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Введение

Целью данной работы является изучение влияния раннего курения на состояние сердечно – сосудистой системы в период полового созревания подростков. На пути к достижению цели должны быть решены следующие задачи:
- изучить теоретический материал о строении сердечно – сосудистой системы и функциях, выполняемых данной системой.
- изучить влияние раннего курения на состояние сердечно – сосудистой системы в пубертатный период.
- рассмотреть влияние раннего курения и его воздействие на состояние сердечно – сосудистой системы на практических исследованиях, где в качестве испытуемых выступит десять человек 14-15 – летнего возраста, пять из которых курит, а пять - ведет здоровый образ жизни.
Современная молодежь редко задумывается о состоянии не только своего здоровья, но и здоровья окружающих людей, так как курение в общественных местах пагубно влияет не только на состояние курильщика, но также на состояние рядом находящихся так называемых пассивных курильщиков. Каждый день мы сталкиваемся с табачным дымом на улицах, в общественных местах. Так как вдыхание дыма, содержащего продукты сгорания табака, уменьшает содержание кислорода в артериальной крови (переносчик кислорода гемоглобин теряет способность присоединять кислород), вызывает раздражение слизистой оболочки бронхов, приводящие в последствии к хроническому бронхиту и постепенному развитию эмфиземы легких (заболевание, обусловленное расширением легочных пузырьков - альвеол). В современном мире все больше становится курящей молодежи, возраст молодых курильщиков иногда составляет 8 – 10 лет. Этим обусловлена актуальность данной работы.
Сердечно – сосудистая система является одной из важнейших систем организма человека. Она обеспечивает циркуляцию крови, необходимую для выполнения кровью транспортных функций – доставки к тканям питательных веществ и кислорода и удаления продуктов обмена – углекислого газа. Кроме того, транспортируя гормоны, ферменты и другие вещества, кровь объединяет организм в единое целое, участвуя в осуществлении химической (гуморальной) регуляции. Благодаря работе сердца как нагнетающего насоса кровь постоянно находится в непрерывном движении. 
Поэтому мы решили выяснить, как влияют продукты сгорания табака, никотин на состояние сердечно – сосудистой системы период полового созревания, и сравнить полученные результаты с результатами здорового человека, активно занимающегося спортом.
Вред табакокурения настолько значителен, что в последние годы в ряде стран введены меры, направленные против табакокурения: запрещены реклама табачных изделий и их продажа лицам не достигших 18 лет. Но, увы, некоторые продавцы все равно идут против правил и отпускают несовершеннолетним детям табачную продукцию, принося тем самым прибыль магазину, а так же государству и неоправданно нанося непоправимый вред здоровью ребенка.
Данная работа состоит из введения, 4 глав: морфо-функциональная организация сердечно-сосудистой системы, эволюция человека, влияние табакокурения на состояние организма человека, методика, результаты исследования и их обсуждение; заключение, приложение в котором представлены таблицы с результатами исследований.


Глава 1. Морфо-функциональная организация сердечно-сосудистой системы

1.1 Строение сердечно – сосудистой системы

Сердечно – сосудистая система состоит из сердца и кровеносных сосудов с заполняющей их жидкой тканью – кровью. В состав сердечно – сосудистой системы входит также лимфатическая система, которая в свою очередь состоит из сетей лимфатических капилляров, сплетений лимфатических сосудов, лимфатических узлов, лимфатических стволов и двух лимфатических протоков. Кровеносные сосуды делятся на артерии, артериолы, капилляры и вены. Артерии несут кровь от сердца к тканям; они последовательно древовидно ветвятся на более мелкие сосуды и, наконец, превращаются в артериолы, которые, в свою очередь, распадаются на систему тончайших сосудов – капилляров. От капилляров начинаются мелкие вены, которые постепенно сливаются между собой и укрупняются. К сердцу кровь притекает по самым крупным венам. Количество крови, протекающее через орган, регулируется артериолами, которые по определению великого русского физиолога И. М. Сеченова, играют роль своеобразных «кранов кровеносной системы». В зависимости органа артериолы могут то сужаться, то расширяться, изменяя тем самым кровоснабжение органов и тканей. 
Представление о сосудах и сердце было далеко не всегда таким, как сейчас. В древности считалось, что кровь находится только в венах, а в артериях – вдыхаемый человеком воздух. Величайшим событием в медицинской науке стало открытие кровообращения английским физиологом Вильямом Гарвеем в 1628 году. Он впервые указал на то, что сердце нагнетает в сосуды кровь, которая «посылается во все тело, проникает в вены и поры ткани и течет обратно через вены в правое предсердие ». Последней деталью, приведшей к современному представлению о строении сердечно – сосудистой системы, было открытие капилляров итальянским ученым М. Мальпиги в 1661 году.
Артерии представляют собой цилиндрической формы эластичные трубки. Стенка их состоит из трех слоев (оболочек) – наружного, среднего и внутреннего. Наружная оболочка – интима, образована соединительной тканью, средняя – мышечная – состоит из гладкомышечных клеток и эластичных волокон, придающих стенке сосуда эластичность и упругость. Гладкая внутренняя оболочка выстилает сосуд изнутри и покрыта со стороны просвета плоскими клетками эндотелия. Эндотелий не только обеспечивает ток крови и поддерживает ее в жидком состоянии, но и в капиллярах некоторых органов улавливает из крови вредные вещества и взвешенные частицы (напр. бактерии) и обезвреживает их.
Вены имеют одинаковое строение с артериями, однако стенки их гораздо тоньше артериальных, они легко растяжимы и могут спадаться и не всегда содержат гладкомышечные клетки. В связи с этим вены бывают двух типов – безмышечного и мышечного. Внутренняя оболочка вен образует складки в виде карманов – клапаны, которые располагаются по два через определенные промежутки и препятствуют обратному току крови. Все вены, за исключением самых крупных, за счет многочисленных боковых ответвлений (анастомозов) образуют сплетения снаружи или внутри органов, что дает возможность для перераспределения крови. В просвете многих вен видны полулунные клапаны – складки внутренней оболочки, которые располагаются друг против друга и препятствуют обратному току крови. Особенно много клапанов в нижних конечностях. Венозный кровоток осуществляется пассивно и однонаправлено, снизу вверх и из поверхностных вен в глубокие.
Артериальная система соответствует общему плану строения тела. Так, там, где скелет конечности состоит из одной кости, представляющей неподвижную опору для сосуда, имеется одна основная (магистральная) артерия (на плече – плечевая кость и плечевая артерия). Там, где опорой служат две кости (предплечье, голень), имеется по две магистральные артерии. Как разветвления артерий, так и ветви венозных стволов соединяются между собой, образуя артериальные или венозные соустья – анастомозы. 

