Рациональноеирегулярноепитание(овощи, фрукты).

7.Фармакотерапия(седативныепрепараты).


Биологические ритмы организма


Жизнь человека неразрывно связана с фактором времени. Одна из эффективных форм приспособления организма к внешней среде – ритмичность физиологических функций. Биоритм – автоколебательный процесс в биологической системе, характеризующийся последовательным чередованием фаз напряжения и расслабления, когда тот или иной параметр последовательно достигает максимального или минимального значения. Закон, по которому происходит этот процесс, может быть описан различными функциями, а в самом простом варианте – синусоидальной кривой. 


К настоящему времени у человека и животных описано около 400 биоритмов. Естественно, что возникла необходимость их классифицировать. Предложено несколько принципов классификации биоритмов. Чаще всего биоритмы классифицируют на основании частоты колебаний (осцилляций), или периодов. Выделяют следующие основные ритмы: 

1. Высокой частоты, или микроритмы (от долей секунды до 30 мин.). Примером могут служить осцилляции на молекулярном уровне (синтез и распад АТФ и др.), частота сокращений сердца (ЧСС), частота дыхания, периодичность перистальтики кишечника. 

2. Средней частоты (от 30 мин до 28 ч). В эту группу входят ультрадианные (до 20 ч) и циркадные, или циркадианные (околосуточные– - 20-28 ч) ритмы. Циркадианный ритм – основной ритм физиологических функций человека. 


3. Мезоритмы (длительностью от 28 ч до 6-7 дней). Сюда относятся циркасептальные ритмы (около 7 дней). С ними связана работоспособность человека, и в практику человека издавна вошла такая традиция выходного дня – каждый 6-й или 7-й день недели.

4. Макроритмы (от 20 дней до 1 года). К ним относятся циркануальные (цирканные), или окологодовые ритмы. В эту группу входят сезонные ритмы и околомесячные (циркасинодические) ритмы. 


5. Мегаритмы (длительностью в десяток или многие десятки лет). Этому виду колебаний подчинены некоторые инфекционные процессы, свойственные человеку (эпидемии) и животным (эпизоотии). Примером мегаритма может служить волнообразное изменение физического развития людей на протяжении многих веков. Судя по археологическим находкам, неандертальцы характеризовались малым ростом, а кроманьонцы - большим. В средние века рост людей был относительно мал, а в середине ХХ в. возникло явление акселерации, характеризующееся увеличением антропометрических показателей.

Между перечисленными типами биоритмов существуют переходы. Последние образуются ритмами, более короткими или более длительными, чем упомянутые выше. Если выявляется ритм более короткий, для его обозначения прибавляют приставку "ультра", если более длительный – "инфра". 

Циркадианная организация функций человека. Подавляющее большинство физиологических и биохимических процессов в организме человека и животных связано со световым режимом и изменяется закономерно в течение суток. Поэтому циркадианный, т. е. околосуточный, ритм считают базисным биоритмом человеческого организма. Немаловажно и то, что появление циркадианных ритмов позволило живым организмам "измерять" время. Отсюда появилось понятие "биологические часы". Древнейшая функция этого ритма состояла в приурочивании максимальной биологической активности к определенному времени суток, наиболее благоприятному для деятельности данного организма. В процессе эволюции это привело к появлению животных с выраженной дневной или ночной активностью.

В основе циркадианной, или околосуточной, организации функций лежит периодическая смена бодрствования и сна. В целом у человека психическая деятельность и физическая работоспособность эффективнее в дневные часы, чем ночью. В светлой фазе суток у человека больше двигательная активность, увеличивается сила мышц. Возрастание умственной работоспособности выражается в повышении скорости переработки информации, эффективности обучения. В это же время повышается электрическая активность мозга (рис. 14.1.).
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Рис. 2.1. Циркадианный ритм умственной работоспособности школьников

Если же более детально исследовать мозговую деятельность людей в дневные часы, то можно выявить два пика: высокая активность в 10-12 и в 16-18 ч, и спад – к 14 ч. Но это положение не абсолютно, существуют индивидуальные различия временного распределения работоспособности.

