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Учёный секретарь

диссертационного совета,
кандидат биологический наук                                      Т.А. Корчубекова
Актуальность исследования. Значение исследований роста и развития подрастающего поколения для антропологии и гигиены детства неоднократно отмечалось ведущими представителями  науки. Одно из наиболее актуальных направлений та​ких исследований - установление сдвигов в физи​ческом развитии детей и подростков «во времени», т.е. по возрастам, характеристика морфологических изменений в плане современной секулярной (вековой) тенденции, касаю​щейся растущего организма человека (Чжидов В.П., 1983;  Глебовский В.Д., 1988; Ямпольская Ю.А. и соавт., 2005; Абдрахманов Б.А., 2010; Жумабаева Н.Т., 2010).

Для населения Кыргызской Республики реально вырисовываются две основные проблемы: 1) влия​ние экстремальных условий обитания (высокогорье) на морфофизиологию эндокринной системы у детей; 2) влияние антропогенных факторов на гормональные показатели у детей. Особую значимость    представляют    сочетанные    варианты    названных проблем (Алымкулов Д.А., 1983; Ткачев А.В., 1989; Никитюк Б.А., Халамок А.В., 1997; Турусбеков Б.Т., 2008; Вайнилович Е.Г., 2010).
Сложились традиционные представления о том, что физио​логически комфортными районами проживания человека являют​ся умеренные широты с относительно стабильными климатогеографическими вариациями. Всякое отклонение от таких условий принято считать в той или иной мере   экстремальным. К таким районам можно отнести и высокогорные регионы Кыргызстана, для которых характерны своеобразные микро- и макроэлементарный состав воды и поч​вы, климатические условия, продолжительность светового дня, циклональный режим, более напряженные гелио-геомагнитные связи, экологические и технические реалии (Асеева С.И., Беличева Л.М., Гакова Е.И., 1989; Мешков Н.А., Нелеев Е.Г., Вальцева Е.А., 1999; Шаназаров А.С., 1999; Алимходжаев Ф.Х., Бахадыров Ф.Н., Шевердин В.А., 2002; Алимарданова М.А., 2011).

Влияние всех этих факторов как в комплексе, так и по отдельности, безусловно, небезразлично для реализации физиологических процессов,    в том числе и в эндокринной системе (Ткачев А.В., 1989; Cittadini A., Ehrnborg C., Longobardi S., 1999).

Остается недостаточно ясным вопрос о динамике физического развития в процессе препубертата, особенностях гормональной регуляции процессов роста девочек и мальчиков, проживающих в условиях недостатка кислорода. Мало изучены состояния предшествующие менструальной функции, и механизмы гормональной регуля​ции становления репродуктивной функции. Между тем необходи​мость своевременного выявления и предупреждения возможных отклоне​ний в половом развитии у таких детей требует детального изучения этих вопросов. Решение их даст возможность проводить правильную оценку функционального состояния половой системы девочек, выявить имеющиеся отклонения и, при необходимости, свое​временно их коррегировать (Можейко Л.Н., 1986).

Таким образом, изучение и на этой основе разработка эффективных мер, направленных на охрану и укрепление здоровья, гармонического всестороннего физического и вегетативного развития детей препубертатного возраста базируется на данных о состоянии здоровья, физического и гормонального статуса этого контингента и требует периодического их обследования.

Цель исследования

Разработать региональные оценочные таблицы и уточнить физиологические механизмы динамики показателей эндокринной системы и морфологического развития детей в возрасте 7-13 лет, постоянно проживающих в условиях средне- и  высокогорья Кыргызской Республики.
Задачи исследования

1. Изучить в динамике антропометрические показатели у детей  препубертатного  возраста (7-13 лет), постоянно проживающих в условиях средне- и высокогорья.

2. Изучить показатели состояния гипофизарно-тиреоидной системы у детей 7-13 лет, родившихся и постоянно проживающих  в условиях средне- и высокогорья.

3. Исследовать корреляционную зависимость между уровнем гормонов гипофизарно-тиреоидной системы и антропометрическими показателями у детей (девочки, мальчики)  7-13 лет, постоянно проживающих  в условиях средне- и высокогорья

Научная новизна. Установлено, что повышение соматотропного гормона является компенсаторной физиологической реакцией на замедление процессов физического развития, в частности опорно-двигательного аппарата, когда экстремальные факторы высокогорья в дополнение к негативным социальным условиям, не позволяют организм в своем развитии, по отдельным позициям (антропометрическим показателям),  приблизиться к равнинно-низкогорным.

Впервые показана роль динамики синтеза гормонов гипофиза,  половых и щитовидной желез при формировании отдельных сегментов тела у мальчиков и девочек, постоянно проживающих в условиях средне- и высокогорья.
Определены сходные и отличительные признаки результатов наблюдений в зависимости от пола обследованных.
Практическая значимость исследования. Для достижения среднеэтнических, нормальных антропометрических показателей, соответствующих генотипу кыргыза, в период относительно высокого уровня соматотропного гормона в крови рекомендуется, по возможности, во время летних и зимних каникул перемещать ребенка в благоприятные климатогеографические (равнинные или среднегорные) и социальные условия.  

Разработаны региональные оценочные таблицы, которые являются местным стандартом и могут быть использованы школьными врачами, специалистами по возрастной физиологии, тренерами и учителями физической культуры в качестве региональных нормативов для педагогического контроля за уровнем физического развития и общефизической подготовленности детей, проживающих  в условиях  высокогорья Кыргызской Республики. 
Основные положения диссертации, выносимые на защиту

1. Показатели гипофизарно-тиреоидной системы у детей, проживающих в условиях высокогорья, характеризуются значительными отличиями по показателям ряда гормонов (ТТГ, СТГ, ТСТ) от детей, проживающих в условиях среднегорья.

2. Антропометрические показатели у детей 7-13 лет, проживающих в условиях высокогорья, отличаются от детей, проживающих в среднегорье.

3. Уровень гормонов (зависящий от возраста и экстремальных факторов высокогорья), находится в корреляционной связи с  отдельными антропометрическими показателями у детей, проживающих в условиях высокогорья.
Личный вклад соискателя. Весь базовый материал исследования собран и обработан лично исполнителем работы, в результате чего получены основные заключения и выводы.

Внедрение. Результаты работы внедрены на морфологических кафедрах медицинского факультета и кафедрах зоологии и экологии естественно-географического факультета ОшГУ в курс лекций по антропологии и возрастной физиологии, в практику Сары-Ташской номерной больницы Алайского района, ЦСМ №3 «Дени сак эл» г. Ош.
Апробация результатов диссертации. Основные результаты исследования доложены и обсуждены на: конференции, посвященной 75-летию д.б.н профессора Токтосунова А.Т. (г. Бишкек, 2005); конференции, посвященной 60-летию д.м.н. профессора Джолдубаева Ы. (г. Ош, 2006); научно-теоретических  семинарах  кафедры  зоологии  и  экологии    ОшГУ (г. Ош, 2007-2011 гг.); расширенном заседании кафедр зоологии  и экологии, ботаники и МПБ, медико-биологических дисциплин ОшГУ (г. Ош, 2011).

Публикация результатов. По теме диссертации опубликовано 11 научных работ.