1.2 Функции сердечно – сосудистой системы

Сердечно – сосудистая система обеспечивает циркуляцию крови, необходимую для выполнения кровью транспортных функций – доставки к тканям питательных веществ и кислорода и удаления продуктов обмена – углекислого газа. Кроме того, транспортируя гормоны, ферменты и другие вещества, кровь объединяет организм в единое целое, участвуя в осуществлении химической (гуморальной) регуляции его функций. Кровь выполняет терморегуляционную функцию, поддерживая постоянство температуры тела человека. 
Благодаря работе сердца как нагнетающего насоса кровь постоянно находится в непрерывном движении.

1.3 Строение сердца

Древнегреческий мыслитель Платон говорил: «Сердце-родник быстротечной крови, припрятанный в сторожевой будке. Боги придумали защиту для сердца, трепещущего в ожидании опасности или при пробуждении гнева. Они подсунули под него лёгкое, такое мягкое, с дырочками внутри, похожее на губку, чтобы кипящее гневом сердце не повредилось, ударяясь об эту подстилку». Так же точно известно, что ещё в VIII веке до нашей эры китайские врачи считали сердце главным органом – «князем тела». А в древнеегипетских текстах говорилось, что через сердце «проявляется всякое познание»: «творчество рук, поступь ног, движение всех частей тела – всё это вершится по велению, исходящему из сердца». В Древнем Египте врачи, а вслед за ними и другие учёные мужи приписывали сердцу функции мозга.
Сердце располагается в грудной полости сразу позади грудины. В левой половине грудной полости находится две трети сердца, а одна треть лежит справа. Широкое основание сердца направлено вверх и назад, а суженная верхушка вниз, вперёд и влево. Масса сердца человека составляет 250-300г и зависит как от величины тела, так и от вида труда, физического развития и возраста. Чтобы узнать размеры своего сердца, достаточно сжать кисть руки в кулак.
Сердце представляет собой полый мышечный орган, имеющий форму конуса. Оно имеет три поверхности: переднюю – грудинореберную, нижнюю диафрагмальную и заднюю – легочную, обращенную к легким, пищеводу и нисходящей части аорты. 
Стенки сердца состоят из трех слоев. Внутренний слой – эндокард – выстилает полости сердца изнутри, а его выросты образуют клапаны сердца. Средний слой – миокард – состоит из особой сердечной поперечнополосатой мышечной ткани. Сокращение мышцы сердца, хотя она и является поперечнополосатой, происходит непроизвольно. И наружный слой – эпикард покрывает наружную поверхность сердца и ближайшие к нему участки аорты, легочного ствола и полых вен. Он образован клетками эпителиального типа и представляет собой внутренний листок околосердечной сумки – перикарда.
Сердце человека разделено продольной перегородкой на две половины, не сообщающиеся между собой, - правую и левую. В верхней части обеих половин расположены правое и левое предсердия, в нижней части – правый и левый желудочки. В правой половине течет венозная кровь, в левой – артериальная. Таким образом, сердце человека четырехкамерное: два предсердия и два желудочка. Каждое предсердие сообщается с соответствующим желудочком посредством предсердно-желудочкового отверстия. На внутренней поверхности желудочков имеются сосочковые мышцы, представляющие собой выросты миокарда. В правое предсердие впадают две самые крупные полые вены – верхняя и нижняя, собирающие венозную кровь из всех частей тела. Из правого желудочка выходит легочный ствол, по которому венозная кровь поступает в легкие. 
Предсердно-желудочковые отверстия закрываются клапанами, имеющими створчатое строение. Клапан между левым предсердием и желудочком двустворчатый, или митральный, между правыми трехстворчатый. Края створок клапанов с помощью сухожильных нитей соединены с сосочковыми мышцами, это не позволяет им выворачиваться в сторону предсердия. Около отверстий легочного ствола и аорты имеются полулунные клапаны. Каждый из них имеет вид трех карманов, открывающихся по направлению тока крови в этих сосудах. Сосудистая система сердца представлена коронарными (венечными) артериями и сопровождающими их венами. Вследствие интенсивных обменных процессов в сердце сеть капилляров очень велика.
Сердце – великий труженик. Оно совершает неимоверную работу при весе всего 0,5% от общей массы тела. В период большой физической нагрузки сердце способно перекачать до 30-35 л крови за минуту (три больших ведра!). За всю жизнь сердце человека совершает около 3 млрд. сокращений. 

