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Procesele de formare a somatotipului uman se desfigoara pe baza apartenentei individuale unui anumit tip si rasa adap-
tativa, sub influenta factorilor de mediu si a efectelor antropice. La elaborarea recomandarilor pentru formarea dirijata a
unui nivel sanogen de sanatate trebuie luate in considerare particularititile biochimice si constitutionale ale somatotipurilor.
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THE HABITAT FACTORS INFLUENCE ON THE FORMATION OF

HUMAN ORGANISM PHYSIOLOGICAL-BIOCHEMICAL CHARACTERISTICS

The processes of formation of a human somatotype are carried out on the basis of the individual belonging to a certain
adaptive type and race, under the influence of natural environmental factors and anthropogenic effects. The biochemical
and constitutional features of somatotypes should be taken into account when developing recommendations for the targeted
formation of a sanogenic level of health.
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Introducere

in procesul evolutiei, Homo sapiens ca specie biologica si sociali a fost influentat de o varietate de factori
climatici si geografici de existentd. Necesitatea supravietuirii a predeterminat adaptarea la aceste conditii:
structura corpului s-a schimbat, s-au format noi trasaturi si proprietati ale speciilor, fapt ce a dus la crearea
diversititii genetice. in literatura stiintifica sunt elucidate destul de detaliat problemele formarii unor tipuri
de constitutie umana, care corespund unui anumit complex de conditii ecologice de mediu [1-5].

Caracteristicile principale ale structurii corpului uman s-au format sub influenta proprietatilor geomagnetice
ale Paméantului, predominante local, temperaturii mediului, precum si nutritiei. Mediul geochimic a influentat
semnificativ si continud sd influenteze proportiile corpului, determinand gradul de dezvoltare a scheletului,
raportul dintre inéltimea si ,,circumferinta” toracelui, lungimea membrelor si, de asemenea, metabolismul
mineral al organismului. Continutul ridicat sau scazut de minerale din apa si sol determina nu doar particula-
ritatile metabolismului mineral al omului, ci si endemiile naturale [6,7]. In diferite perioade istorice si conditii
geografice, anumite tipuri de constitutie a oamenilor au primit un avantaj pentru supravietuire, din care s-au
format 1n procesul de evolutie tipuri adaptive (ecotipuri) si rase cu un anumit set de caracteristici morfologice si
metabolice [8,9].

In acelasi timp, pana in prezent nu au fost cercetate principiile de formare a somatotipurilor in evolutie, prin

Rezultate si discutii

Sistematizarea traséturilor tipului de constitutie al unei persoane este acceptatd in functie de locatia geogra-
fica a resedintei acesteia: o anumita combinatie a structurii corporale si a tipului de metabolism asigura o stare
de echilibru a individului cu mediul geochimic si este inclusi in conceptul de tip adaptiv [8]. In abordarea
modernad, tipul adaptiv este modul de reactie a organismului la conditii de mediu similare la populatiile care
nu sunt obligatoriu legate genetic. El se manifestd in dezvoltarea de caractere morfologice, biochimice si imu-
nologice, asigurand o adaptabilitate optima la conditii concrete de viata.