В ночные часы, как правило, умственная работоспособность уменьшается. Но это не означает полного исчезновения биоритмов. Сон, по современным представлениям, это не только компонент циркадианного биоритма (сон – бодрствование). Сон и сам состоит из 5-7 повторяющихся циклов, т. е. должен рассматриваться как биоритмический феномен.

Суточные колебания работоспособности четко коррелируют с ритмами отдельных физиологических систем и обмена веществ. К концу дня у человека наблюдается максимум частоты, глубины и объема дыхания, достигает наибольших значений сократительная функция миокарда. Кровообращение наиболее интенсивно днем в головном мозге и мышцах, а ночью – в сосудах кистей рук и стоп.


В течение суток изменяется и реактивность сердечно-сосудистой системы к нагрузкам. Днем физическая нагрузка вызывает больший прирост кровообращения, чем ночью. Одна и та же физическая нагрузка субъективно ощущается ночью как более тяжелая, что надо учитывать при работе в ночную смену. 


Циркадианная ритмика охватывает и органы кроветворения. Костный мозг наиболее активен утром, поэтому в утренние часы в кровоток поступает наибольшее количество молодых эритроцитов. Содержание гемоглобина в крови самое высокое с 11 до 13 ч, а минимум его приходится на 16-18 ч. 


Проявляются и суточные колебания процесса свертывания крови: в ночное время происходит уменьшение свертывающей активности, а днем этот процесс постепенно усиливается и достигает максимальных значений в полдень. 


Бронхиальная проходимость снижена в ночные и утренние часы, но, начиная с 11 ч, она увеличивается и достигает максимума к 18 ч. 


От фазы суточного ритма зависит деятельность желудочно-кишечного тракта людей. Слюноотделение, секреция желудочного и поджелудочного сока, двигательная активность желудка и кишечника больше днем, чем ночью. Эта закономерность проявляется даже у людей, работающих в ночную смену.


Хотя желчь вырабатывается печенью непрерывно, ее выделение неодинаково в разное время суток: в первой половине дня оно больше, а в вечерние часы – меньше. Это создает условия для лучшего переваривания жиров в первую половину дня, т. е. в период суток, когда человеку особенно необходимо энергетическое обеспечение его функций. В первой половине дня более интенсивно происходит процесс распада гликогена в печени с освобождением глюкозы - важного энергетического субстрата организма. Во второй половине дня и ночью печень усиливает ассимиляцию глюкозы и синтез гликогена, создавая энергетический резерв для последующего дня. 


Циркадианный режим характерен и для функции почек. В утренние часы в канальцах почек происходит особенно активная реабсорбция фосфатов, глюкозы и других веществ, необходимых для поддержания энергетических расходов организма. Реабсорбция воды в почках увеличивается в ночное время, в результате чего ночью уменьшается выведение мочи.

Не вызывает сомнения наличие суточной активности тканевых ферментов. Интенсивность метаболических процессов, протекающих как на уровне отдельной клетки, так и в пределах целого организма, наиболее велика в часы наибольшей активности. Так, у человека в дневное время активизируются процессы катаболизма (распада) в углеводном и белковом обменах, а в ночное время преобладают анаболические процессы, т. е. синтез веществ, обеспечивающих пластические и энергетические функции.


Суточные колебания уровня метаболических процессов коррелируют с температурой тела. У человека самая высокая температура тела отмечается в вечернее время, самая низкая – в утренние часы. Это совпадает с колебаниями основного обмена: он максимален в вечерние часы и минимален утром. 


Суточные колебания деятельности внутренних органов и обмена веществ во многом определяются изменениями нейроэндокринной регуляции в цикле бодрствование-сон. Во время бодрствования преобладает функциональная активность симпато-адреналовой системы. 

Циркадианные ритмы характерны и для функции желез внутренней секреции. В первой половине ночи увеличена секреция соматотропина, пролактина и тиреотропина. Кортикотропин (АКТГ) выделяется из гипофиза максимально во второй половине ночи. 

