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Тема. Діагностування та корегування вад розвитку людини.
Мета: ознайомити учнів із поняттями «вади розвитку», «вроджені вади», видами вроджених вад; поглибити знання учнів про діагностування вад розвитку людини та їх корекцію; з поняттям «контрацепція», видами контрацепції, її значенням; розвивати мислення учнів, навички самоосвіти, уміння висловлювати свою думку; виховувати свідоме ставлення до статевого життя і народження дітей. 

Тип уроку:  застосування знань, умінь і навичок.
Метод проведення: проблемний семінар.
Обладнання: таблиці, презентація, роздатковий матеріал.
Міжпредметні зв’язки: хімія, генетика, медицина.
ТЗН: мультимедійний проектор.
В здоровому тілі жінки -

       майбутнє народу.  
Хід уроку

1. Організаційний етап

2. Повідомлення теми, мети і завдань уроку

Сьогодні на уроці ми ознайомимось з поняттями «вади розвитку», «вроджені вади»; поглиблюватимемо  знання про діагностування вад розвитку людини та їх корекцію.
3. Перевірка домашнього завдання

  -   Що таке розмноження?

  -   Назвіть види розмноження.

  -   Нестатеве розмноження – це…

  -   Статеве розмноження –це…

  -   Назвіть статеві клітини.

  -   Як відбувається запліднення?

  -   Що таке зигота?

4. Мотивація навчальної діяльності

5. Ознайомлення з правилами і способами дій із застосування знань на практиці
Викладач
Інколи діти народжуються не такими, як усі, а з певними вадами розвитку (фізичними чи розумовими). Будь-яка людина віддала б усе на світі заради того, щоб її дитина народилася здоровою і не зазнала страждань протягом життя або не померла. Проте такі діти все ж народжуються. Інколи від батьків, які п’ють, курять або вживають наркотики, а інколи від батьків, які ведуть абсолютно здоровий спосіб життя. Чому це відбувається? І чи можна це виправити? На ці запитання поки немає точних відповідей, проте, уже зараз можна попередити народження дітей із вадами. А іноді ці вади навіть удається корегувати.

Спробуємо на сьогоднішньому уроці розібратися з цими питаннями.

Вроджені вади - це аномалії у структурі, функціях, метаболізмі тіла, які існують на момент народження і можуть призвести до фізичної чи розумової відсталості або до смерті.

Вродженні вади

Структурні                 Метаболічні                 Вродженні                      інші 

порушення                  порушення                   інфекції                         причини
6. Узагальнення та систематизація результатів роботи

Викладач
 На домашнє завдання вам потрібно було підготувати доповідь про вроджені вади. Учні розділені на  групи. Кожна група одержала своє завдання.

Виступ учнів з доповідями:
1. Вади серця.
2. Вади кінцівок.
3. Метаболічне захворювання – фенілкетонурія 

4. Порфірія – метаболічне захворювання

5. Вроджена інфекція – краснуха

6. Цитомегаловірус – вроджена інфекція

7. Фатальний алкогольний синдром 

8. Гемолітична хвороба новонароджених

Структурні порушення: вади серця, вади кінцівок.  

Вади серця -  стійкі патологічні зміни у будові серця і судин, що від нього відходять.

Розрізняють вродженні і набутті вади серця.  Вродженні – внаслідок аномального формування серця і великих судин, у перші 3-8 тижнів внутрішньоутробного розвитку плоду, якому сприяла шкідлива дія деяких зовнішніх факторів, захворювання матері, природжена спадковість. Деякі вади серця виникають перші 2-3 місяця життя людини в результаті порушення перебудови механізму кровообігу плоду на самостійний. Основою вроджених вад серця є: патологічні сполучення між шлуночками, передсердями і магістральними судинами.

   Для хворих з вродженими вадами серцями характерні задишка, відставання у фізичному розвитку, обмеження рухової активності, схильність до запалення легенів. Діагноз ставлять при наявності шуму, збільшенні розмірів серця і зміни конфігурації серця, відсутності пульсу на нижніх кінцівках.

    Лікування спрямоване на усунення та профілактику основного захворювання і серцевої недостатності, при необхідності хірургічне – заміна ушкодженого клапана штучним.

(Учні ставлять запитання доповідачеві)

Дефекти кінцівок  можуть бути результатом захворювань перенесених жінкою під час вагітності. Це відхилення у формуванні кисті рук і ніг обумовлені генетичними порушеннями. Дефект аномально укорочених пальців і відсутніх суглобів пальців зазвичай передається у спадок, як основна ознака. Відхилення або вигин п’ятого пальця іноді настільки часто зустрічається у деяких сім’ях, що часто думають що це явище нормальне. Дефекти кінцівок зазвичай присутні від народження і стають очевидними при звичайному медичному обстеженні новонародженого до шестимісячного віку немовляти велика частина відхилення стає явним у цьому випадку проводиться повне медичне обстеження, детально вивчається медична картка матері.