Объем и структура диссертации. Диссертация изложена на 126 страницах. Состоит из введения, глав: «Обзор литературы», «Материал и методы исследования», главы собственных исследований, заключения, выводов, списка использованных источников. Работа иллюстрирована 20 рисунками, 16 таблицами и одной схемой. Указатель литературы содержит 165 источников, из них 152 отечественных и стран ближнего зарубежья и 13 - иностранных.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Во введении обоснована актуальность темы диссертации, представлены его цель и задачи, изложена научная новизна, практическая значимость и основные положения диссертации, выносимые на защиту.

В главе I представлен анализ современной литературы по морфогенетическому развитию ребенка в условиях низко-, средне- и высокогорья.
В главе II изложены материалы и методы исследования.
Было обследовано 860 детей 7-13 лет, проживающих в г. Ош (1050 м над ур. моря) – 385 детей, из них 187 мальчиков и 198 девочек, и в Алайском районе (3150 м над ур. моря) – 475 детей, из них 228 мальчиков и 247 девочек. Все обследованные относились к кыргызкой национальности и были рождены в г. Ош и пос. Сары-Таш  Алайского района, на юге Кыргызстана.













Схема 1. Схема изучения морфофункционального состояния школьников.

Проведены антропометрические исследования, начиная с середины сентября до конца октября, затем с середины марта до конца апреля, так как в эти периоды наблюдается средний рост детей. Известно, что рост тела человека зимой замедляется, а летом ускоряется (Миклашевская Н.Н., Соловьева В.С.,  Година Е.З., 1988; Никитюк Б.А., 1997; Саттибаев И.И., 1998).

Для правильной оценки результатов, проведенных антропометрических измерений возраст ребенка определялся согласно схеме, предложенной Х.Г. Бутаевым и соавт. (1985).

Антропометрическое исследование детей проводилось методами В.В. Бунака (1941), В.П. Алексеева (1966), Г.Г. Автандилова (1990), Р.Н. Дорохова (1985). 

Основные размеры, принятые для характеристики отдельных частей и пропорций тела, определялись как проекционные расстояния между двумя антропометрическими точками или между антропометрической точкой и плоскостью пола (Рогинский Р.Р., Левин М.Г., 1978).
У всех родителей обследуемых детей получено информативное согласие на их обследование (Рабец А.М., 2000).
Рассчитывали абсолютный прирост - это абсолютная величина, получаемая путем вычитания из последующего уровня ряда величины предыдущего уровня, т.к. если динамический ряд имеет тенденцию к увеличению, то прирост  имеет положительное значение.

Темп прироста - относительная скорость, которая показывает, на сколько процентов увеличилась или уменьшилась пос​ледующая величина уровня по отношению к предыдущей. Вычисляет​ся путем отношения последующей величины абсолютного прироста к величине предыдущего уровня.
Темп роста - отношение величины последующего уровня к величине предыдущего, выраженное в процентах, указывает, на сколь​ко процентов увеличился или уменьшился последующий уровень (Абдуллин К.Д., 2006).
У всех обследуемых в плазме крови определялись гормоны гипофиза: соматотропный гормон (СTГ, нмоль/л), тиреотропный гормон (ТТГ, мМЕ/л); гормоны щитовидной железы: трийодтиронин (Т3, нмоль/л) и тироксин (Т4, нмоль/л); тестостерон (ТСТ, )  (Егоров А.М., Осипов А.П., Дзантиев Б.Б., 1991; Тухватшин Р.Р., Бонецкий А.А., Калюжная Л.И. и др., 1999; Шабалов М.П., 2003; Tijssen P., 1985). 

Полученный фактический материал подвергнут компьютерной обработке с помощью пакета прикладных программ Microsoft Excel с расчетом критерия Стьюдента (Абдуллин К.Д., 2004).

В главе III представлены результаты исследования. 
Особенности гипофизарно-тиреоидной системы у мальчиков, проживающих в условиях высокогорья

Анализ содержания тиреотропного гормона (ТТГ) в сыворотке крови у мальчиков в возрасте 7 лет, проживающих  в г. Ош Кыргызской Республики, характеризовался относительно низкими показателями, хотя в 9 лет оно увеличилось на 46,3%, а в  возрасте 13 лет - на 58,2%, тенденция к снижению отмечалась  в возрасте 11 лет. Из этих данных видно, что низкая функциональная активность щитовидной железы у взрослых имеет  «детские корни» и обусловлена недостаточным содержанием йода в окружающей среде.

Гормоны щитовидной железы – трийодтиронин и  тироксин в своем составе несут йод, поэтому снижение его поступления в организм будет приводить к недостаточному их синтезу, а следовательно, и к функциональной недостаточности щитовидной железы.
У наших обследованных действительно, наблюдалась снижение трийодтиронина (Т3)  в возрасте 9 лет на 16,0%, в 11 лет – на 16,9%, в 13 лет – на 3,8%. Также и в отношении тироксина (Т4): отмечено его относительное снижение в 9 лет на 4,9%, в 11 лет – на 7,6%, в 13 лет – на 1,8%, но в  данной группе показатели недостоверны (Р>0,05), и имеют лишь тенденцию к снижению.

Тиреоидный статус у мальчиков, проживающих на высоте 3150 м. н.у.м. в Алайском районе, отличается  от такового у  мальчиков, проживающих в г. Ош Кыргызской Республики.

Известно, что у жителей высокогорья функциональное состояние щитовидной железы практически близко к гипотиреоидному, хотя показатели не выходят за рамки норм, принятых для жителей равнинных и низкогорных местностей.  Таким образом, у детей, проживающих в горных регионах, развиваются различные варианты адаптивного реагирования вегетативно-эндокринных систем организма.
Так, в частности, уровень ТТГ у детей Алайского района в 7 лет выше, чем у детей г. Ош, на 92,5%,  в 9 лет – на 29,8%, в 11 лет – на 54,05%, и меньше у мальчиков 13 лет – на 21,0% (рис. 1).
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Рис. 1. Содержание ТТГ  у мальчиков, проживающих в г. Ош и в условиях высокогорья (Алай, 3150 м над ур. моря).
Примечание - * -  Р<0,05.
Уровень Т3 у детей Алая в 9 лет увеличивается на 14,1%, а в 13 лет – на 19,1% с уменьшением в 11 лет – на 8,9% (рис. 2).
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Рис. 2. Содержание Т3  у мальчиков, проживающих в г. Ош и в условиях высокогорья (Алай, 3150 м над ур. моря).
Примечание -  * -  Р<0,05.
В отношении Т4 динамика выглядит следующим образом: в 9 лет его содержание практически не меняется, в 11 лет уменьшается на 13,4%, а в 13 лет - на 6,4% (рис. 3).
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Рис. 3. Содержание Т4  у мальчиков, проживающих в г. Ош и в условиях высокогорья (Алай, 3150 м над ур. моря).
Примечание - * -  Р<0,05.
Таким образом, наблюдается гипотиреоидное состояние у мальчиков, проживающих в условиях высокогорья, которое проявляется более высоким уровнем тиреотропного гормона. Однако это повышение не оказывается достаточным для полномасштабного синтеза тироксина и трийодтиронина, уровень которых так и не достигает границ нормы, несмотря на стимуляцию ТТГ.