С ритмами гипоталамо-гипофизарной системы связаны колебания функции периферических эндокринных желез, но максимум уровня их секреторной активности отстает на 2-3 ч от выделения гипофизарных гормонов. Так, если кортикотропин секретируется максимально во второй половине ночи, то кортикостероиды – ранним утром, в предпробудный период, и это создает условия для хорошей работоспособности человека сразу же после пробуждения. А ритм тиреоидных гормонов достигает максимума во второй половине ночного сна.

Значение светового режима для циркадианного ритма физиологических функций человека хорошо видно и при сопоставлении выраженности биоритмов у людей, проживающих в разных широтах. Проведено сравнение продолжительности светового дня и амплитуды биоритмов человека в одно и то же время года на юге и севере нашей страны. В период проведения исследований на юге (40° с. ш.) световой день длился 9 ч 20 мин, а на севере (60° с. ш.) – всего 3 ч. Циркадианные колебания температуры тела, газообмена, показателей системы крови и других функций четко проявлялись у южан и были сглажены у северян.

В целом суточные ритмы различных функций организма образуют единый ансамбль, в котором прослеживается строго упорядоченная последовательность метаболических, физиологических процессов и поведенческих актов. У животных ведущими являются ритмы поведенческой деятельности, а у человека – трудовой деятельности. Биоритмы человека могут в определенной мере перестраиваться при изменении условий работы, например, при переходе из дневной смены в ночную.


Мощно проявляется роль социальных датчиков в условиях Крайнего Севера, где структура световых суток необычна (полярный день сменяется длинной полярной ночью). Поддержание циркадианного ритма происходит здесь главным образом благодаря действию факторов, определяющих режим труда и отдыха: начало и конец рабочего дня или занятий в школе, время приема пищи, проведение спортивных и культурных мероприятий и др. Следовательно, у человека наблюдается социальная детерминированность ритмических колебаний физиологических и биохимических процессов. 


Сезонные биоритмы. У человека, жизнедеятельность которого меньше зависит от изменяющихся метеоусловий, сезонные биоритмы выражены слабее, чем у животных. Тем не менее, имеется ряд достоверных фактов о сезонности функций человека. Так, у детей прибавка роста за 4 недели максимальна весной и ранним летом, а минимальна – зимой. Зимой содержание общих липидов и жирных кислот в плазме и эритроцитах крови больше, чем летом, что имеет существенное энергетическое значение

Человек не относится к живым существам с выраженным сезонным ритмом размножения. Но все же известно, что половая активность мужчин снижается в конце зимы, и в это же время обнаруживается максимум нежизнеспособных половых клеток. С наступлением весны происходит активирование половой функции. Увеличение концентрации тестостерона (мужского полового гормона) происходит у мужчин в конце лета и начале осени.


Зимой увеличивается активность симпато-адреналовой и гипофизарно-тиреоидной систем. Более значительная выработка катехоламинов, возбуждение симпатических нервов и повышенная продукция тиреоидных гормонов обеспечивают усиление энергетической базы организма в условиях холодной температуры окружающей среды и, следовательно, способствуют сохранению нормальной температуры тела. 


В летнее время, как у животных, так и у человека максимальна продукция вазопрессина – нейрогормона, одной из функций которого является сохранение в организме воды. Это предохраняет организм от обезвоживания в жаркое время года. 


Система кровообращения человека функционирует наиболее напряженно в холодное время года. С этим связана цикличность протекания сердечно-сосудистой патологии. У жителей северного полушария смертности от сердечно-сосудистых заболеваний совпадает с январем. В южном полушарии наибольшая частота сердечно-сосудистых заболеваний приходится на июнь. 