    Протягом перших 6-10 місяців життя лікування дитини в першу чергу включає терапію, при якій деформовані суглоби витягуються, розробляються або на них накладаються шини. Вчасно розпочате лікування допоможе уникнути хірургічного втручання. Якщо хірургічна операція необхідна, то зазвичай вона проводиться після того як дитині виповниться 1 рік.
(Учні ставлять запитання доповідачеві)

Метаболічні порушення: порфірія, фенілкетонурія.
Загальною ознакою для усіх порфірій є накопичення в організмі порфірину або його попередників і речовини є нормальними продуктами обміну однак три порфірій вони накопичуються в надмірні кількості. Дуже важко дати одну характеристику цій хворобі яка б підходила для всіх її типів. Симптоми порфірії неспецифічні, тобто характерні для багатьох захворювань і діагностика її є часто запізнілою. З першу вражається нервова система та шкіра. Опіки, пухирці, та рубці на ділянках шкіри, є ознаками хвороби. Сеча деяких хворих на порфірію може мати червоний відтінок в наслідок надлишку в ній порфірину та пов’язаних із ним сполук. Під дією сонячного світла сеча темніє.

 Кожен тип порфірії характеризується дефіцитом певного ензиму (ферментах). Порфірія класифікують за типом пошкодженого гена. Ферменти яких не вистачає при порфірії приймають участь у формуванні гему із простих молекул. Гем - це життєво необхідна речовина людського тіла яка складається з атома заліза та молекули порфірину, що його оточують.

Клінічні прояви хвороби: глухота, сліпота, шкірні висипання, блювота, діареє, біль в животі, набряки, жовтуха, депресія, психоз, цукровий діабет, втрата ваги.

Лікування в основному залежить від типу порфірії та може бути досить успішним. Запобіжні заходи, які включають утримання від алкоголю та деяких ліків. Пацієнти із порфірією, незалежно від  проявів захворювання, проінформовані про запобіжні заходи.

(Учні ставлять запитання доповідачеві)


Фенілкетонурія – виділення продуктів обміну з сечею, спадкова хвороба, яка зумовлена дефектом гена ферменту  фенілаланінгідроксилази діти народженні з фенілкетонурією не здатні метаболізувати фенілаланін – білок який через це накопичується в крові. Ця хвороба характеризується ураження нервової системи, тяжкою психічною недорозвиненістю, порушення функції печінки, екземою, дерматитами, перші прояви захворювання – в’ялісь дитини, відсутність інтересу до оточуючих, по силенна збудженість, неспокій, відрижка, блювота, судороги.

При народженні хворі фенілкетонурією не відрізняється від інших новонароджених. Діти народжуються без будь яких проявів хвороби. Але уже на другому місяці можна помітити деякі фізичні признаки: посвітління волосся, очей, швидке заростання великого тім’ячка. На четвертому шостому місяці життя діти перестають реагувати радістю при спілкуванні з ними, перестають впізнавати матір не впізнають погляд, не реагують на яскраві іграшки, не перевертаються на живіт не сидять.

Лікування – це обмеження надходження в організм фенілаланіну тому потрібно дотримуватися дієти, а також необхідний постійний медичний контроль за розумовим і фізичним розвитком  

(Учні ставлять запитання доповідачеві)


Вродженні інфекції: цитомегаловірус, краснуха.

Цитомегаловірус був відкритий порівняно недавно. Зараження цитомегаловірусом відбувається через сперму, слиз каналу шийки матки, слину, кров, грудне молоко. Діти заражаються один від одного в дитячих садках (через слину). Дорослі заражаються при статевих контактах та поцілунках.

Цей вірус широко поширений серед людей. До віку 35 років виявляють вірус уже у 50% людей.

У людей з нормальним імунітетом цитомегаловірус у переважній більшості протікає без симптомів  цей синдром виникає через 20-60 днів після зараження і триває два шість тижнів. Проявляється високою температурою, нездужанням, головним болем. У більшості випадків закінчується повним одужанням. 

В осіб з ослабленим імунітетом цитомегаловірус викликає важкі захворювання: ураження очей легенів, травної системи і головного мозку, які можуть призводити до смерті.

При зараженні плода під час вагітності можливий розвиток вродженої цитомегаловірусної інфекції. Це призводить до важких захворювань та ураження центральної нервової системи відставання в розумовому розвитку, глухота. У 20 -30% – летальні випадки.