Содержание гормонов гипофиза и щитовидной железы у девочек, проживающих в горных районах Кыргызстана

Физическое развитие растущего организма яв​ляется одним из основных показателей со​стояния здоровья ребенка. Подчиняясь общебиологическим закономерностям, физическое разви​тие зависит от состояния среды обитания и может исполь​зоваться как показатель санитарно-эпидемиологиче​ского благополучия населения (Скоблина Н.А., 2008).

Кыргызстан характеризуется контрастными климатогеографическими особенностями регионов, которые накладывают соответствующий отпечаток на физическое и психическое развитие детей. 

Известно, что у детей мacca щитовидной железы к 7 годам по сравнению с новорожденными увеличивается в 3,5 раза. Усиливается ее функция. В этом периоде тиреоидные   гормоны   особенно   важны.   Их   недостаточность   ведет   к   задержке   роста,   умственному   и волевому    недоразвитию, нарушению пропорций  тела, и особенно это важно для детей, родившихся  в высокогорных  условиях.
Установлено, что у девочек, проживающих в г. Ош, содержание тиреотропного гормона (ТТГ) в 7 лет соответствовало возрастной норме (до 5 лет) и составляло 2,5 мМЕ/л. В последующем уровень ТТГ снижался -  в 9 лет на 20,5%, в 11 лет – на 47,7% и в 13 лет – на 24,3% (Р<0,05).

У девочек, проживающих в Алайском районе, средний уровень ТТГ в 7 лет составлял 2,7 мМоль/л, в 9 лет  снижался на 14,5%, в 11 лет увеличивался на 14,8%, а  в 13 лет вновь снижался - на 30,8%. В данном случае эти показатели также находились в границах средней нормы (рис. 4). 
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Рис. 4. Содержание уровня тиреотропного гормона гипофиза у девочек нейтрального и препубертатного возраста, проживающих в условиях низкогорья и высокогорья.

Примечание - * -  Р<0,05.
Соответственно уровню ТТГ, по типу обратной связи, изменяется  и динамика содержания  трийодтиронина (Т3) и тироксина (Т4) в крови. 

Так уровень Т3 у жительниц г. Ош в 7 лет равнялся 1,95 нмоль/л, в возрасте 9 лет возрастал на 24,6% в 11 лет – на 20,0%, в 13 лет – на 12,8%. Эти показатели соответствуют возрастным нормам.  
У девочек, проживающих в Алайском районе, уровень Т3 был равен 2,15 нмоль/л, в 9 лет снижался на 9,4%, в 11 лет – на 12,6%, в 13 лет возрастал на 22,7% (рис. 5).
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Рис. 5. Содержание уровня трийодтиронина (Т3) в крови у девочек нейтрального и препубертатного возраста, проживающих в условиях низкогорья и высокогорья.
Примечание -  * -  Р<0,05.
Оказалось, что у девочек 9-11 лет показатели этих гормонов находились на нижней границе нормы и свидетельствовали об относительном гипотиреоидном состоянии. Наиболее четкая отрицательная корреляция между уровнем ТТГ и Т3 имела место в 11 лет, когда уровень ТТГ приближался к верхней границе нормы, а Т3 – к ее нижней границе.

Уровень Т4 у девочек, проживающих в г. Ош, в 7 лет равнялся 118,0 нмоль/л, в 9 лет оставался без изменений, в 11 лет снижался на 2,6% (Р>0,05), в 13 лет - на 9,4%. 

У девочек Алайского района уровень Т4 был равен 124,0 нмоль/л, в 9 лет снижался на 9,4%, в 11 лет на 9,9%, в 13 лет возвращался к исходному уровню (рис. 6). 
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Рис. 6. Содержание уровня тироксина (Т4) в крови у девочек нейтрального и препубертатного возраста, проживающих в условиях низкогорья и высокогорья.

Примечание - * -  Р<0,05.
Эти исследования гипофизарно-тиреоидной системы у мальчиков и девочек подтвердили уже существовавшие представления о низком уровне функционирования щитовидной железы не только у взрослых, но, как нами показано, и у детей, живущих  в  горных районах  и  акклиматизированных к местной гипоксии. То, что у части из них обнаруживается нормальный или небольшое отклонение в ту или иную сторону, вовсе не противоречит общей закономерности, т.к. отражает присущую биологическим явлениям вариабельность, обусловленную   индивидуальными   особенностями   организма,   и зависимость изучаемого показателя от других факторов помимо гипоксического (Васильев Г.А., Медведев Ю.А., Хмельницкий О.К, 1974).

Содержание соматотропного гормона и тестостерона у детей, проживающих в горных районах Кыргызской Республики

Установлено, что у мальчиков г. Ош исходный уровень СТГ составляет 13,43 нмоль/л. В 9 и 11 лет происходит его снижение на 37,5% и 61,1% соответственно. В 13 лет он превышает исходный уровень на 29,5% (рис. 7). 

Характерно, что уровень ТСТ у мальчиков увеличивается в 9 лет в сравнении с 7-летними в 10 раз, в 11 лет – почти в 28 раз, а  в 13 лет составляет 7,9 нмоль/л, что соответствует верхней границе нормы у мальчиков 12 – 15- летнего возраста, проживающих в равнинной местности (рис. 8). 
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Рис. 7. Динамика концентрации соматотропного  гормона у детей 7-13 лет г.Ош и Алайского  района Кыргызской Республики.

Примечание - * - Р<0,05 достоверно в сравнении между девочками и мальчиками.

                         ** - Р<0,05 достоверно в сравнении детей Алайского района и г. Ош.
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Рис. 8. Динамика концентрации тестостерона у детей 7-13 лет г.Ош и Алайского  района Кыргызской Республики.

Примечание - *- Р<0,05 достоверно в сравнении между девочками и мальчиками.

                         ** - Р<0,05 достоверно в сравнении детей Алайского района и г. Ош.

Необходимо отметить, что в отличие от мальчиков, у обследуемых девочек концентрация СТГ отличается в отдельные годы своеобразной динамикой. Так, в 7 лет она ниже, чем у мальчиков на 71,4%, в 9 лет – не отличается от мальчиков; в 11 лет увеличивается  на 58,6%, а  в 13 лет становится значительно меньше, чем у мальчиков – на 67,9%, что, естественно, сказывается на росте и развитии девочек.

Половые различия в секреции СТГ появляются в 10-11 лет у девочек и в 12-13 лет у мальчиков. Количество СТГ, секретируемого у здоровых детей в зависимости от пола, возраста и стадии полового развития, колеблется от 20 до 60 мМЕ/кг-сут. Это подтверждается и уровнем ТСТ. Так, в 7 лет уровень ТСТ у мальчиков и девочек не имеет достоверных различий. В 9 лет он ниже у девочек на 23,1%, в 11 лет эта разница увеличивается до 51,1%, а  в 13 лет - почти в 10 раз. 
Таким образом, у обследованных детей в зависимости от пола в возрасте 7-13 лет имеется значительная разница в уровне соматотропного гормона и тестостерона.