Caracteristicile tipurilor adaptive din diferite zone geografice includ elemente generale, care cresc rezistenta
generald a organismului la conditii nocive de mediu si elemente specifice, strans legate de conditiile predo-
minante intr-un habitat dat — hipoxie, clima torida sau rece etc. Combinatia elementelor generale si specifice
serveste ca baza pentru identificarea tipurilor adaptive individuale [6,10]. In continuare sunt elucidate parti-
cularitatile si clasificarea acestora.
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1. Tipul adaptiv arctic. Indivizii acestui tip se caracterizeaza prin corp alungit, masiv (in special in partea
superioari), picioare relativ scurte, torace cilindric, mare. In randul reprezentantilor acestui tip adaptiv se
observa frecvent indivizi cu musculatura bine dezvoltata si cu o dimensiune mare a pliurilor de grasime, con-
comitent extrem de rar se intdlnesc formele astenice. Acest tip Se caracterizeaza printr-un nivel crescut al co-
lesterolului in sdnge si al concentratiei de y-globuline [11]. Se observa o productie ridicatd de caldura si o supra-
fatd mica de cedare a caldurii, ceea ce poate fi considerat ca o adaptare la factorul de mediu principal — frigul.
Populatiile arctice se caracterizeaza print accelerarea proceselor de crestere, dezvoltare i imbatranire, precum
si prin sciderea variabilitatii caracteristicilor antropologice, comparativ cu populatia din zona temperata. Adap-
tarea metabolica la hipotermie se asociaza cu cheltuieli substantiale de energie, caracterizate printr-un nivel
scazut de antioxidanti non-enzimatici (vitaminele C, E; carnosind; taurind; derivati ai aminoacizilor care contin
grupuri SH; cisteind) [12]. Acizii grasi nesaturati la temperaturi scazute sunt supusi rapid oxidarii radicalilor
liberi, fiind inlocuiti in structurile celulare cu acizi grasi saturati. In consecinta survine o crestere a , rigiditatii”
membranelor eritrocitelor, a rezistentei acestora la actiunea substantelor hemolitice, ceea ce se reflecta, fara
indoiala, asupra functiei globulelor rosii [3]. In aceasta ordine de idei este argumentati includerea in ratia lor
alimentard a unei cantitati considerabile de produse cu proprietati antioxidative.

2. Tipul adaptiv continental. Locuitorii zonei continentale se caracterizeaza prin: proportii scurte ale corpu-
lui, piept aplatizat, depunere medie de grasime si crestere a greutatii corporale. La acestia se mai observa o
scadere a continutului de minerale din oasele scheletului. Cu cat este mai mare nivelul substantelor forma-
toare de oase in sol, apa, plante, cu atat este mai ridicat continutul de minerale in schelet. Mai mult ca atat,
lipsa mineralelor formatoare de oase afecteaza structura scheletului reprezentantilor acestui tip adaptiv: statura
micd, cap rotund, fata lata. In zonele cu un continut optim de aceste minerale, dimpotriva, cresterea in inaltime
este mai substantiald, capul mai alungit, iar fata mai ingusta [13]. Particularitati similare sunt inerente locui-
torilor din zona taiga, dar difera prin tipul de constitutic mezomorf. In acelasi timp, variabilitatea caracteristi-
cilor antropologice este mai mare, comparativ cu reprezentantii tipului adaptiv arctic [7]. Astfel, in cazul per-
soanelor de tip adaptiv continental este necesar un aport mai substantial de substante minerale.

3. Tipul adaptiv tropical. Complexul morfofunctional al locuitorilor din latitudinile tropicale este specific:
forma alungita a corpului, dolicomorfie a proportiilor, cresterea semnificativa a numarului de glande sudoripare
ale pielii si, deci, transpiratie intensiva. Acest tip este caracterizat printr-o reducere a sintezei grasimilor endo-
gene, un continut redus de colesterol, prezenta genei TfD1 1n sistemul de transferind, care are o caracteristica
ereditard, determinand o termoreglare suficienta in conditii tropice [14]. Scaderea nivelului de metabolizare a
grasimilor este In concordanta cu scaderea ratei metabolice bazale si a productiei de caldura, iar cresterea fractiei
de y-globulina, continand anticorpi, este asociata cu o larga raspandire de boli infectioase si invazive. Studie-
rea caracteristicilor sistemului imun ca marcher integral al tipului uman de constitutie denota o variabilitate
regionald semnificativa a nivelului proteinelor imune din sange, care este crescut la populatia indigena a unor
latitudini tropicale — printre australieni, africani, indieni din America de Sud, rezidenti din Papua Guineea si
la populatia indigena din India. Astfel, exista o rezistentd crescutd, programata ereditar, a populatiei indigene
la boli endemice comune [15].

4. Tipul adaptiv arid. Populatia desertului tropical se caracterizeaza prin numeroase trasaturi: tendinta catre
tipul de constitutie liniar (procent ridicat de forme astenoide cu pieptul aplatizat), dezvoltare redusa a compo-
nentei musculare si lipidice. De asemenea, este redus nivelul metabolismului bazal si al colesterolului din
sange, precum si gradul de mineralizare a scheletului. Pentru populatia desertului este caracteristicd o reactie
vasomotorie mai eficienta in procesul termoreglarii in conditiile fluctuatiilor puternice ale temperaturilor zil-
nice, fiind frecvent intalnita hipotensiunea si cresterea nivelului de hemoglobina in sdnge. Compozitia com-
plexului mongoloid de atribute rasiale, formata in stepele si deserturile din Asia, cu fluctuatii accentuate ale
temperaturii de zi si de noapte, cu furtuni de nisip, a inclus unele caracteristici morfologice, cum ar fi fata plata,
epicant (pliu la coltul interior al ochiului) si altele [5].