1.4 Большой и малый круги кровообращения

В центре системы кровообращения находится сердце; от него начинаются круги кровообращения, которые делятся на большой и малый. 
Малый круг кровообращения начинается легочным стволом, отходящим от правого желудочка сердца. По малому кругу кровообращения кровь доставляется в систему легочных капиллярах, где она отдает углекислый газ и насыщается кислородом, превращаясь из венозной в артериальную. От легких артериальная кровь оттекает по четырем легочным венам, впадающим в левое предсердие.
Большой круг кровообращения начинается самым крупным артериальным сосудом – аортой. Аорта разветвляется на большое число артерий средней величины, которые ветвятся на тысячи мелких артериол, которые распадаются на бесчисленное множество капилляров во всех органов и тканях тела, в стенках полостей, голове и конечностей. Стенка капилляров обладает высокой проницаемостью, благодаря чему происходит обмен веществ между кровью и тканями: питательные вещества и кислород переходят через стенку капилляров в тканевую жидкость, а затем в клетки; в свою очередь клетки отдают в тканевую жидкость углекислый газ и др. продукты обмена, которые поступают в капилляры. В итоге кровь становится бедной кислородом и богатой углекислым газом. Эта венозная кровь оттекает сначала по мельчайшим венам, затем по более крупным и, наконец, через две самые крупные – верхнюю и нижнюю полые вены – вливается в правое предсердие. Таким образом, только пройдя через малый (легочный) круг кровообращения, кровь поступает в большой круг кровообращения и так непрерывно движется по замкнутой кровеносной системе.
Артерии большого круга кровообращения.
Из левого желудочка выходит самая крупная артерия–аорта. В аорте выделяют восходящую часть, дугу и нисходящую часть. От начала восходящей части отходят правая и левая венечные артерии, разветвляющиеся в стенках сердца. От дуги аорты отходят плечеголовной ствол, левая общая сонная и левая подключичная артерии, снабжающие кровью органы и ткани головы, шеи, верхних конечностей. Нисходящая часть аорты делится на грудную и брюшную. Грудная часть аорты снабжает кровью стенки грудной полости и находящиеся в ней органы. Брюшная аорта снабжает кровью органы брюшной полости (желудок, печень, тонкую и толстую кишки, почки). На уровне IV поясничного позвонка брюшная аорта делится на правую и левую общие подвздошные артерии, каждая из которых в полости таза, делится на внутреннюю и наружную подвздошные артерии. Внутренняя подвздошная артерия снабжает кровью тазовые органы и переднюю брюшную стенку. Наружная подвздошная артерия переходит на бедро и называется бедренной артерией. Бедренная артерия продолжается в подколенную, за ней следуют передняя и задняя большеберцовые артерии, которые своими многочисленными ветвями снабжают кровью кожу, мышцы, кости, суставы нижней конечности.
Вены большого круга кровообращения.
Вены большого круга кровообращения разделяют на три системы: система верхней полой вены, система нижней полой вены, система воротной вены.
Верхняя полая вена – это короткий широкий венозный сосуд. Она образуется благодаря слиянию правой и левой плечеголовной вен на уровне рукоятки грудины. Затем верхняя полая вена спускается вниз и впадает в правое предсердие, принося в него кровь из верхней половины туловища и верхних конечностей.
Нижняя полая вена собирает кровь из всей нижней половины тела – нижних конечностей, органов таза и брюшной полости.
Система воротной вены образуется из слияния селезеночной и брыжеечных вен. Собирает кровь из стенок желудка, тонкой и толстой кишок. Эта кровь богата питательными веществами, она проходит через печень, а затем по печеночным венам впадает в нижнюю полую вену.
Возврат крови из венозной системы в сердце происходит за счет нескольких механизмов: разницы давления в артериях и венах; сдавливающего действия мышц и работы венозных клапанов; присасывающей силы сердца; отрицательного внутригрудного давления во время вдоха и тонуса венозной стенки. Во время вдоха внутрибрюшное давление увеличивается, и венозный кровоток по нижним конечностям постепенно замедляется. Во время выдоха внутрибрюшное давление уменьшается, и венозный кровоток по нижним конечностям возрастает.


1.5 Работа сердца

Сокращения его мышцы происходят из-за ритмически возникающих процессов возбуждения. Центральная нервная система, конечно, оказывает влияние на частоту и силу этих сокращений ( если человек волнуется, сердце бьётся чаще), но главный орган наделён и собственным уникальным аппаратом – проводящей системой. В стенке правого предсердия есть особый узел – пейсмейкер (от англ. pace – «шаг» и maker – “задающий”), или водитель ритма. Он задаёт частоту сердечных сокращений и определяет последовательность работы камер сердца. От этого узла волокна проводящей системы передают электрические импульсы во все отделы сердца.
Итак, в водителе ритма возник импульс. Дальше идёт систола (от греч. «сокращение» ) предсердий – первая фаза трёхфазного цикла сердечной деятельности. Кровь, наполнившая предсердия, мощным движением сердечной мышцы перекачивается в желудочки. Длится систола предсердий, 0,1 сек. 
Затем наступает систола желудочков – вторая фаза, во время которой кровь изгоняется из правого желудочка в лёгочный ствол, а из левого – в аорту, главную артерию кровеносной системы. Систола желудочков длится 0,3 сек. Чтобы во время их сокращения кровь не поступала обратно в предсердия, природа создала между предсердиями и желудочками особые клапаны: в правой половине сердца трёхстворчатый, в левой – двустворчатый (митральный). Стоит во время систолы желудочков в их полостях повыситься давлению, как предсердно-желудочковые клапаны тут же закрываются, препятствуя току крови обратно в предсердия. А чтобы кровь не потекла назад в желудочки, природа предусмотрела в устьях лёгочного ствола и аорты полулунные клапаны, похожие на карманы, открытые в сторону сосудов. Если давление в желудочках падает и кровь устремляется из аорты и легочного ствола назад, «карманы», наполнившись до отказа, перекрывают вход в желудочки.
Последняя, третья фаза – диастола (греч. «расширение»). Она длится, 0,4 сек. В этот момент сердечная мышца расслаблена, кровь свободно протекает в предсердия, а оттуда в желудочки, заполняя их на 70% объема.
Частота сердечных сокращений в покое у взрослого человека составляет в среднем 70 ударов в минуту, у новорожденного – 120-140. В минуту сердце взрослого человека перекачивает 4,2 л крови. Это в состоянии покоя, а во время физической нагрузки сердце может перекачать до 25 – 30 л. За всю жизнь сердце сокращается 3 млрд. раз и прогоняет 250 литров крови. 