Представляют интерес данные об изучаемых гормонах у детей, проживающих в Алайском районе Кыргызской Республики на высоте 3150 м над ур. моря. У мальчиков концентрация СТГ  в 7 лет выше на 142,7% по сравнению с детьми, равными по возрасту и проживающими в г. Ош. В 9 лет  он выше на 167,5%, в 11 лет – 699,2%, а  в 13 лет уменьшается на 66,7%. 

Уровень ТСТ у мальчиков, проживающих в Алайском районе, в 7 лет выше, чем у мальчиков этого возраста г. Ош, на 24,8%, в 9 лет – аналогичен, в 11 лет – становится меньше в 2 раза, а в 13 лет увеличивается на 25,6% (рис. 8.). 

Динамика ТСТ у девочек-горянок полностью повторяет динамику изменений девочек г. Ош во всех возрастных группах, т.е. по этому показателю  между ними нет возрастных различий. Наблюдается нарастающая разница в уровнях СТГ у девочек по мере взросления. Так, происходит его увеличение в 7 лет – в 25 раз, в 9 лет - на 186,7%, в 11 лет – на 446,9%, а  в 13 лет – на 417,8%, т.е. самый высокий уровень отмечен в 7 лет. Выявляются различия и  в уровне СТГ  между мальчиками и девочками. Так, в 7 лет он выше у девочек – на 117,1%, в 9 лет – выше у мальчиков на 34,0%, в 11 лет – выше у девочек на 8,6% и в 13 лет – на 400%. 

Таким образом, установлено, что концентрация СТГ и ТСТ выше у детей, проживающих в условиях высокогорья по сравнению с детьми низкогорья.

Динамика антропометрических показателей у детей в препубертатном периоде, проживающих в горных регионах Кыргызской Республики
Сравнение абсолютных показателей роста свидетельствует, что проживающие в г. Ош мальчики и девочки не отличаются по динамике роста, за исключением возраста – 13 лет, когда девочки становятся выше мальчиков в среднем на 6 см. В данной группе полностью отсутствует корреляция между ростом и концентрацией СТГ в крови. 

Рост девочек, проживающих в  Алайском районе, меньше роста девочек г. Ош – в 7 лет, а в 9  и в 13 лет - в среднем на 5-6 см. Необходимо отметить, что у этих детей наблюдается лишь небольшая и недостоверная отрицательная корреляция между уровнем соматотропного гормона и ростом.
Пародоксально, в отличие от СТГ,  между ростом детей и  динамикой ТСТ, в зависимости от возраста, имеется четкая корреляционная зависимость. Для мальчиков г. Ош она составляет +0,760 (Р<0,05), для девочек - +0,975 (Р<0,05%). Для детей Алайского района также отмечается положительная корреляция между уровнем ТСТ и ростом, которая составляет для мальчиков +0,753, для девочек -  +0,969 (Р<0,05).

У детей г. Ош наблюдается увеличение размера окружности головы. Причем абсолютные показатели окружности головы у девочек и у мальчиков примерно одинаковые, так же как и остальные показатели (абсолютный прирост, темп прироста и темп роста). Они увеличиваются в 9 лет, снижаются в 11 лет и вновь восстанавливаются до величин, имевших место в 9 лет, к 13 годам.

Показатели окружности головы у девочек Алайского района в абсолютных значениях на 2-3 см меньше, чем у девочек г. Ош, при этом динамика увеличения показателей с возрастом уменьшается. Отмечен наименьший абсолютный прирост и темп прироста у девочек Алайского района (табл. 1). 

Таблица 1 - Корреляционные зависимости между уровнями гормонов ГТС и антропометрическими показателями у детей, постоянно проживающих в условиях средне- и высокогорья (r).
	Регион
	Гормон
	Пол
	Рост
	ШП
	Длина ВК
	Длина КР
	ОГК
	Длина НК
	Ширина ТП
	ОТП
	Длина стопы

	г. Ош
	ТСТ
	м
	+0,760
	+0,773
	+0,776
	+0,788
	+0,744
	+0,760
	+0,986
	+0,947
	+0,798

	
	
	д
	+0,975
	+0,979
	+0,974
	+0,976
	+0,975
	+0,999
	+0,881
	+0,990
	+0,999

	Алай-ский р-н
	
	м
	+0,753
	+0,916
	+0,705
	+0,811
	+0,974
	+0,755
	+0,845
	+0,771
	+0,779

	
	
	д
	+0,969
	+0,933
	+0,856
	+0,941
	+0,914
	+0,906
	+0,926
	+0,855
	+0,914

	г. Ош
	СТГ
	м
	-0,492
	-0,089
	0,044
	0,071
	0,012
	0,045
	0,548
	0,406
	0,101

	
	
	д
	-0,540
	-0,426
	0,403
	0,410
	0,374
	0,454
	0,140
	0,481
	0,590

	Алай-ский р-н
	
	м
	-0,037
	-0,442
	-0,425
	-0,565
	-0,839
	-0,510
	-0,637
	-0,578
	0,551

	
	
	д
	-0,361
	-0,460
	-0,824
	-0,712
	-0,765
	-0,731
	-0,507
	-0,669
	-0,709

	г. Ош
	ТТГ
	м
	0,705
	0,735
	0,719
	0,686
	0,761
	0,713
	0,725
	0,766
	0,689

	
	
	д
	-0,601
	-0,610
	-0,608
	-0,615
	-0,614
	-0,730
	-0,365
	-0,692
	-0,772

	Алай-ский р-н
	
	м
	-0.741
	-0,701
	-0,693
	-0,801
	-0,971
	-0,744
	-0,836
	-0,761
	0,778

	
	
	д
	-0,282
	-0,556
	0,481
	-0,327
	-0,368
	-0,443
	0,392
	-0,560
	-0,435

	г. Ош
	Т3
	м
	-0,325
	-0,473
	-0,332
	-0,288
	-0,386
	-0,328
	0,164
	0,004
	-0,260

	
	
	д
	0,314
	0,395
	0,366
	0,373
	0,331
	0,378
	0,128
	0,430
	0,535

	Алай-ский р-н
	
	м
	0,209
	0,169
	0,115
	0,241
	0,531
	0,274
	0,328
	0,451
	0,301

	
	
	д
	0,434
	0,610
	0,406
	0,353
	0,346
	0,461
	0,591
	0,629
	0,474

	г. Ош
	Т4
	м
	-0,460
	-0,575
	-0,457
	-0,427
	-0,490
	-0,456
	0,06
	-0,103
	-0,400

	
	
	д
	-0,891
	-0,849
	-0,865
	-0,862
	-0,883
	-0,837
	-0,949
	-0,825
	-0,745

	Алай-ский р-н
	
	м
	-0,769
	-0,797
	-0,824
	-0,729
	-0,421
	-0,734
	-0,627
	-0,585
	-0,707

	
	
	д
	-0,138
	-0,465
	-0,256
	-0,275
	-0,299
	-0,175
	0,047
	0,023
	-0,155


Примечание –

	  
	- Сильная положительная корреляция


	
	- Средняя положительная корреляция


	
	- Слабая положительная корреляция


	
	- Сильная  отрицательная корреляция


	
	- Средняя отрицательная корреляция


	
	- Слабая отрицательная корреляция


Имеется положительная корреляция по показателю окружности головы у девочек и мальчиков с уровнем ТСТ - +0,712, +0,964 соответственно и отрицательная корреляция с СТГ.