5. Tipul adaptiv de altitudine. In conditii de altitudine, care se caracterizeaza prin deficit de oxigen si scidere a
temperaturii mediului Inconjurator, se formeaza astfel de particularitati, precum schelet masiv si dimensiuni
mari ale oaselor lungi (asociate cu eritropoieza intensd), piept cilindric cu o capacitate pulmonara ridicata, continut
ridicat de hemoglobina din sange, flux de sange periferic crescut, un numar mare de capilare functionale. Modi-
ficarile compozitiei morfologice a sangelui, raportului dintre volumul de sange si plasma, numarul de globule
rosii si continutul de hemoglobina si, In consecintd, capacitatea de saturare a sangelui cu oxigen pe unitate de
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greutate corporala sunt majorate la organismele adaptate la hipoxie [3]. Astfel, numarul globulelor rosii la persoa-
nele care locuiesc in munti poate atinge 8 milioane, in timp ce la locuitorii cAmpiei — 4,5-5 milioane/1 mm?,.
Marimea si proeminenta semnificativa a nasului contribuie adaptarii la traiul in conditii de altitudine mare, unde
aerul rarefiat necesita o suprafatd mare a deschiderii nazale, iar temperatura scazuta favorizeaza o crestere a
volumului de intrare nazald ca camera de Incalzire [14]. Caracteristici similare se regdsesc la locuitorii indigeni
din Caucaz si la cei de pe podisurile asiatice [7]. In conditii de munte procesele de crestere si dezvoltare decurg
mai lent, comparativ cu alte tipuri de adaptare, senilitatea apare mai tardiv, ciclul de viata dureaza mai mult.
Infarctul miocardic, diabetul, angina pectorald, alergiile sunt diagnosticate mai rar, hipertensiunea arteriala
fiind observata rareori, iar hipotensiunea arteriala — mai frecvent, ateroscleroza se intalneste extrem de rar si
apare la o varsti mai inaintata [1,16]. In pofida capacititilor compensatorii bine dezvoltate ale reprezentantilor
acestui tip, totusi sunt necesare masuri de facilitare a circulatiei sangvine cerebrale.

6. Tipul adaptiv al zonei temperate. Conform celor mai multe caracteristici morfologice si fiziologice, popu-
latia zonei temperate ocupa o pozitie intermediara intre tipurile arctic si tropical. Mai mult, populatia zonei
temperate prezintd o anumita variabilitate reactiva In raport cu caracteristicile geografice regionale, in special
cu caracteristicile geochimice ale mediului si cu inaltimea terenului deasupra nivelului marii. A fost relevata
dependenta mineralizarii scheletului uman de continutul de macro- si microelemente in sol si apa. Variabilitatea
intergrup si intragrup a trasaturilor populatiei n aceste conditii geografice fiind foarte mare, iar zona temperata
in sine, aparent, este cea mai confortabila pentru omul modern si inainteaza cerinte cel mai putin stricte fata
de organismul uman [1,16].

S-a stabilit ca tipurile adaptive umane sunt in proces de formare continui. In antropogeneza procesul de
adaptare la conditiile mediului ambiant se modifica treptat, partial datorita realizarilor civilizatiei. Tendintele
aparute inca din a doua jumatate a secolului XX indica la unele schimbari in compozitia constitutionald a
populatiilor in legatura cu influenta crescanda a factorilor antropogeni, si anume — astenizarea fizica crescuta,
remarcati in multe grupuri europene. In prezent se formeaza, pana cand numai la nivel fenotipic, tipul adaptiv
urban, care se caracterizeaza printr-un ritm alert de viatd, hipodinamie, stres, ratie bogata in calorii. De rand
cu aceasta se atesta o labilitate mare a reactiilor psihice, care ofera capacitatea de a suporta relativ usor stresul
cronic cauzat de densitatea mare a populatiei, precum si de o serie de alte particularitati morfofiziologice,
optime pentru viata in conditiile specifice urbane.