1.6 Артериальное давление и пульс

Величина артериального давления (давления внутри артерий) определяется силой сердечных сокращений, количеством крови, которое выбрасывает сердце при каждом сокращении. На артериальное давление оказывает влияние количество циркулирующей крови. Максимального уровня артериальное давление достигает во время сокращений (систолы) левого желудочка сердца, при этом из сердца выталкивается около 70 мл. крови, такое количество крови не может сразу пройти через мелкие сосуды. Поэтому эластичная аорта растягивается, а давление в ней повышается (так называемое систолическое давление). Во время паузы между сокращениями желудочков сердца (то есть диастолы) стенки кровеносных сосудов (аорты и крупных артерий), будучи растянутыми, начинают сокращаться и проталкивать кровь в капилляры. Давление крови постепенно падает и к концу диастолы достигает минимальной величины.

	Возраст
	Артериальное давление
	

	
	С Систолическое Мах.
	 Диастолическое Min.

	16 – 20
	100 – 120
	70 – 80

	20 – 40
	120 – 130
	70 – 80

	40 – 60
	До 140
	До 90

	Более 60
	150
	90


Несмотря на значительные колебания уровня кровяного давления, в организме существуют сложные механизмы его регуляции, стремящиеся вернуть кровяное давление к норме. В ряде случаев наблюдается нарушение механизмов регуляции нормального уровня кровяного давления в ту или иную сторону. Стойкое изменение уровня кровяного давления в сторону повышения называется гипертензией, а в сторону понижения – гипотензией. 
Разницу в величине систолического и диастолического давления, точнее колебаниях в их величинах, мы воспринимаем в виде пульсовой волны, которую называют пульсом. У здоровых людей частота пульса соответствует частоте сердечных сокращений, равна 60-80 уд/мин. Учащение сердечных сокращений более 90 уд/мин. называют тахикардией, а менее 60 уд/мин. – брадикардия. В норме пульс ритмичный, пульсовые волны следуют друг за другом через равные интервалы времени. Расстройства сердечного ритма называется аритмией; пульсовые волны при этом следуют через неравные промежутки времени. Наполнение пульса, зависящее в основном от мощности нагнетательной способности сердца в период его сокращения. Напряжение пульса определяется степенью усилия, необходимого для сдавления артерии, и связано с высотой артериального давления.


Глава 2. Влияние табакокурения на состояние организма

«Курение или здоровье – выбирайте сами» - под таким девизом в 1980 году проводился Всемирный день здоровья. В табачном дыму определено 300 различных вредных веществ. Курение табака является частой причиной возникновения злокачественных опухолей полости рта, гортани, бронхов и легких. Постоянное и длительное курение табака приводит к преждевременному старению. Нарушение питания тканей кислородом, спазм мелких сосудов делают характерной внешность курильщика, а изменение слизистых оболочек дыхательных путей влияет на его голос. Действие никотина особо опасно в определенные возрастные периоды – юность, старческий возраст, когда даже слабое возбуждающее действие нарушает нервную регуляцию. В основу табака входит вредный алкалоид никотин – яд, обладающий слабым возбуждающим действием на центральную и периферическую нервную систему. Никотин повышает кровяное давление, сужает мелкие сосуды, учащает дыхание, повышает секрецию желез пищеварительной системы. Вдыхание дыма, содержащего продукты сгорания табака, уменьшает содержание кислорода в артериальной крови, вызывает раздражение слизистой оболочки бронхов, приводящее в последующем к хроническому бронхиту и постепенному развитию эмфиземы легких. 
Ежедневно выкуриваемых сигарет сокращают жизнь на 8-12 лет, по данным английских врачей, каждая выкуренная сигарета стоит курильщику 15 минут жизни. Злостные курильщики заболевают раком легких в 30 раз чаще, чем некурящие, а причина этого страшного заболевания в 95-98 случаях из 100 — курение. Американские кардиологи приводят такие цифры: средний возраст умерших от сердечных приступов — 67 лет, курильщиков — 47.
Под влиянием никотина происходит стойкое сужение кровеносных сосудов (содержание в крови кислорода понижается за счет соединения гемоглобина крови с угарным газом — одним из компонентов табачного дыма). При курении под влиянием высокой температуры из табака выделяется 30 вредных веществ: никотин, сероводород, аммиак, азот, окись углерода и различные эфирные масла. Среди них особенно опасен бензопирен — стопроцентный канцероген («канцер» — по-латыни — рак).
Американские исследователи обнаружили в табачном дыме значительное количество полония - 210, который излучает альфа-частицы. При выкуривании одной пачки сигарет курильщик получает дозу облучения в семь раз больше установленной международным соглашением по защите от радиации.
Никотин — это наркотик. Только так его именует высший орган мировой медицины — Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). А это означает, что с каждым годом все сложнее избавится от этой вредной привычки. Табак, сужая сосуды, не только вызывает усиленную работу сердца, но и ухудшает и разрушает деятельность многих систем организма. Никотин на короткое время вызывает расширение кровеносных сосудов, усиливая кровоснабжение клеток мозга. За этим наступает резкий спазм сосудов, в результате чего появляются различные мозговые расстройства.
Никотин нарушает функции нервной системы, легких, печени, органов пищеварения, половых желез. Неопровержимо доказано: курильщик будет болеть в три - четыре раза чаще своих некурящих сверстников. По данным ВОЗ, 80 процентов курящих детей сохраняют эту вредную привычку, став взрослыми. Уже установлено: если подросток выкурил хотя бы две сигареты, то в 70 случаях из 100 он будет курить всю жизнь. Это увлечение можно квалифицировать не как юношескую глупость, а как преступление перед собой. Курильщик может написать себе памятку в три слова: «Курение — медленное самоубийство». При исследовании 205 лиц, умерших от инфаркта в возрасте 44 лет, было установлено, что только двое не курили. Среди больных раком желудка 95 процентов курящих. И если у курящего еще не развился рак легкого, то в абсолютном большинстве случаев уже имеется предраковое состояние. У курящих подростков в три - четыре раза выше смертность от язвы желудка. По данным ВОЗ, в которых много и настойчиво изучают проблему курения, от причин, связанных с употреблением табака, умирает каждый пятый. Если это применить к нашим условиям, то мы ежегодно теряем пятьсот тысяч человек! При исследовании 205 лиц, умерших от инфаркта в возрасте 44 лет, было установлено, что только двое не курили. Среди больных раком желудка 95 процентов курящих. И если у курящего еще не развился рак легкого, то в абсолютном большинстве случаев уже имеется предраковое состояние. У курящих в три-четыре раза выше смертность от язвы желудка. По данным ВОЗ, в которых много и настойчиво изучают проблему курения, от причин, связанных с употреблением табака, умирает каждый пятый. Если это применить к нашим условиям, то мы ежегодно теряем пятьсот тысяч человек! 
Но если курение это так плохо, зачем же продают табачные изделия в таком изобилии? Организации, стимулирующие табачную промышленность, получают большую выгоду, от продажи сигаретной продукции, но вред табакокурения настолько значителен, что в последние годы в ряде стран введены меры, направленные против табакокурения: запрещены реклама табачных изделий и их продажа лицам не достигших 18 лет. 
Страна и народ теряют от табака много больше, чем приобретают. Сегодня ВОЗ выступает с лозунгом: «Курение или здоровье? Выбирайте сами!» 