Показатель ширины плеч у детей г. Ош увеличивается – у мальчиков в среднем на 5 см, у девочек - на 7 см в период с 7 до 13 лет. Показатель абсолютного прироста у мальчиков постепенно снижался с 2,92 в 9 лет до 0,41 в 13 лет, у девочек – увеличивался. Динамика показателей темпа прироста и темпа роста одинаковы как у девочек, так и у мальчиков.

По показателю ширины плеч мальчики Алайского района не отличаются от мальчиков г. Ош, у девочек же ширина плеч в среднем на 3 см меньше. У девочек Алайского района  ширина плеч начинает увеличиваться с 9 лет, также увеличиваются и темпы прироста, достигая максимума в 11 лет, превышая в этом возрасте показатели детей г. Ош (но не в абсолютных цифрах), в итоге в 13 лет они все же меньше, чем у городских детей.

Наблюдается положительная корреляция у детей г. Ош показателя ширины плеч с уровнем ТСТ,  у мальчиков – то же самое в отношении ТТГ. Одновременно имелась отрицательная корреляция у девочек с Т4. У детей Алайского района достоверная корреляция отмечена с ТСТ (+0,713 и +0,920 у мальчиков и девочек соответственно) и отрицательная корреляция с ТТГ и Т4 у мальчиков (-0,701 и -0,797 соответственно).

С возрастом происходит увеличение длины плечевой кости у детей г. Ош в среднем на 5,6 см с 7 до 13 лет. При этом необходимо отметить, что показатели абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста у мальчиков возрастают до 11 лет, в 13 лет начинают снижаться, а у девочек наоборот, увеличиваться. Длина плечевой кости у детей Алайского района по абсолютным показателям не отличается от детей г. Ош. Необходимо отметить, что и у девочек, и у мальчиков, за исключением мальчиков 13 лет, наблюдаются низкие показатели по этому параметру.

Установлена корреляция между динамикой длины плечевой кости и уровнем ТСТ у детей г. Ош: у мальчиков +0,773, у девочек +0,979 и отрицательная корреляция у девочек с Т4 (-0,854). 

У детей Алайского района отмечена положительная корреляция по ТСТ у мальчиков - +0,916, у девочек - +0,933 и отрицательная корреляция с СТГ (-0,731 и -0,712 соответственно),  у мальчиков  - с ТТГ (-0,909).

 Между исследуемыми группами отмечена значительная разница по показателю длины предплечья. Так, у мальчиков и девочек г. Ош длина предплечья увеличивается с 17,65 см в 7 лет  до 23,7 см. в 13 лет, а у девочек Алайского района с 15,7 см до 19,8 см, у мальчиков с 16,9 см до 20,3 см  соответственно. Отмечен значительный рост показателя абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста у детей г. Ош до 11 лет с последующим резким снижением в 13 лет. У детей Алайского района эти показатели значительно ниже, чем у детей г. Ош, особенно в 11 лет. 

Имеет место положительная, высокого уровня, корреляция между длиной предплечья и ТСТ у детей г. Ош: у мальчиков - +0,770, у девочек - +0,977 и отрицательная  с Т4 у девочек – -0,829 и с ТТГ - -0,75. У детей Алайского района имеется положительная корреляция данного показателя с ТСТ: у мальчиков +0,809, у девочек +0,932.

Установлено удлинение верхней конечности у детей г. Ош: у мальчиков с 49,1 см  в 7 лет до 60,9 см в 13 лет, у девочек с 48,4 см до 63,3 см. в тех же возрастах соответственно. Показатели абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста независимо от пола одинаковы как у мальчиков, так и у девочек в период до 11 лет, в 13 лет – резко снижаются, а у девочек увеличиваются.

Установлено, что длина верхней конечности у  мальчиков Алайского района по размерам не отличается от  мальчиков г. Ош, а у девочек - в среднем короче на 4,0 см. Показатели абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста значительно ниже, чем у детей г. Ош, но у девочек они увеличиваются к 13 годам, а у мальчиков они намного ниже, чем у девочек и мальчиков г. Ош.

Отмечена положительная корреляция между длиной верхней конечности и ТСТ: у мальчиков +0,776, у девочек +0,974; ТТГ: +0,719 у мальчиков, а  у девочек отрицательная корреляция с Т4 – -0,865.

У детей Алайского района данный показатель коррелирует с ТСТ:  у мальчиков +0,705, у девочек +0,856, одновременно отмечена отрицательная корреляция с Т4: у мальчиков - -0,824, а  у девочек с СТГ – -0,824.

Было установлено увеличение длины кисти рук у мальчиков с 13,03 см в 7 лет до 15,2 см в 13 лет, у девочек с 12,75 см до 16,1 см. соответственно (г. Ош).  

У девочек показатели абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста наиболее высоки в 9 и 13 лет, у мальчиков - в 11 лет с резким снижением в 13 лет. По  длине кистей рук  у детей Алайского района нет отличий в сравнении с детьми  г. Ош. Показатели абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста у девочек Алая в 9 лет выше, чем у аналогичной группы  девочек г. Ош, а в 11 и в 13 лет значительно ниже. У мальчиков Алая эти показатели становятся выше в 13 лет, по сравнению с мальчиками  г. Ош. 

Отмечена положительная корреляция между длиной кистей рук и ТСТ у мальчиков +0,78 и у девочек  +0,976,  у девочек  отрицательная корреляция с Т4 - -0,862. 

У детей Алайского района прослеживается положительная корреляция с ТСТ: +0,811 - у мальчиков и  +0,941 - у девочек. Отрицательная корреляция  у мальчиков с Т4 - -0,779, с ТТГ -  -0,801, а  у девочек с СТГ -  -0,712.

Дети высокогорного Алайского района представляют интерес изменения параметров грудной клетки, т.к. ее объем коррелирует с жизненной емкостью легких, который определяет возможность приспосабливаться к недостатку кислорода в воздухе.

Показатель обхвата грудной клетки на уровне мечевидного отростка у детей г. Ош характеризуется постепенным увеличением за время наблюдения (период с 7 до 13 лет)  в среднем на 11 см. 
Показатель абсолютного прироста в 9 лет достоверно выше у мальчиков, чем у девочек, а в 13 лет - у девочек. Темп прироста у мальчиков с возрастом снижается и в 13 лет он составляет только 2,4% (Р>0,05), аналогично изменяется и показатель темпа роста. У девочек высокие темп прироста и темп роста  сохраняются - они в 3 раза выше, чем у мальчиков в 13 лет. Эти показатели у девочек Алайского района, в частности абсолютный прирост, меньше, чем у девочек г. Ош,  особенно  в 11 и в 13 лет. Показатель абсолютного прироста отстает по величине, начиная с 9 и до 13 лет. Если темпы прироста и темпы роста относительно высоки в 9 лет, то к 13 годам они уменьшаются в 2 раза. Так  же, во столько  же  раз, они меньше, чем у девочек г. Ош.

У мальчиков, проживающих в Алайском районе показатели абсолютного прироста значительно ниже, чем у мальчиков г. Ош. Так, судя по показателям абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста у этих детей грудная клетка практически не увеличивается с 9 до 11 лет. И только в 13 лет исследуемые показатели начинают увеличиваться и превышать аналогичные параметры у  мальчиков г. Ош.