Иммунная система организма человека максимально напряжена зимой. Наиболее благоприятна для человека ранняя осень. А.С. Пушкин писал: "И с каждой осенью я расцветаю вновь...". Хотя поэт передавал свое субъективное ощущение, оно как, оказалось, имеет и научную подоплеку. Осенью у человека повышаются обмен веществ и потребление кислорода, организм насыщается витаминами, а это улучшает метаболические процессы. Прохлада, наступающая после летней жары, повышает тонус нейроэндокринной регуляции функций. Стимулирующее влияние на человека оказывают факторы среды, воспринимаемые важнейшими анализаторными системами организма: яркие краски осенних растений, "в багрец и золото, одетые леса..." (А.С. Пушкин), их ароматы. Все эти факторы действовали благоприятно еще на наших биологических предков, способствовали их выживанию. От них осенний сезонный ритм функций дошел до Человека разумного.


Кроме сезонной периодичности, обнаружены и другие ритмы. Например, установлено, что у спортсменов-мужчин наивысшие результаты достигаются примерно раз в три года, а у женщин-спортсменок - через два года. С другой стороны, известно, что колебания душевного состояния на протяжении всей жизни человека происходят с периодичностью в 6-7 лет. Каждый из этих семилетних периодов характеризуется особым творческим подъемом, усилением духовности. По некоторым данным, такие творческие подъемы для человека характерны в 6-7, 12-13, 18-19, 25-26, 32-33, 37-38, 43-44, 50-51, 56-57 лет и т. д.

И все же самые важные для здоровья человека - околосуточный и сезонный биоритмы.

Нервные и гуморальные механизмы ритмической организации физиологических функций. В процессе эволюции выработались сложные механизмы нервной и гуморальной регуляции биоритмов, их оптимальной синхронизации. К настоящему времени наиболее изучены механизмы регуляции циркадианных биологических ритмов, возникающих в связи с суточными колебаниями освещенности и ряда других геофизических факторов.

Имеющиеся в настоящее время факты свидетельствуют, что запуск циркадианных колебаний и осуществление их взаимосвязи определяются деятельностью центрального нервного механизма, выполняющего пейсмейкерную функцию. 


Однако для реализации действия центрального пейсмейкера, передачи его "команд" к органам и тканям необходимо участие гуморального, прежде всего гормонального, звена регуляции.

В целостном организме основным фактором, определяющим деятельность супрахиазматических ядер (СХЯ) как "биологических часов", является свет.

Информация о световом режиме поступает в СХЯ из сетчатки глаза. Они получают также сигналы от других отделов мозга (афферентные входы) и посылают импульсы к различным мозговым структурам (эфферентные входы). Через эфферентные пути СХЯ участвуют в регуляции ритмической деятельности эндокринной системы, кровообращения, пищевого поведения и других функций. 


Второй структурой, важной для ритмической организации функций, является эпифиз, или шишковидная железа. Его оценивают как нейроэндокринный трансдуктор, т. е. орган, передающий информацию об освещенности среды от нервной системы к эндокринной. Иначе говоря, эпифиз образует "мостик" между нервными и эндокринными механизмами согласования ритмов. 


Как осуществляется эта взаимосвязь? В настоящее время известно, что в клетках эпифиза синтезируются биологически активные вещества - мелатонин (главный гормон эпифиза). Активность синтеза мелатонина зависит от времени суток: в темную фазу суток он максимален, а в светлую - достигает минимальных значений. 

Вырабатываемый эпифизом мелатонин поступает в гипоталамус. Таким образом, через мелатонин СХЯ связаны с гипоталамусом, в частности, с его нейросекреторными клетками, вырабатывающими нейрогормоны и регулирующими гормональную функцию передней доли гипофиза. Мелатонин тормозит гипоталамическую нейросекрецию, а это, в свою очередь, снижает выработку тропных гормонов гипофиза, что вызывает уменьшение активности периферических желез внутренней секреции и органов мишеней (рис. 14.2.).
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Рис. 2.2. Взаимодействие нервных и гуморальных механизмов в контроле циркадианной ритмики физиологических функций (по Н.А.Агаджаняну с соавт., 1987): 1 - глаз; 2 - зрительный тракт; 3 - супрахиазматическое ядро; 4 - таламус; 5 - центр зрения; 6 - эпифиз; 7 - гипоталамус; 8 - гипофиз; 9 - ретикулярная формация; 10 - симпатическая нервная система

Биоритмологическая индивидуальность. Хотя всем живым существам присущи биологические ритмы, нельзя думать, что они полностью однотипны в пределах каждого вида. И у людей, и у животных установлена биоритмологическая индивидуальность, т. е. особенности, присущие данной особи. Она определяется генотипическими особенностями эндогенных пейсмейкеров и различиями реакции на действие внешних факторов.