Глава 3 Эволюция человека

3.1 Антропогенез

Антропогенез – это наука о происхождении человека.

3.1.1.История формирования взглядов
Линней: объединил человека и человекообразных обезьян в один отряд Приматы. 
Ламарк: Объединил человека и человекообразных обезьян в отряд Приматы, класс Млекопитающие.
Дарвин: Разработал теорию о происхождении человека от древесных обезьян и определил движущие силы антропогенеза: наследственная изменчивость, борьба за существование, естественный отбор (биологические факторы эволюции). 1872 год – Происхождение человека и половой отбор.
Энгельс: Рассматривал человека не только как биологическое существо, но и как социальное. Ведущую роль играли социальные факторы: труд, речь, мышление, сознание. «Роль труда в процессе превращения обезьяны в человека» (Основная работа). Труд и членораздельная речь являются главными факторами, под влиянием которых «мозг обезьяны превращается в мозг человека».

3.1.2. Место человека в системе органического мира
Империя Клеточные
Надцарство Эукариоты
Царство Животные
Подцарство Многоклеточные
Тип Хордовые
Подтип Позвоночные (Черепные)
Класс Млекопитающие
Подкласс Плацентарные
Отряд Приматы
Подотряд Узконосые Обезьяны
Семейство Гамениды (Люди)
Род Человек
Вид Человек Разумный

3.1.3.Доказательства происхождения человека от животного
1.	Сравнительно-анатомические: 
- гомологичные органы (общий план строения конечностей); 5 отделов головного мозга.
- рудименты (копчик, зубы мудрости) 
- атавизмы (гипертрихоз, многососковость)
2.	Эмбриологические: Онтогенез есть краткое повторение филогенеза. Зигота напоминает простейших, бластула напоминает колониальную форму, а гаструла напоминает первых многоклеточных – кишечнополостных. На стадиях эмбриогенеза закладываются жабры, хорда и т.д. Особенности, характерные для позвоночных животных.

3.1.4 Движущие силы антропогенеза
1.	Биологические факторы эволюции:
- наследственная изменчивость (мутации)
- борьба за существование
- популяционные волны
- естественный отбор
- изоляция
2.	Социальные факторы эволюции
- труд
- общественный характер труда
- речь
- сознание и мышление