Установлено, что обхват грудной клетки на уровне мечевидного отростка имеет прямую положительную корреляцию с ТСТ (у мальчиков и девочек - +0,744 и  +0,975, соответственно) и с ТТГ (у мальчиков - +0,761). 

Достоверная прямая корреляция отмечена у мальчиков и девочек по данному показателю с уровнем ТСТ и такая же, но отрицательная корреляция с соматотропным гормоном крови.

Установлено, что ширина тазового пояса у детей г. Ош постепенно увеличивается с возрастом, что проявляется существенной разницей в показателях: как у девочек, так и у мальчиков. Показатели темпов прироста и роста почти в 2 раза выше у девочек, чем у мальчиков. Но в обеих группах у обследуемых темпы прироста и роста являются равномерными и каждый год увеличиваются в среднем в 2 раза. 

Ширина тазового пояса у девочек Алайского района также увеличивается с возрастом в период от 7 до 13 лет, в среднем на 2,9 см. Причем абсолютный прирост показателя наибольший в 11 и 13 лет, также как и показатели темпов прироста и роста. Однако они значительно меньше, чем у девочек г. Ош, примерно в 2,5 раза. 

Анализ материалов показывает, что показатель ширины тазового пояса у мальчиков г. Ош имеет достоверную корреляцию с тиреотропным гормоном и уровнем тестостерона - +0,729 и +0,986 соответственно.

У девочек г. Ош  наблюдается прямая достоверная корреляция только с уровнем тестостерона (+0,881). 
У детей Алайского района имеется положительная достоверная корреляция с уровнем тестостерона (у мальчиков и девочек) и уровнем Т3 (у девочек). Одновременно наблюдается отрицательная корреляция у мальчиков Алайского района с ТТГ и Т4.

Установлено, что показатель размера обхвата талии у мальчиков г. Ош увеличивается с 53,5 см в 7 лет до 61 см к 13 годам, у девочек - с 48,18 см до 58,7 см соответственно. У мальчиков показатели абсолютного прироста, темпа прироста и темпов роста обхвата талии увеличиваются до 11 лет, потом резко снижаются. У девочек это снижение выражено в меньшей степени. 

У девочек Алайского района обхват талии увеличивается с 50,2 см в 7 лет до 56,9 см в 13 лет, у мальчиков с 52,4 см до 56,9 см соответственно.

Показатели абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста у девочек Алайского района значительно ниже, чем у девочек г. Ош. Аналогично выглядят и показатели динамики изменений обхвата талии и у мальчиков Алайского района.

Установлено наличие корреляции между показателями обхвата талии и ТСТ у девочек г. Ош (+0,995) и у мальчиков (+0,732), и отрицательной корреляции у девочек с Т4  (-0,829) и ТТГ  (- 0,705). 

У девочек Алайского района отмечена положительная корреляция с ТСТ (+0,992) и отрицательная корреляция у мальчиков с Т4 (-0,792).

Зафиксирован значительный рост длины голени у девочек и мальчиков  г. Ош. У мальчиков голени увеличиваются  от 31,4 в 7 лет до 42,2 см в 13 лет, у девочек - с 28,7 до 41,6 см. Абсолютный прирост, а также темп прироста и темп роста у девочек этого показателя в 2 раза выше, чем у мальчиков в 11 лет, а у мальчиков становится  намного выше в 13 лет. 

В 13 лет, у девочек Алайского района длина голеней в среднем увеличивается в 7 лет с 28,4 до 35,1 см у мальчиков с 28,5 до 33,5 см соответственно.

Показатели абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста голеней у мальчиков и девочек Алайского района небольшие и значительно отстают от детей г. Ош. В начальном периоде показатели детей Алайского района постепенно уравниваются с показателями детей г. Ош -  в 13 лет у мальчиков, однако  повышены у девочек г. Ош в 13 лет.

Установлена корреляция между длиной голени и уровнем ТСТ у детей г. Ош: +0,738 и +0,785 у мальчиков и девочек соответственно, достоверная отрицательная корреляция с ТТГ у девочек  -0,892. У девочек Алайского района отмечена положительная корреляция с ТСТ  и длиной голени (+0,974) и отрицательная корреляция с Т4 (-0,722).

Длина нижней конечности у мальчиков г. Ош  увеличивается с 58,72 см в 7 лет до 74,38 см  в 13 лет, у девочек - с  59,23 см до 77,6 см к 13 годам. У девочек Алайского района подобные показатели сходны с девочками г. Ош, а у мальчиков  Алайского района длина нижней конечности больше, чем у мальчиков г. Ош:  она увеличивается с 63,5 см  в 7 лет до 81,7 см  в 13 лет. 

Показатели абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста нижних конечностей,  после относительно высоких исходных цифр, в 9 лет начинают снижаться. У девочек Алайского района эти показатели увеличиваются в 3 раза, у мальчиков также увеличиваются, но по абсолютной величине они намного ниже, чем у мальчиков г. Ош.

Большие размеры длины нижних конечностей у мальчиков Алайского района по сравнению с мальчиками г. Ош обусловлены стабильно высоким ежегодным ростом конечностей.

У детей г. Ош отмечена достоверная положительная корреляция между длиной нижних конечностей и уровнем ТСТ у мальчиков (+0,760) и девочек (+0,999) и отрицательная корреляция с Т4 у девочек (-0,830) и   ТТГ (-0,740).

У детей Алайского района отмечается в этом плане корреляция с ТСТ и отрицательная  корреляция  у  мальчиков  с  Т4  (-0,730),  ТТГ  (-0,744)  и  СТГ  (-0,731).

Установлено, что к 13 годам длина бедренной кости у мальчиков и девочек г. Ош имеет примерно одинаковую величину. Но показатели абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста у мальчиков снижаются к 13 годам, а у девочек растут с 9 до 11 лет, но затем  также снижаются. 

Бедренные кости у девочек Алайского района значительно короче, чем у девочек г. Ош, и составляют в 7 лет 31,2 см, в 13 лет – 40,2 см, у мальчиков  - 30,5 и 42,4 см соответственно.

У алайских девочек отмечены низкие показатели абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста в 9 и 11 лет по сравнению с девочками г. Ош и значительное их увеличение,  чем у девочек г. Ош, в 13 лет. Аналогично выглядят показатели удлинения бедренной кости и у мальчиков Алайского района по сравнению с их сверстниками из г. Ош.
Имеет место положительная достоверная корреляция между длиной бедренной кости и уровнем ТСТ у мальчиков (+0,557)  и у девочек (+0,999), а также с уровнем ТТГ у мальчиков (+0,699) и отрицательная корреляция у девочек между длиной бедренной кости и уровнем  Т4 (-0,816) и уровнем ТТГ (-0,756).

Было установлено, что длина стопы у девочек г. Ош в среднем увеличивается за исследуемый период с 17 до 25,2 см, а у мальчиков с 18 до 25,3 см. При этом не наблюдается существенных различий в динамике показателей абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста как у мальчиков, так и у девочек, но к 13 годам они снижаются у мальчиков (после небольшого подъема в 11 лет). 