Pe langa tipurile adaptive, ecologia evolutiva face distinctie intre tipurile rasiale. Principalii factori ai rasogenezei
sunt cei biologici: variabilitatea ereditara, selectia naturald, izolarea genelor, efectul Sewall Wright (modificari
aleatorii ale frecventelor alelelor si genotipurilor, care apar la o populatie polimorfa mica in timpul schimba-
rii generationale). Principalele trasaturi rasiale sunt urméatoarele: forma parului de pe cap; natura si gradul de
dezvoltare a parului pe fata (barba, mustata) si de pe corp; culoarea parului, pielii si a irisului; forma pleoapei
superioare, a nasului si a buzelor; forma capului si a fetei; lungimea corpului sau indltimea. Multe atribute ra-
siale aveau sens semnificativ si au fost fixate prin selectia naturald n conditiile unui anumit mediu geografic.
Toate rasele caracterizate de particularitati generale ale Homo sapiens sunt absolut echivalente din punct de
vedere biologic si psihologic; cu toate acestea, au paricularitati fiziologice si biochimice. Astfel, o analizad com-
parativa a tolerantei la lactoza la americanii albi (White American) si la cei de culoare a aratat ca negroizii mai
des nu asimileaza laptele, comparativ cu cei albi. Reprezentantii unor sau altor grupuri rasiale au predispunere
diferita la bolile multifactoriale: de exemplu, americanii de culoare, comparativ cu cei albi, mai des suferd de
hipertensiune arteriald, iar unele grupuri de indieni, care traiesc in Trinidad, au o incidenta crescutd de diabet
zaharat, comparativ cu alte grupuri de populatie [15].

A fost relevata reactivitatea imunologica diferitd a organismului reprezentantilor diferitor rase. Astfel, negroizii
sunt rezistenti la multe boli infectioase care sunt frecvente in zona tropicala si, dimpotriva, sunt foarte susceptibili
la noile infectii aduse de europeni sau se confruntd cu ele atunci cand se reinstaleaza cu traiul n afara conti-
nentului african.

Cu toate acestea, tipurile adaptive nu depind de apartenenta rasiala si etnica. Trasaturile lor se manifesta sub
forma unei tendinte de modificare a caracteristicilor structurale si functionale in directia cea mai favorabila
existentei intr-un anumit mediu, fapt ce nu exclude posibilitatea existentei lor in alte nise ecologice [15].
Insa, migrarea unui tip adaptiv intr-un mediu nou nu este nici pe departe simplu, deoarece organismul este
,reglat” la o combinatie specifici complet diferitd de factori exogeni. In acelasi timp, rasa implica originea
comuna a tuturor grupurilor, similare dupé caracteristicile ereditare incluse in ea, si care locuiesc pe un anumit
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teritoriu. Deci, tipul adaptiv nu depinde de rasa si etnie, fapt demonstrat in mod repetat: un complex similar
de trasaturi adaptive este observat in zona tropicala in randul populatiei europoide din India, la australieni si
la nativii africani [7].

Intreaga diversitate a indivizilor umani poate fi impartita in grupuri in afara limitérii geografice sau rasiale-
etnice, care sunt numite tipuri de constitutie psihofiziologice, sau somatotipuri. in prezent se disting trei tipuri
psihosomatice principale: printre reprezentantii tipului microsomatic predomind persoanele colerice; printre
reprezentantii tipului mezosomatic — cele sanguine; iar printre reprezentantii tipului macrosomatic predomina
indivizii cu temperament flegmatic [17].