Среди людей выделяются "жаворонки" и "совы", т. е. люди, у которых акрофаза биоритмов, определяющих работоспособность, бывает соответственно утром или вечером.

"Жаворонки" (их число достигает 40 %) характеризуются более высокой работоспособностью в утреннее, нежели в вечернее время, они ложатся спать в среднем на 1,5 ч и встают на 2 ч раньше "сов", сон "жаворонков" от ночи к ночи более стабилен, они более удовлетворены сном. У "сов", число которых равно примерно 30 %, работоспособность сравнительно более высокая вечером и ночью, а сон отмечается большей гибкостью структуры. У спортсменов-"сов" работоспособность вечером на 40 % выше, чем утром. Существуют разные методики выявления биоритмологической индивидуальности.


Десинхронозы и пути их ограничения. Десинхронозом называются нарушения согласования внешних (природных, социальных) и внутренних биологических ритмов, а также рассогласование различных биологических ритмов между собой. Различают десинхроноз острый и хронический, явный и скрытый, тотальный и частичный. Причинами десинхронозов можно считать:
· развитие стрессовой реакции на необычный по силе и качеству стимул (эмоциональный или физический, а также переутомление и заболевание); 

· перемещения человека на большие расстояния воздушным транспортом; 

· ночную работу. 


При быстрых трансмеридиональных перемещениях десинхронозы развиваются чаще, если разница во времени между пунктами отправления и прибытия достигает 2-3 ч и более. 

При этом нарушаются различные биоритмы, которые затем восстанавливаются в разное время. Раньше нормализуются сон и бодрствование, восстанавливаются простые психомоторные реакции, позднее - ряд висцеральных функций и работоспособность, наиболее инертными в этом плане проявляют себя обмен веществ и эндокринные функции (последние могут восстанавливаться лишь через 2-3 месяца). При десинхронозе возникает ощущение дискомфорта и тревожности, которое сохраняется при четырехчасовой разнице во времени в течение пяти дней, при пятичасовой – до десяти и при шести-семичасовой – более десяти дней. При такого рода десинхронозах повышается вероятность развития неврозов, острых респираторных и желудочно-кишечных заболеваний. С другой стороны, десинхроноз сам по себе может быть неспецифическим проявлением большинства патологических состояний, а его исчезновение – критерием выздоровления.

Сменная работа – неотъемлемый атрибут некоторых специальностей, поэтому она также должна рассматриваться как причина десинхроноза, к которому необходимо и можно адаптироваться. Прежде всего, видимо, следует учесть состояние организма и уровень здоровья. Так, у каждой второй беременной женщины, работающей сверхурочно или ночью, рождаются недоношенные дети, заболеваемость и смертность детей у таких матерей повышены.

У людей, работающих в три смены, в два раза чаще развивается язвенная болезнь и повышается риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. 


Около 20 % людей не могут адаптироваться к сменному труду. "Жаворонки" хуже переносят эти условия и чаще болеют; за рубежом для работы ночью используют в основном "сов"; биоритмологические особенности людей учитывают и при заселении общежитий.

Адаптация к сменной работе облегчается, во-первых, рациональным чередованием рабочих смен, в частности, укорочением циклов двух-трехсменной работы. Так, в последние годы признан оптимальным следующий цикл: два дня – утренние, два дня – вечерние смены, выходной, два ночных дежурства, выходной. Установлено, что наиболее "мягкий" для организма - шестичасовой "шаг" перехода от одной смены к другой, а наилучший график сменной работы – четыре смены по шесть часов. 


Для предупреждения проявлений десинхроноза следует ограничивать различные сдвиги дневных ритмов одним часом.
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