У мальчиков и девочек Алайского района длина стоп существенно короче, чем у детей г. Ош. У девочек она увеличивается до 21 см, у мальчиков до 21,9 см к 13 годам - против 25 см у детей г. Ош. 
Также у детей Алайского района показатели абсолютного прироста и темпа прироста длины стоп намного ниже, чем у детей г. Ош, особенно у девочек. Хотя к 12 годам эти показатели начинают приближаться к показателям детей г. Ош.

Установлено, что рост стопы коррелирует с уровнем ТСТ - +0,798 и +0,999 у мальчиков и девочек г. Ош соответственно и имеет отрицательную корреляцию у девочек с ТТГ (-0,745)  и Т4  (-0,772). У детей Алайского района имеется положительная корреляция длины стопы  с ТСТ (+0,779, +0,914 соответственно) и у мальчиков с ТТГ (+0,778) и отрицательная корреляция (-0,709) у девочек.

Установлено, что масса тела возрастает с 21,5 кг в 7 лет до 31,4 кг к 13 годам у мальчиков г. Ош, а у девочек - с 20,4 до 25,3 соответственно.

 У детей Алайского района, в частности у мальчиков, вес меньше, чем у мальчиков г. Ош. Наибольшая разница составляет в 11 лет – 3 кг (Р<0,05). У девочек разница в весе значительно выраженнее и отставание составляет  в 7 – 9 лет примерно 2 кг, в 11 лет – 1 кг, в 13 лет – 3 кг (Р<0,05).

По весу показатели абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста у мальчиков г. Ош  значительно возрастают с 7 до 11 лет и в 13 лет резко снижаются. У девочек также эти показатели резко увеличиваются к 11 годам, но сохраняются на таком же высоком уровне и в 13 лет.

У мальчиков Алайского района темпы прироста и темпы роста массы тела в 9-11 лет примерно в 3 раза меньше, чем у мальчиков г. Ош, а показатели абсолютного прироста - в 2 раза; в отличие от детей г. Ош  показатели абсолютного прироста, а также двух других показателей у мальчиков Алая начинают расти к 13 годам, т.е. наблюдается запаздывание в прибавке массы тела на 1-2 года в сравнении с мальчиками г. Ош.

Было установлено, что имеется положительная корреляция у детей г. Ош между массой тела и уровнем ТСТ – у мальчиков +0,729, у девочек +0,960 и отрицательная  корреляция  с  гормоном  щитовидной   железы  Т4  у  девочек  (-0,922).

У детей Алайского района также имеется положительная корреляция между массой тела и ТСТ – у мальчиков +0,777, у девочек - +0,934. В противоположность ее положительной корреляции с Т4 у детей г. Ош имеется отрицательная корреляция у мальчиков – -0,741, а с ТТГ -0,776.

Установлено, что у мальчиков г. Ош рост увеличивается со 114,9 см в 7 лет  до 138,2 см  к 13 годам, а у девочек - со 116,3 см  до 144,0 см соответственно. Динамика роста у мальчиков  и девочек примерно одинаковая. 

Рост у мальчиков Алайского района  по возрастам идентичен таковому у мальчиков г. Ош. У девочек Алайского района рост в отдельные годы меньше, чем у девочек г. Ош. Так, в 11 лет – не отличается, в 7 лет - на 6 см, в 9 лет - на 4 см,  в 13 лет – на 5 см.

Показатели  абсолютного прироста, темпа прироста и темпа роста по высоте (расстояние между верхушечной точкой - Vertex (V) и нижней поверхностью пятки) у мальчиков г. Ош постепенно увеличиваются, а затем, к 13 годам, снижаются в 3 раза. У девочек показатели абсолютного прироста увеличиваются вплоть до 13 лет, а показатели темпа прироста и темпа роста возрастают до 11 лет, потом снижаются так же, как и у мальчиков, в 3 раза. 

В отличие от мальчиков г. Ош у мальчиков Алайского района показатели абсолютного прироста здесь в 2 раза ниже и, в отличие от них, показатели абсолютного прироста увеличиваются к 11 годам и уменьшаются в 13 лет. 

Аналогично выглядит и динамика темпов прироста и темпов роста, но по абсолютным величинам эти показатели также значительно ниже показателей мальчиков г. Ош. 

Показатель абсолютного прироста по высоте у девочек Алайского района увеличивается до 11 лет, а в 13 лет равен нулю. Темп прироста и темп роста относительно высоки только в 9 лет, а к 13 годам значительно уменьшаются. Судя по вышеприведенным показателям, имеет место резкое снижение темпа роста у детей Алайского района, особенно у девочек  в 13 лет.
Таким образом, для роста детей более существенное значение имеют именно половые гормоны и в меньшей степени гормон роста.

ВЫВОДЫ

1. У детей, проживающих в условиях высокогорья, особенно у мальчиков, антропометрические показатели сдвинуты к более раннему возрасту и отстают от антропометрических показателей у детей, проживающих в среднегорье, на 1-2 года.

2. Установлены отличия в реакциях гипофизарно-тиреоидной системы у детей, проживающих в условиях высокогорья от детей среднегорья: а) более высокий уровень соматотропного гормона крови; б) более выраженное гипотиреоидное состояние.
3. Установлено, что антропометрические показатели у детей 7-13 лет, постоянно проживающих в условиях высокогорья, в большей степени определяются особенностями реактивности организма, связанными с изменением уровня  половых гормонов, и в меньшей степени – с изменением уровня СТГ.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
Полученные результа​ты имеют важное теоретическое и практическое значение для экологии чело​века, общей антропологии, возрастной биологии, педиатрии и гигиены детства, педагогики. Теоретическое значение работы связано с вы​явлением основных закономерностей возрастной изменчивости показателей роста и развития на межгрупповом и внутригрупповом уровнях и их взаимо​связей с проживанием в условиях горной местности. Результаты антропологическо​го исследования подростков  могут стать осно​вой нормативных материалов для практического использования врачами, в том числе эндокринологами, педиатрами и пе​дагогами при оценке соматического развития индивидуума, а также могут быть положены в основу планирования будущих исследовательских работ по изучению биологического состояния популяции. Материалы диссертации уже используются при чтении лекций по антропологии и функциональной экологии в ОшГУ.                                                                                  
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РЕЗЮМЕ

диссертации  Жумабаевой Н.Т. на тему «Роль эндокринной системы в физическом развитии детей препубертатного возраста, постоянно проживающих в условиях высокогорья» на соискание ученой степени кандидата биологических наук по специальности 03.03.01 - физиология
Ключевые слова: антропометрические исследования, эндокринная система, гормоны гипофиза: соматотропный гормон, тиреотропный гормон; гормоны щитовидной железы: трийодтиронин, тироксин; тестостерон, препубертатный возраст, среднегорье и высокогорье.
Объект исследования: 860 детей Кыргызской Республики, возрастом 7-13 лет, проживающих  в г. Ош (1050 м над ур. моря) – 385 детей, из них 187 мальчиков и 198 девочек; в  Алайском районе (3150 м над ур. моря) – 475 детей, из них 228 мальчиков и 247 девочек. 