Unii autori abordeazad problema clasificarii somatotipurilor in: astenic (tip microsomatic), normostenic
(tip mezosomatic), hiperstenic (tip macrosomatic) [17]. Multi parametri functionali si biochimici ai lichidelor
biologice (continutul de albumina, calciu, potasiu, colesterol, glucoza, hemoglobina, androgeni, somatotropina,
insulind, creatinind, uree, acid uric) sunt distribuiti mai mult sau mai putin clar dupa coordonata macro- si micro-
somiei. Astfel, cresterea concentratiei de albumina din sange coreleaza cu o crestere a dimensiunii tuturor par-
tilor corpului, iar cresterea y-globulinelor coreleaza cu o scadere a acestor indicatori, in timp ce pentru fractiile
a- si B-globulind nu exista legitati care ar demonstra legdtura cu componentele somatice. S-a stabilit iTn mod
clar cresterea cantitatii de proteine totale si de azot in ureea persoanelor hiperstenice, nivelul minim de proteine
totale si activitatea maxima a fosfatazei alcaline la cele astenomorfe [16]. Indicii biochimici si functionali ai
persoanelor normostenice sunt apropiati de cei medii; cu toate acestea, se observa in sdnge un nivel redus de
bilirubind totala si directd (conjugatd), de albumine si trigliceride, comparativ cu alte tipuri. S-a demonstrat ca
hiperstenicii au o concentratie crescutd de sodiu in plasma sanguina, iar astenicii — un nivel crescut de potasiu [19].

Grad diferit de intensitate a reactiei la stres a fost depistat la prezentarea unui stimul emotional puternic
persoanelor de tip normostenic, hiperstenic si astenic. Plasticitatea ridicatd a proceselor metabolice la normo-
stenici determini rate destul de mari de adaptare la diversi factori extremali. Insa, modificarea metabolismului
lipidelor si al carbohidratilor, asociata adaptdrii inadecvate in conditiile extrem de severe ale nordului, se carac-
terizeaza printr-un profil nefavorabil in ceea ce priveste riscul de a dezvolta boli cardiovasculare si alte boli
conditionate metabolic [20,21).

in literatura de specialitate sunt elucidate unele particularititi ale mostenirii somatotipului. Astfel, s-a constatat
cd formarea somatotipului unui fat va fi determinata de posibilele variante ale unui set familial de componente
somatotipice. Mai mult decat atét, gradul de ,,aseméanare cu familia” depinde de varsta parintilor, iar nivelul
de activitate a hormonilor steroizi ai fiecdrui parinte joacd un rol semnificativ. S-a relevat, de asemenea, cé la
fete mostenirea raportului masa-inaltime si a somatotipului este aproximativ de doud ori mai mare decat la
baieti, iar a proportiilor corpului depaseste de patru ori indicatorul ,,masculin”, deoarece organismal feminin
este mai stabil genetic, ceea ce este justificat biologic pentru pastrarea speciei [22,23].

Trasaturile tipice inerente unui sau altui somatotip Incep sa apara deja la stadiile cele mai timpurii ale onto-
genezei. Cu toate acestea, in copilaria timpurie, manifestarile unui sau altui tip de constitutie morfologica nu
sunt stabile [14,16], ceea ce face posibil de a influenta, intr-o oarecare masura, formarea somatotipului. La
pubertate, In ciuda modificarilor morfologice si functionale semnificative, asociate cu cresterea si dezvoltarea
organismului, trasaturile caracteristice tipului de constitutie sunt destul de stabile. De la inceputul acestei perioade
morfotipul devine destul de stabil la 62% din fete si la 80-85% din baieti. In perioada pubertara, dezvoltarea
individului de tip astenomorf este retardatara la reprezentantii ambelor sexe, iar la copiii de tip picnomorf in
cazul fetelor si de tip mezomorf al baietilor dezvoltarea are loc intr-un ritm mai rapid. A fost stabilitd influenta
somatotipului asupra modificarilor densitatii minerale a scheletului, legate de varsta: la fetele hiperstenice,
densitatea minerald a scheletului s-a format la 16 ani, iar la baieti — la 18 ani. La normostenici si astenici,
densitatea minerala a scheletului la aceeasi varsta constituie, respectiv, 95% si 92% [23].

Analiza datelor stiintifice privind elucidarea caracteristicilor constitutionale individuale ale indivizilor dintr-0
populatie, in vederea unei posibile influente asupra formadrii dirijate a somatotipurilor, a permis formularea
unui sir de principii:

1. Eterogenitatea tipurilor de constitutie a populatiilor. Profilul constitutional al indivizilor inclusi intr-0
populatie umana specifica se formeaza pe baza necesitatii unei adaptari cat mai complete la conditiile
climatice, geografice si sociale locale.

