Приложение №3
Отчет работы группы по тем «Дифференциация пола»
(обучающиеся отчитываются в форме презентации (Приложение 4)
Сообщение ученика (вводное слово)
В ходе изучения темы «Дифференциация пола», наша группа поставила перед собой основную цель и задачи: сформировать представление: о хромосомном определение пола, о специализации гонад на ранних этапах эмбриогенеза и механизме действия половых гормонов; показать возможные отклонения  половой дифференцировки на примере синдрома Мориса.

     Нам предстоит приподнять завесу над одной из сокровенных тайн природы и выяснить, где, когда и каким образом осуществляются процессы, которые в каждом конкретном случае  приводят к развитию зародыша определённого пола. Пол – это комплекс физиологических, поведенческих и социальных измерений, определяющих индивида мужчину ( мальчика ) или ( девочку ).
      Формирование половых признаков у человека предполагает четыре  уровня половой дифференцировки, а именно определение пола по :

1) хромосомному набору ( 23-я пара содержит ХХ или ХY хромосомы );

2) на уровне гонад ( наличие яичников или семенников );

3) по фенотипу ( внешние мужские или женские половые признаки );

4) по психологическим особенностям.

Сообщение ученика по теме «Хромосомное определение пола»
У млекопитающих пол определяется хромосомным набором и обычно не зависит от окружающих условий. В большинстве случаев в гено​типе самок содержится две X хромосомы, а в ге​нотипе самцов — XY. Y-хромосома служит реша​ющим наследственным фактором, определяю​щим пол у млекопитающих. Даже в том случае, когда особь имеет пять X-хромосом и одну Y-хромосому, она будет мужской. Если же особь имеет одну единственную Х-хромосому  и одну Y- хромосому , то она будет женской.
И настоящее время Н-Y-антиген, определяю​щий пол, обнаружен у нескольких видов. По видимому, его секретируют мужские первичные клетки зародышевого пути. Как только эти клетки попадают в зачатки гонад, начинается дифференциация семенников. В определении пола участвуют лишь небольшая часть Y-хромосомы.
Выводы: H-Y антиген Y хромосомы служит решающим наследственным фактором, определяющим полу человека.
Сообщение ученика по теме «Определение пола на уровне гонад»
Развитие гонад представляет собой уникаль​ное эмбриологическое явление. Все прочие за​чатки органов в ходе нормального развития диф​ференцируются в орган лишь одного типа. На​пример, зачаток легкого может дать начало толь​ко легкому, а зачаток печени — только печени. Что же касается зачатка гонада, то он в норме обладает способностью развиваться в двух на​правлениях: в результате дифференцировки он может превратиться либо в семенник, либо в яичник. Зачатки гонад у ранних эмбрионов (до 5-й или 6-й недели) не различаются у разных полов и не содержат клеток зародышевого пути. Пер​вичные клетки зародышевого пути у человека можно обнаружить на 3-й неделе эмбриональ​ного развития в эктодерме желточного мешка. Затем под влиянием хемотаксических сигналов они мигрируют в гонады. Эта миграция не за​висит от пола.

Развитие половых признаков обусловлено дифференцировкой гонад. Половые органы фор​мируются из мюллеровых и вольфовых протоков, которые происходят из первичной почки. У женщин мюллеровы протоки развиваются в фаллопиевы трубы и матку, а вольфовы прото​ки атрофируются. У мужчин вольфовы протоки развиваются в семенные протоки и семенные пузырьки, а мюллеровы протоки атрофируются. Все эти процессы находятся под строгим гормональным контролем.
Сообщение ученика по теме «Гормональная регуляция процесса формирования пола»
Формирование мужского фенотипа связано с секрецией тестикулярных гормонов, обуславливающих развитие вольфова канала и атрофию мюллерова. Первый из этих гормонов – антимюллеровский гормон, секретируемый клетками Сертоли, вызывает дегенерацию мюллерова канала. Второй гормон представляет собой стероид тестостерон, вырабатываемый клетками Лейдига. Этот гормон обуславливает диффернцировку вольфова в придаток семенника, семявыносящий канал и семенные пузырьки. Из мочеполового бугорка под воздействием тестостерона развивается мошонка и половой член.

        Приблизительно на шестой недели беременности, когда завершается миграция половых клеток у эмбрионов генетически мужского пола с Y-хромосомой, начинается интенсивная пролиферация ткани гонад. В конечном счёте из первичной половой ткани образуется сперматозоиды, а из мезенхимы – клетки Сертоли и интерстицианальные клетки Лейдига.