Цель работы: Разработать региональные оценочные таблицы и уточнить физиологические механизмы динамики показателей эндокринной системы и морфологического развития детей в возрасте 7-13 лет, постоянно проживающих в условиях средне- и  высокогорья Кыргызской Республики.
 Методы исследования: антропометрические, биохимические,                статистические. 

Полученные результаты. 
Установлено, что повышение соматотропного гормона является компенсаторной физиологической реакцией на замедление процессов физического развития, в частности опорно-двигательного аппарата, когда экстремальные факторы высокогорья в дополнение к негативным социальным условиям, не позволяют организм в своем развитии, по отдельным позициям (антропометрическим показателям),  приблизиться к равнинно-низкогорным.

Впервые показана роль динамики синтеза гормонов гипофиза,  половых и щитовидной желез при формировании отдельных сегментов тела у мальчиков и девочек, постоянно проживающих в условиях средне- и высокогорья.

Определены сходные и отличительные признаки результатов наблюдений в зависимости от пола обследованных.

Область применения. Полученные результа​ты имеют важное теоретическое и практическое значение для экологии чело​века, общей антропологии, в возрастной физиологии, педиатрии и гигиены детства, педагогики. 
Рекомендации по использованию. Результаты антропологическо​го исследования подростков  могут стать осно​вой нормативных материалов для практического использования врачами, в том числе эндокринологами, педиатрами и пе​дагогами при оценке соматического развития индивидуума. Материалы диссертации используются при чтении лекций по антропологии и функциональной экологии и возрастной физиологии в ОшГУ.      
Жумабаева Назгуль Токтомаматовнанын “Бийик тоолуу шартта жашаган препубертаттык курактагы балдардын физикалык өсүүсүндө, эндокриндик системанын ролу” деген темадагы 03.03.01-физиология адистиги боюнча биология илимдеринин кандидаты илимий даражасына изденүү үчүн жазылган диссертациясынын кыскача
К О Р Т У Н Д У С У

Негизги сөздөр: антропометриялык изилдөө, эндокриндик система, гипофиз гормондору: соматотроптук гормон, тиреотроптук гормон, калкан безинин гормондору: трийодтиронин, тироксин, тестостерон, препубертатык курак, орто тоо жана бийик тоо.

 Изилдөө обьектилери: Кыргыз Республикасынын Ош шаарынан(дениз. ден.1050м.)7-13 жаштагы 385 бала, анын ичинен 187 эркек бала, ал эми Алай районунан (дениз ден.3150 м) 475 бала, андан 228 эркек бала, 247 кыз бала изилдөө обьектиси катары алынган.

Изилдъъ максаты: Кыргыз Республикасынын орто жана бийик тоолуу шартта жашаган 7-13 жаштагы балдардын морфологиялык өрчүүсүнүн  жана эндокриндик системасынын физиологиялык механизминин динамикалык көрсөткүчтөрүн тактап, аймактык баалоо таблицаларын иштеп чыгуу.

Изилдъъ ыкмалары: антропометриялык, биохимиялык, статистикалык.

Алынган жыйынтыктар жана жанылыктар:
      Бийик тоолуу шартта балдарга комплекстүү катаал факторлордун: гипоксия, температуранын тъмъндъшүү, шамал, күчтүү ультрафиолеттик нурлардын тийгизген таасири о.э. негативдүү социалдык шарттар да кошумча болуп, СТГ нын жогору болушу жана физикалык өрүүнүн кечендеши организмдин физиологиялык компенсатордук реакциясы экендиги аныкталды.

    Биринчи жолу орто жана бийик тоолуу шартта жашаган 7-13 жаштагы балдардын жана кыздырдын денесинин сегментеринин параметрлеринин өзгөрүүсү жана гормондордун (СТГ,ТСТ) денгээлинин ортосундагы өз ара къзкарандылык байланышы көрсөтүлдүү.

     Балдардын жана кыздардын денесинин сегменттик бөлүктөрүүнүн калыптануу ылдамдыгында калкан, бездеринин гормондорунун орду, окшоштуктары жана айырмачылык белгилери аныкталды.

Колдонуу чөйрөсүү: Алынган  жыйынтыктардын теориялык жана практикалык мааниси педагогикада, педиатрияда жана балдардын гигиенасында, курактык физиологияда, жалпы антропологияда, экологияда орчундуу орунду ээлейт. 

Колдонууга жолдонмо: Диссертациянын материалдары практикалык дарыгерлерге, анын ичинен эндокринологдор, педиатрлар жана педагогдор, индивидердин соматикалык өрчүүсүн баалоодо нормативдик материал катары колдонулат. Ал эми ОшМУнун антропология, функционалдык экология жана курактык физиология предметтеринин лекциялык курстарында пайдаланылат.

RESUME

of the thesis of Jumabaeva N.T. on theme  “The role of the endocrine system in physical growth and development of children of prepubertal age, who are permanently resident in high-mountain”  in candidacy for a degree Candidate of biological science with a specialization in 03.03.01- physiology.

Key words: anthropometric research, endocrine system, pituitary hormones: somatotropic hormone, thyrotropic hormone, thyroid hormones: triiodothyronine, thyroxine, testis hormone, prepubescent, mid-mountains and high-mountain.

Object of research: 860 children of 7-13 years old, living at the Osh city (1050m above sea level) - 385 children of which 187 boys and 198 girls of Alai raion (3150m above sea level) – 475 of which 227 boys and 247 girls of Kyrgyz Republic. 

The aim of work: to develop regional score table and specify physiological mechanism of dynamics of endocrine system and morphological development of children at the age of  7-13 years old, who are permanently resident in low and high-mountain of Kyrgyz Republic. 

Methods of research: anthropometric, biochemical, statistical.

Results: 

Established, that increasing growth hormone is a compensatory physiological response to the slow process of physical development, including the musculoskeletal system, when the extreme factors, especially the highlands, in addition to the negative social conditions do not allow anthropometric indicators for individual positions closer to the valleys and low-mountain. 

Detected a correlation between the level of hormones (growth hormone, TST) and change the parameters of individual body segments of boys and girls at the age of 7-13 years old, who are permanently resident in mid- and high-mountain.

Indicated the role of pituitary hormones, sex and thyroid glands in the rate of formation of individual body segments in both boys and girls living in medium-and high mountains, and are distinctive and similar signs.

Scope. The obtained results have important theoretical and practical importance for the ecology of man, general anthropology in the age biology, pediatrics and child hygiene, pedagogy. 
The recommendation for use. The results of the anthropological study of  teenagers can become the basis of normative materials for practical use by physicians, including endocrinologists, teachers when assessing an individual's physical development, and can also be used as a basis for planning future research studies on the biological condition of the population. Materials used in the thesis lectures on anthropology and functional ecology of Osh State University.
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		г. Ош		118		120		115		107

		Алай		124		112.4		111.8		123
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Диаграмма1

		7 лет		7 лет

		9 лет		9 лет

		11 лет		11 лет

		13 лет		13 лет



г. Ош

Алай

мМЕ/л

*

*

*

*

*

2.35

2.7

1.87

2.3

1.23

3.1

1.78

1.87



Лист1

				7 лет		9 лет		11 лет		13 лет

		г. Ош		2.35		1.87		1.23		1.78

		Алай		2.7		2.3		3.1		1.87