2. Interrelatia dintre exprimarea diversitatii constitutionale si gradul de severitate a conditiilor mediului.
Cu cét factorii meteorologici sunt mai severi, cu atdt mai mult creste ponderea reprezentantilor tipului
muscular de constitutie din grupurile de populatie studiate, in timp ce conditiile confortabile urbane
moderne permit manifestarea unei multitudini de tipuri constitutionale.
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3. Determinanta ereditara a dimensiunilor longitudinale ale corpului si a tipului dominant de metabolism
ca principalele caracteristici ale constitutiei. Mai mult decat atat, tipul metabolismului va fi mostenit
numai daca doua sau trei generatii de oameni au trait in aceeasi zond permanent.

4. Modificarea caracteristicilor secundare ale constitutiei sub influenta mediului, a conditiilor de viata, in
functie de varsta si profesia individului.

5. Mostenirea caracteristicilor biochimice ale individului si interrelatia lor cu trasaturile constitutionale.
Parametrii cel mai putin determinati genetic sunt asociati cu nivelul metabolismului lipidic. Procesele
energetice sunt determinate in special de regimul de temperatura al mediului si de nutritie, iar metabo-
lismul mineral — de situatia geochimica.

6. Dezvoltarea inegald a diverselor somatotipuri in ontogeneza. La diferite etape ale ontogenezei exista o
viteza nestabila de dezvoltare a organismelor, care poseda complexe de caractere somatice individuale.

Pe baza celor relatate mai sus se poate concluziona ca formarea unui somatotip este determinata ereditar si

se realizeaza pe baza apartenentei individului unui anumit tip adaptativ si rasa, sub influenta factorilor de mediu
si a efectelor antropogene. Caracteristicile biochimice si constitutionale ale somatotipurilor trebuie luate in con-
siderare la elaborarea recomandarilor privind formarea unui nivel sanogen de sanatate publici. in conditiile
moderne stresogene de viata, atentia specialistilor ar trebui sa vizeze in primul rand posibilitatea de a reduce
impactul negativ al factorilor antropogeni, precum si crearea elementelor de baza ale nutritiei sanogene, tindnd
cont de caracteristicile fiziologice si biochimice ale indivizilor [24]. Deoarece manifestarea si dezvoltarea unui
somatotip individual incepe la cele mai timpurii etape ale ontogenezei, ramanand instabild pana la perioada
pubertitii [20], apare posibilitatea unei formri treptate a unui nivel de sanitate sanogen. In acest scop, in
primul rand, este necesar de a influenta in mod complex si directionat organismul parintilor, tindnd cont de
somatotipurile lor individuale, oferindu-le conditii pentru mentinerea sanatatii fiziologice, mentale, sociale si
aplicand un sistem de nutritie sanocreatologic individualizat pentru a face posibild conceperea sanogena a
unui nou organism. In al doilea rand, se impune a influenta in mod complex si directionat organismul mamei
cu ajutorul nutritiei adecvate, mentinerea unui stil de viatd sanogen si a conditiilor sociale, pentru a asigura
fatului implementarea programului genetic de dezvoltare si realizare a proceselor metabolice specifice. In al
treilea rand, cu scopul de a forma statutul copilului, sunt oportune actiuni dirijate in perioadele enumerate ale
ontogenezei postnatale, care ar oferi conditii de viata si alimentatie adecvata in familie, precum si crearea pro-
gramelor de aprovizionare a componentelor psihice si sociale ale sanatatii pentru institutiile extrascolare si

.....

Concluzii

1. In diferite perioade istorice si in conditii geografice diferite, s-au format tipurile si rasele adaptive corespun-
zatoare, care diferd dupd anumite caracteristici anatomice, morfologice, metabolice si mentale. Efectele
stresogene ale mediului reduc diversitatea constitutionala a populatiei.

2. Procesele de formare a somatotipului se desfasoara pe baza apartenentei individuale unui anumit tip si rase
adaptive, sub influenta factorilor mediului ambiental, de aceea particularitatile biochimice si constitutionale
ale somatotipurilor trebuie luate in considerare la elaborarea recomandarilor sanocreatologice pentru formarea
unui nivel sanogen de sanatate.
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