Сообщение ученика по теме «Формирование фенотипов у млекопитающих»
         Дифферциация семенников зависит от фактора детерминации семенников находящегося в Y-хромосоме. Клетки Лейдига – клетки подуцирующие тестостерон. Три основных процесса запускающие тестостерон : 1) формирование спермиев из первичных половых клеток ; 2) развитие пениса из мочеполового бугорка ; 3) формирование придатка семенника, семявыносящего канала и семенных пузырьков из вольфова канала. Если будет отсутствовать фактор детерминации семенников, то из мезодермы индифферентной гонады разовьются яичники. Под влиянием эстрогена  происходит  развитие мюллерова канала в женские половые органы. Антимюллеровский канал, вырабатываемый клетками Сертоли семенников может остановить процесс развития мюллерова канала в женские половые органы. Фенотип организма останется женским, если его не изменят два гомона, вырабатываемых семенниками.

Сообщение ученика по теме «Синдром тестикулярной феминизации (синдром Мориса)»
Термин "тестикулярная феминизация" был предложен Моррисом в 1953 г. Синдром Мор​риса — наследственная нечувствительность пе​риферических тканей организма к маскулини​зирующему действию андрогенов, гормонов семенников. Такое состояние определяется отсут​ствием в Y-хромосоме гена тканевого рецепто​ра мужского гормона. В результате этой нечув​ствительности (то есть того, что андрогены не связываются тканями-мишенями) дородовое и послеродовое развитие организма, который обладает мужским набором хромосом (46, XY) и семенниками, парадоксально идет по женско​му направлению. 

Женщины с синдромом Морриса отличаются эмоциональной устойчивостью, жизнелюбием, многогранной активностью, физическая и умст​венная энергия их просто поразительна. Неко​торые из наиболее энергичных, деятельных (но бездетных) женщин — замечательных спортсме​нок, менеджеров, ученых, артисток - женщины с синдромом Морриса. Женщин с синдромом тестикулярной феминизации отличают:

1. большая физическая сила;
2. высокий рост, длиннорукость, длинногость;
3. поразительная смелость;
4. склонность к ношению мужской одежды или элементов мужского  костюма;
5. предприимчивость;
6. аменорея (отсутствие месячных);
7.  сильная воля и высокий интеллект.
Вывод: отсутствие в цитоплазме клеток-мишеней рецепторов, связывающих тестостерон, является причиной появления синдрома Морриса.
Сообщение обучающегося по теме «Влияние факторов внешней среды на развитие зародыша»
Наиболее опасными для развития зародыша являются первые три месяца беременности. В этот период плод особенно чувствителен к вирусным инфекциям, поскольку плаценты еще нет. Она формируется к концу третьего месяца беременности. Например, такое почти безопасное для взрослых и детей заболевание, как краснуха, может привести к рождению ребенка с пороком сердца, глухотой, умственной отсталостью, если мать заболеет этой болезнью в начале беременности. 
Вредное влияние на развитие эмбриона оказывает употребление его родителями алкоголя, наркотиков, курение табака. Алкоголь и никотин угнетают клеточное дыхание. Недостаточное снабжение кислородом приводит к тому, что в формирующихся органах образуется меньшее количество клеток, органы оказываются недоразвитыми. Особенно чувствительна к недостатку кислорода нервная ткань. Употребление будущей матерью алкоголя, наркотиков, курение табака, злоупотребление лекарствами часто приводят к необратимому повреждению эмбриона и последующему рождению детей с умственной отсталостью или врожденными уродствами. В легких случаях наблюдается расторможенность ребенка: несобранность, неспособность к систематической работе, нерациональная двигательная активность, низкий уровень произвольного внимания, а так же очень плохая память. Эмбрион очень чувствителен к лекарственным препаратам. Поэтому беременные женщины должны их применять строго по назначению врача. Пример, в Германии, в годы войны беременным женщинам давали снотворный препарат «талидамид». Впоследствии у женщин, принимавших этот препарат, находившихся на ранних этапах беременности, дети рождались с физическими дефектами (вместо нормальных конечностей у них были конечности, похожие на ласты). Не меньшую опасность для развития зародыша представляет загрязнение среды обитания различными химическими веществами или облучение ионизирующей радиацией.