3.1.5 Палеонтологические доказательства
Человекообразные обезьяны и человек - разные ветви родословного ствола. Пройдя древесную стадию, наши далекие предки в течение длительного времени совершенствовались как наземные двуногие существа.
Ученые предполагают, что прародина человека располагалась на территории, включающей северо-восточную часть Африки, Южную и Центральную Азию, юго-восток Европы. До настоящего времени еще не найдены исходные формы, от которых взяли начало древнейшие люди. Но к ним близок австралопитек (южный человек), остатки которого были найдены в Южной Африке в 30-х гг. XX века. Остатки австралопитеков были найдены еще и в других местах. Однако ученые полагают, что предками древнейших людей был близкий к африканским австралопитекам вид двуногих человекообразных обезьян, у которых на основе наследственной изменчивости выработалась способность часто и разнообразно использовать палки, камни в качестве орудий. В процессе становления человека различают три стадии, или фазы:
древнейшие люди;
древние люди; 
первые современные люди.
Австралопитековые жили более 5 млн лет тому назад (по данным некоторых ученых время появления дриопитеков определяют примерно около 10 млн лет назад).
Сто лет тому назад голландский врач и анатом Э.Дюбуа обнаружил на острове Ява окаменевшие кости: черепную крышку, три зуба и бедренную кость. Он нашел “недостающее звено” между обезьяной и человеком, существование которого предсказал Э.Геккель. Это существо Э.Дюбуа назвал обезьяночеловеком-питекантропом. В настоящее время питекантропов называют архантропами (человеком выпрямленным, т.е. прямоходящим). Позже были обнаружены в разных местах еще остатки древнейших людей - гейдельбергского человека, синантропа.
К древним людям относят остатки, найденные в разных местах (Европе, Азии, Африки), объединяемые в группу неандертальцев: неандерталец (по имени места находки в 1856 г. в долине реки Неандр), родезийский человек и др. Неандертальцы жили около 150 тыс лет тому назад. Правильнее древних людей следует называть палеоантропами. На этой стадии развития человека происходит формирование физического склада человека, связанного с совершенствованием вертикальной походки, развитием мозга. Палеоантропы позднее были вытеснены людьми современного типа - неоантропами. Они выделились около 38-40 тыс лет тому назад: человек разумный - Homo sapiens. Остатки были найдены в 1868 г. в местечке Кро-Маньон (Франция), отсюда и название этой группы - кроманьонцы. В древности человечество было не менее разнообразно, чем сейчас. Наряду с кроманьонцами, порой рядом с ними, в Европе и Азии обитали представители иных форм. По-видимому, с этим фактом сопряжены трудности установления строгой последовательности хронологической иерархии происхождения человека разумного.
В результате жесткого отбора самых умелых мастеров и искусных охотников у древнего человека сформировались такие достижения антропогенеза: крупный и сложно устроенный головной мозг, кисть руки, пригодная для самых тонких операций; двуногая походка и членораздельная речь. Человек с древности был общественным животным - жил стаями. Самое главное - ни одна общность, кроме человека, не сделала основным орудием защиты и нападения сначала подобранные в природе, а затем сделанные им самим орудия, с помощью которых человек мог добывать себе пищу (палки, камни и тому подобное). Поэтому основным фактором антропогенеза считают естественный отбор на лучшую орудийную деятельность. Как писал Ф. Энгельс, человека создал труд, общественная деятельность, сознание и речь. Ч.Дарвин в книге “Происхождение человека” (1871 г.) убедительно доказал, что человек представляет последнее, высокоорганизованное звено в цепи развития живых существ и имеет далеких предков, общих с человекообразными обезьянами, отметив и значение социальных факторов в эволюции человека. Кроманьонцы перешли от преимущественно биологической эволюции предшественников к эволюции социальной. Наши предки в результате сложного и длительного процесса становления человека превратились в людей современного вида. Ведущими и определяющими стали общественно-трудовые взаимоотношения как основа организованного общества. Законы общественной жизни играют направляющую роль в социальном прогрессе человечества. В этом качественное своеобразие эволюции человека по сравнению с эволюцией животных.

3.1.6. Особенности и современные этапы эволюции человека
Эволюционное преобразование предков человека было связано с действием биологических факторов. Наследственная изменчивость, борьба за существование, естественный отбор. С возникновением биологического вида Человека Разумного, начинают действовать социальные факторы (труд, речь и т.д.). 
Основными этапами, которые определили качественное преобразование человека, являются следующие:
появление вертикального положения тела,
развитие навыков по использованию орудий труда,
совершенствование мозга и появление речи.
У человека возникли определенные антропоморфозы, то есть качественные отличия в строении человека от животного. 
В настоящее время все современное человечество принадлежит к одному виду Homo Sapiens (Человек разумный). Единство человечества вытекает из общности происхождения, сходства строения и плодовитости потомства, из возможности браков между представителями разных рас. Внутри вида выделяют три расы:
негроидная раса
европеоидная
монголоидная
С биологической точки зрения различия между расами сводятся к морфологическим признакам: цвет кожи, глаз, волос, их форма, форма носа, разрез глаз. Эти отличия связаны с приспособлением к местным природным условиям. Человеческое общество само создает для себя среду обитания и действие естественного отбора резко снижается. Естественный отбор продолжает действовать на стадиях гаметогенеза, на стадиях образования зиготы, на ранних стадиях эмбрионального развития. 
Ведущую роль в эволюции человека играют социальные факторы, однако, жизнедеятельность каждого человека подчинена биологическим законам. Действует мутационный процесс, как источник генотипической изменчивости. Действует стабилизирующий отбор. Проявляют свое действие популяционные волны. Тем не менее, вредные мутации могут накапливаться в генофонде человечества («мутационный груз»), так как мутации переходят в гетерозиготное состояние. 

3.2 Половое созревание

Половое созревание – процесс достижения организмом половой зрелости, т.е. Способности к размножению. У человека этот период называется переходным или пубертатным. Формирование полового инстинкта происходит постепенно, но наиболее интенсивно период полового созревания. В этот период у девочек появляются менструации, а у мальчиков может возникнуть эякуляция, как правило в виде поллюций. В этот период главным образом под влиянием активной деятельности желез внутренней секреции происходит глубокая перестройка всего организма: усиливается рост тела в длину, формируются вторичные половые признаки, таким образом наряду с перестройкой гормональной регуляции и процессов физического развития, происходят изменения в психической сфере. У девочек переходный возраст начинается раньше (12-14 и окончание 16-18), чем у мальчиков(13-15, а окончание 18-20 лет). В это время пробуждается интерес к противоположному полу, поэтому подростки стараются выглядеть взрослее, в связи с чем нередко перенимаю привычки взрослых, более старших друзей, такие как курение, употребление алкоголя. 
Одной из характерных особенностей физического развития в период полового созревания является временное нарушение пропорций тела. Рост конечностей значительно опережает рост туловища, в частности, сердце обычно опережает в росте кровеносные сосуды, что может быть причиной повышения артериального давления крови и некоторого затруднения в работе самого сердца. В период полового созревания организм испытывает повышенные нагрузки, что значительно увеличивает вред, причиняемый курением, в силу чего недостаточность функции сердца может иногда проявляться головокружениями, легкой головной болью, утомляемостью, некоторым цианозом и похооданием.
В процессе полового созревания происходит становление так называемого полового сознания, то есть способности человека осознавать себя носителем определенного пола. Особенно заметны изменения происходят в психике подростка. На фоне закономерного обогащения ее за счет новых впечатлений и переживаний обращает внимание на себя неустойчивость эмоциональной сферы, подвижность, изменчивость и противоречивость настроений. Подростки нередко проявляют повышенную чувствительность, которая может сочетаться с черствостью, а застенчивость у них может сосуществовать с развязностью, вызывающим поведением. И именно в этом возрасте подростков подстерегают серьезные опасности, появляется очень много соблазнов, желание попробовать что-нибудь новое, чем в последствии и губят свою жизнь. Поэтому и была поставлена цель данной работы посмотреть на состояние ССС у курящих и некурящих подростков именно в момент полового созревания. И что же нам показали исследования.


