Приложение

Практическая работа «Семейное наследование признаков здоровья и нездоровья. Составление родословной»

Цель: познакомится с клинико-генеалогическим методом генетики, проследить наследование признаков здоровья и нездоровья, составить родословную.

Клинико-генеалогический метод

Клинико-генеалогачесшй метод был предложен в кон​це XIX в. Ф. Гальтоном. Он основан на построении родо​словных и прослеживании в ряду поколений передачи определенного признака. Метод позволяет установить:

1) является ли данный признак наследственным (по проявлению его у родственников);

2) тип и характер наследования (доминантный или рецессивный, аутосомный или гоносомный);

3) зиготность лиц родословной (гомо- или гетерозиготы);

4) пенетрантность гена (частота его проявления);

5) вероятность рождения ребенка с наследственной патологией (генетический риск).

Этапы генеалогического анализа: 

1) сбор данных обо всех родственниках обследуемого (анамнез); 

2) построение родословной; 

3) анализ родословной и выводы.

Сложность сбора анамнеза заключается в том, что пробанд должен хорошо знать родственников по линии матери и отца не менее трех поколений и состояние их здоровья.

Для построения родословных применяют условные обозначения (рис.1).
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Основой родословной является пробанд — лицо, с ко​торого начинается исследование семьи. В родословных пробанд помечается знаком       .

Типы наследования

Аутосомно-доминантный тип наследования характери​зуется следующими признаками:

1) больные в каждом поколении;

2) больной ребенок у больных родителей;

3) болеют в равной степени мужчины и женщины;

4) проявление признака (болезни) наблюдается в вер​тикальной и горизонтальной части родословной;

5) вероятность наследования 100% (если хотя бы один родитель гомозиготен), 75% (если оба родителя гетерозиготны) и 50% (если один родитель гетерозиготен) (рис.2).
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Рисунок 1. Условные обозначения при построении родословных.
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Рисунок 2. Родословная с аутосомно – доминантным типом наследования.

Следует подчеркнуть, что вышеперечисленные при​знаки аутосомно-доминантного типа наследования будут проявляться только при полном доминировании. Так на​следуются у человека полидактилия (шестипалость), вес​нушки, курчавые волосы, карий цвет глаз и др. При не​полном доминировании у потомков будет проявляться промежуточная форма наследования. При неполной пенетрантности гена больные могут быть не в каждом поко​лении.

Аутосомно-рецессивный тип наследования характеризу​ется следующими признаками:

1) в восходящей части родословной обычно нет боль​ных с аналогичной патологией;

2) больной ребенок (гомозигота) рождается у здоро​вых родителей (гетерозигот);

3) болеют в равной степени мужчины и женщины;

4) проявление признака (болезни) наблюдается в го​ризонтальной части родословной (рис. 3);

5) вероятность наследования 25% (если оба родителя гетерозиготны), 50% (если один родитель гетерозиготен, а второй гомозиготен по рецессивному признаку) и 100% (если оба родителя рецессивные гомозиготы).
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Рисунок 3. Родословная с аутосомно–рецессивным типом наследования.

Чаще всего вероятность наследования болезни аутосомно-рецессивного типа составляет 25%, так как вследствие тяжести заболевания такие больные либо не доживают до дето​родного возраста, либо не вступают в брак. Так наследу​ются у человека фенилкетонурия, серповидно-клеточная анемия, голубой цвет глаз и др.

Х-сцепленный рецессивный тип наследования характе​ризуется следующими признаками:

1) больные появляются не в каждом поколении;

2) больной ребенок рождается у здоровых родителей;

3) болеют преимущественно мужчины;

4) проявление признака (болезни) наблюдается преимущественно в горизонтальной части родословной (рис. 4); 

5) вероятность наследования —у 25% всех детей, в том числе у 50% мальчиков.

Так наследуются у человека гемофилия, дальтонизм, наследственная анемия, мышечная дистрофия и др.

Х-сцепленный доминантный тип наследования сходен с аутосомно-доминантным, за исключением того, что муж​чина передает этот признак только дочерям (сыновья по- лучают от отца Y-хромосому) (рис. 5). Примером такого заболевания является особая форма рахита, устойчивая к лечению витамином D.
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Рисунок 4. Родословная сцепленного с Х-хромосомой рецессивного типа наследования.
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Рисунок 5. Родословная сцепленного с Х-хромосомой доминантного типа наследования.