Глава 4. Методика, результаты исследования и их обсуждение

В ходе работы мы провели опыты по изучению влияния никотина на подростков 14 – 15 лет в данный период жизни, период полового созревания. В качестве испытуемых выступило десять человек - ученики 9-ых классов, пять из которых курит, а пять - ведет здоровый образ жизни. Стаж курения у наших испытуемых достаточно сильно отличался. Минимальный стаж составлял 3 месяца, а максимальный - 2 года.
Все подростки ответили на вопросы теста и прошли физиологическую пробу на эффективность восстановления ССС после физических нагрузок.
Тест Руфье заключался в следующем:
· измеряли частоту сердечных сокращений в покое за 15 секунд (ЧСС1)
· Испытуемый делал 10 приседаний (приблизительно с частотой 1 приседание в минуту)
· Затем сразу после нагрузки измеряли ЧСС2 
· Третий раз ЧСС3 измерялось в конце первой минуты восстановления. 
По полученным результатам рассчитывали индекс Руфье (ИР) по формуле:

ИР=4х (ЧСС + ЧСС2 + ЧСС3) – 200 10

Результат получают в условных единицах.
<0 отличная приспособляемости ССС к физ. нагрузкам, 
от 0-3 – высокая, 
3-5 – хорошая,
6-10 – посредственная,
11-15 – слабая,
15 и > неудовлетворительная
Чем меньше баллов набирает человек по индексу Руфье, тем лучше ССС адаптируется к физическим нагрузкам. В результате переутомления, перетренированности или плохого самочувствия ИР возрастает.
Анкета для изучения двигательной активности (таблица 1)
Анкета по определению уровня двигательной активности, состоит из 14 вопросов, при ответе на 10 из которых человек получал от 3 до 15 баллов, и мог набрать максимально 105 баллов. За ответы на оставшиеся 4 вопроса испытуемые получал штрафные очки, колеблющиеся от 0 до -10 баллов, максимальный штраф 30 очков. Первоначальный результат, полученный без наличия штрафных баллов, составляет лучший показатель. Тест помог нам определить уровень двигательной активности (ДА) испытуемых.

Таблица 1 Анкета по определению двигательной активности
	Виды нагрузок
	Количество баллов
	
	

	
	Регулярно
	Нерегулярно
	Не выполняю

	Утренняя гимнастика или другие движения
	10
	7
	0

	Подъем по лестнице без лифта
	5
	3
	0

	Передвижение в школу пешком
	5
	3
	0

	Лабораторные занятия стоя
	10
	5
	0

	Физкультура в секции, группе самостоятельно
	30
	10
	0

	Физкультура в выходные дни
	10
	5
	0

	Закаливающие мероприятия
	5
	3
	0

	Ходьба по магазинам, на рынок
	10
	5
	0

	Выполнение физической работы по дому
	15
	10
	0

	Слушание и запись лекций
	5
	3
	0



Штрафные баллы
	Курение
	- 10
	-5
	0

	Употребление алкоголя
	- 10
	-5
	0

	Нарушение режима дня
	- 5
	- 3
	0

	Несоблюдение режима питания
	- 5
	- 3
	0

	Оценка тестирования: если ДА
	> 70 – отлично

	
	70-50 – хорошо

	
	50-30 – удовлетворительно

	
	< 30 – неудовлетворительно



Результаты проведенного исследования.
Результаты, полученные в работе, представлены в Приложении таблицы 1, 2. 
Анализ данных показал, что стаж курения у наших испытуемых достаточно сильно отличался. Минимальный составлял 3 месяца. Максимальный – 2 года. Количество выкуренных сигарет за сутки вырастало по мере увеличения стажа курения.
Из таблицы видно, что у курящих подростков величина ИР колеблется от 2.8 до 6.0 условных единиц. А у некурящих она не превышает 0.4 у. единицы и имеет отличный результат. Самый высокий индекс Руфье оказался у испытуемого с 2-ух летним стажем курения. Из полученных результатов, наглядно видно, что ИР курящих очень отличается от результатов некурящих. Анализ величины ИР позволяет сделать вывод, что ССС некурящих имеет более высокий уровень адаптации к физическим нагрузкам. 
Анкетирование по двигательной активности показало, что обе группы (курильщики и некурящие) достаточно неоднородны по своему составу. Если не вычитать штрафные баллы, то и в той и в другой группе есть люди с как с высокой, так и с низкой ДА. Из таблицы наглядно видно, что если штрафные баллы снимаются, то это резко снижает эффективность ДА курящего человека. Поэтому все 5 курящих подростков были познакомлены с этим результатом. 
Таким образом, несмотря на то, что работа проведена на небольшом количестве испытуемых, видно, что раннее курение оказывает свое отрицательное влияние на работу ССС. Но это влияние становится явным не сразу. Вероятно, есть какое – то время накопления отрицательного эффекта. И при небольшом стаже курения ИР не позволяет показать, начавшееся пагубное влияние на ССС деятельность. Поэтому в исследовании всем курильщикам мы посоветовали не обольщаться полученным хорошим результатом.
никотин сердечная система подросток

Заключение

В ходе работы мы изучили влияние раннего курения на состояние сердечно – сосудистой системы организма человека в пубертатный период развития. Известно, что никотин оказывает множественное пагубное влияние на организм человека в любом возрасте. Он вызывает сужение кровеносных сосудов и тем самым способствует увеличению частоты сердечных сокращений. Мышца сердца начинает работать напряженнее. У курящих людей частота сердечных сокращений выше нормальных показателей, чем у здорового человека. Курящего человека можно отнести к группе риска по возникновению заболеваний, связанных с табакокурением. 
При табакокурении нарушается обогащение крови кислородом: часть гемоглобина прочно соединяется с угарным газом и не может участвовать в нормальном дыхании. В результате клетки организма не получают необходимого количества кислорода и не могут избавляться от углекислого газа. Эти по началу незаметные нарушения дыхания отражаются на нормальной работе многих физиологических систем организма курящего человека и, прежде всего, сердечно-сосудистой системы, и являются причиной возникновения многих хронических заболеваний. 
Результаты анализа двигательной активности наглядно свидетельствуют, что курение значительно снижает эффективность двигательной активности человека на данном этапе развития. Другими словами, можно вести активный образ жизни, заниматься спортом, но при этом курить и курение заберет значительную долю положительного эффекта мышечной активности. 
И последнее, что хотелось добавить. Опасность курения заключается в том, что его вредный эффект заметен не сразу и человек приобретает вредную привычку к курению от которой позднее очень трудно избавиться.


Список литературы

1 Справочник практического врача / Ю. А. Вельтищев, с74 Ф. И. Комаров, С. М. Навашин и др. Под ред. А. И. Воробьева. – 3-е изд., переработанное и дополненное – М.: Медицина, 1990. – Т. 1. – 432 с. 
2 Популярная медицинская энциклопедия Гл. ред. Б. В. Петровский М.: «советская энциклопедия», 1983. – 704 с.
3 Справочник для старшеклассников и поступающих в вузы. Т. Л. Богданова, Е. А. Солодова – М.: АСТ – ПРЕСС ШКОЛА, 2005. – 816 с.
4 Анатомия и физиология человека М. Р. Сапин, З. Г. Брыксина – М.: Просвещение, 1999. – 256 с.
5 Леонов И.П. Табак И.П.Леонов Большая Советская Энциклопедия. – М: Советская энциклопедия, 1976. – Т.25. – С.157
Тейлор Д., Грин Н., Стаут У. / Биология: в 3-ех томах. Том 3: пер. с англ./Под редакцией Р. Сопера – 3-е изд., - М.: Мир, 2005. - 451 с.


Приложение

Таблица 1 
Влияние курения на адаптацию ССС к физическим нагрузкам
	№
	Кол-во сигарет в день
	Марка сигарет
	Стаж курения
	ЧСС1 в покое
	ЧСС2
	ЧСС3
	Индекс Руфье
	Уровень ДА

	1.
	2 - 5
	Vogue
	3 месяца
	18
	25
	14
	2,8
	27

	2.
	5 -6
	Esse
	10 месяцев
	18
	30
	16
	5,6
	10

	3.
	Около 10
	Kent
	Около 2 лет
	20
	27
	18
	6
	- 7

	4.
	7 - 10
	Parlament
	Около 1 года
	18
	23
	16
	2,8
	30

	5.
	5 - 8
	Kiss
	1 год 4 месяца
	18
	27
	16
	4,4
	62

	6.
	-
	-
	-
	17
	18
	14
	- 0,4
	32

	7.
	-
	-
	-
	12
	13
	10
	- 6
	47

	8.
	-
	-
	-
	16
	20
	14
	0
	75

	9.
	-
	-
	-
	15
	19
	12
	- 1,6
	30

	10.
	-
	-
	-
	17
	20
	14
	0,4
	72




Приложение

Таблица 2 Влияние курения эффективность двигательной активности и на адаптацию ССС к физическим нагрузкам
	№
	Кол-во сигарет в день
	Марка сигарет
	Стаж курения
	Уровень ДА по анкете
	Индекс Руфье		
	
	
	

	
	
	
	
	Первоначальный балл
	Баллы с вычетом штрафных очков
	Заключение
	Баллы
	Заключение

	1.
	2 - 5
	Vogue
	3 месяца
	42
	27
	Неудвл.
	2,8
	высокая

	2.
	5 -6
	Esse
	10 месяцев
	38
	10
	Неудвл.
	5,6
	хорошая

	3.
	Около 10
	Kent
	Около 2 лет
	21
	- 6
	Неудвл.
	6
	посредственная

	4.
	7 - 10
	Parlament
	Около 1 года
	48
	30
	Удвл.
	2,8
	высокая

	5.
	5 - 8
	Kiss
	1 год 4 месяца
	77
	62
	Хорошая
	4,4
	хорошая

	6.
	-
	-
	-
	35
	32
	Удвл.
	- 0,4
	Отл.

	7.
	-
	-
	-
	53
	47
	Удвл.
	- 6
	Отл.

	8.
	-
	-
	-
	86
	75
	Отл.
	0
	Отл.

	9.
	-
	-
	-
	38
	30
	Удвл.
	- 1,6
	Отл.

	10.
	-
	-
	-
	78
	72
	Отл.
	0,4
	Выс.
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