Голандрический тип наследования характеризуется сле​дующими признаками:

1) больные во всех поколениях;

2) болеют только мужчины;

3) у больного отца больны все его сыновья (рис. 6);

4) вероятность наследования у мальчиков 100%.

Так наследуются у человека некоторые формы ихтио​зу, обволошенность наружных слуховых проходов и сред​них фаланг пальцев, некоторые формы синдактилии (пе​репонки между пальцами ног) и др.
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Рисунок 5. Родословная голандрического типа наследования.

Практическая работа «Оценка санитарно-гигиенического состояния

школьного помещения»

Цель: изучить санитарно-гигиеническое состояний школьного помещения.

Ход работы:

1. Изучить санитарно-гигиенические нормы.

2. Оценить соответствие площади и кубатуры санитарно-гигиеническим нормам, характер использования, расстановку мебели. 

3. Дать характеристику микроклиматического режима помещения.

Ниже даны некоторые рекомендации по изучению микроклиматического режима помещений (один из вариантов).

Для характеристики микроклиматического режима в помещении исследуют освещенность, температура и относительная влажность воздуха.(Кутас,1984). Чтобы получить представление о тех условиях, в которых занимаются учащиеся.        

Измерение1: ОСВЕЩЕННОСТЬ. 


 Количество рассеянного солнечного света, попадающего в комнату, определяется размерами части неба, видной через окна. Стены комнаты, полки, пол также поглощают часть солнечного света, особенно если комната оклеена темными обоями и в ней стоит темная мебель. В комнатах со стенами, потолками и мебелью светлых тонов больше света.


 Освещенность комнаты зависит от расположения окон. Больше всего солнечных лучей проникает в так называемые фонари с трехсторонним остеклением, затем в угловые комнаты с окнами, выходящими на восток и юг или юг и запад. Дольше всего солнце освещает южные, затем юго-восточные и юго-западные окна; окна обращенные на восток, освещаются солнцем с утра до полудня; окна, выходящие на запад, - только во второй половине дня. В окна, обращенные на север, солнечные лучи не попадают.  

           Также известно, что условия освещения непостоянны. Они изменяются зависимо​сти от времени года, географической широты данного места, времени суток, влаж​ности и прозрачности атмосферы и других факторов. Можно изучить условия свето​вого режима, складывающиеся в интерьере помещения на расстоянии 1 и 6 м от окна (ориентация восточная), в зависимости от времени года и суток. Измеряется ос​вещенность помещения при помощи фотоэкспонометра (Герасимов, Журавлев, 1992).

           Для того чтобы определить освещенность, пользуясь фотоэкспонометром

устанавливают на нем чувствительность пленки 18 DIN. Тогда для выдержки 1/30 значениям диафрагмы, приведенным в первом столбце, соответствуют значения освещенности, приведенные во втором столбце.
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                ДИАФРАГМА             ОСВЕЩЕННОСТЬ, ЛК

                     2                                               500

                    2.8                                             1000

                     4                                               2000

                  5.6-8                                            5000

                    8-11                                           10000

                    22                                              50000

Измерение 2: ТЕМПЕРАТУРА ВОЗДУХА. 

Измеряется термометром в начале и середине учебного дня. Измерения можно проводить около окон и в центре помещения.

 Измерение 3: ВЛАЖНОСТЬ ВОЗДУХА. 

Влажность воздуха измеряется  в течении всего учебного дня.

Практическая работа «Оценка качества среды пришкольного участка»

Цель: оценить качество среды пришкольной территории.

Ход занятия:

1. Определить положение школы в микрорайоне: планировку – зонирование площади, соотношение площадей, занимаемых школьным зданием, зелеными насаждениями, хозяйственной частью двора.

2. Оценить озелененность пришкольной территории, расположение зеленых насаждений по отношению к школе, их участие в самоочищении воздуха микрорайона (задержание пыли, увлажнение)

3. Оценить качество воздушной среды: запыленность, шумовая нагрузка на пришкольный участок.
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