Медицина поки що не знайшла способу боротьби з цитомегаловірусом. Слід зазначити що самостійне лікування цієї інфекції неприпустимо. Тільки лікар уролог, венеролог,гінеколог може призначити антивірусні препарати.

(Учні ставлять запитання доповідачеві)
Краснуха - епідемічне вірусне захворювання, вірусна інфекція з запаленням лімфатичних  вузлів та шкірним висипом.

 У зовнішньому середовищі вірус швидко інактивується під впливом ультрафіолетових променів, нагріванні. При кімнатній температурі вірус зберігається упродовж декількох годин, добре переносить замороження. Він проявляє тератогенну активність.

Джерелом інфекції є хворі краснухою. Найбільш заразні хворі у перші 5 днів від початку захворювання. Інфекція передається повітряно-крапельним шляхом. Частіше хворіють діти у віці 4-10 років. 
Захворювання надзвичайно небезпечне для вагітних, тому що призводить до ураження плоду та розвитку вроджених виродливостей. Вірус проникає у організм через слизову оболонку носоглотки та поширюється з кров'ю, призводить до появи висипань на шкірі та лімфаденопатії. Особливо характерні лімфаденіт потиличних лімфатичних вузлів.  

У вагітних порушення у розвитку плоду відмічаються при їхньому захворюванні на 3-16-ому тижні вагітності. При розвитку краснухи у вагітних збудник з кров'ю легко долає плацентарний бар'єр та вражає плід. Одночасно внаслідок вірусного ураження  кровоносних судин плаценти порушується живлення плоду. Пошкоджуючи генетичний апарат клітин, вірус вибірково блокує мітотичну активність окремих клітинних популяцій ембріону. Це призводить до сповільнення росту та порушення нормального формування органів плоду з наступним розвитком вроджених вад. 
Вплив вірусу на ембріональні тканини в різні строки вагітності неоднозначний; він виявляється найбільш вираженим по відношенню до органів та систем, що були уражені вірусом в процесі активного формування. Інкубаційний період від 12 до 24 днів. З початку захворювання відмічаються підвищення температури тіла (37,5-38,5 °C), нежить, невеликий сухий кашель, кон'юнктивіт; самопочуття хворого погане. Висип на шкірі з'являється наприкінці 1-го або на 2-3-й день хвороби; він складається з дрібних пухирців на обличчі, які потім швидко, упродовж 15-20 годин, поширюються без будь-якої послідовності по всьому тілу. Через 2-3 дні висип зникає. Одночасно потиличні лімфатичні вузли набувають щільно-еластичну консистенцію, вони не спаяні між собою та підшкірною клітковиною.
Для розпізнавання хвороби важливі епідеміологічні дані, відсутність послідовності висипань, характер висипних елементів, що не піднімаються над шкірою, збільшення шийних лімфатичних вузлів.
Спеціального лікування хворі не потребують. Необхідно дотримуватися ліжкового режиму. За показаннями застосовують симптоматичні засоби.
Необхідна ізоляція хворих до 5-го дня з моменту висипання.

(Учні ставлять запитання доповідачеві)


Інші причини: алкоголь, гемолітична хвороба.
Фетальний алкогольний синдром. Діти ураженні  алкоголем внутрішньо-утробно часто народжуються передчасно із зменшеними відповідно до їх віку окружністю голови і масою тіла. Фізичний розвиток затримується, з’являються неврологічні розлади а саме: підвищена збудливість, помірна розумова відсталість, послаблена концентрація уваги затримка мовного розвитку. 

Особливості будови обличчя включають вузьке чоло, короткі очні щілини, короткий ніс, тонку верхню губу. Найчастіше зустрічаються такі вади розвитку, як дефекти серцевих перегородок, аномалії нирок, зрощення шийних хребців.

В залежності від дози алкоголю і терміну вагітності, а також від індивідуальної чутливості до дії алкоголю ембріона і плода виникає будь яка з перелічених вище вроджених вад розвитку.

Алкоголь і його основний метаболіт ацетальдегід проникають через плацентарний бар’єр і спричиняють тератогенну дію. Алкоголь викликає багато змін у клітинному метаболізмі. Це призводить до затримки ембріонального розвитку недостатнього живлення дисфункції плаценти. 

Дія алкоголю спричиняє затримку розвитку мозку внаслідок обмеження росту клітин. Доза алкоголю, яка може викликати ураження ембріона і плода в критичні періоди розвитку не встановлено, але стакан вина чи пива може призвести до захворювань центральної нервової системи.

(Учні ставлять запитання доповідачеві)

Гемолітична хвороба виникає  внаслідок несумісності крові матері та крові її плода. При цьому стані виникає руйнування червоних клітин крові (еритроцитів) плода. У дитини це проявляється жовтяницею (очі та обличчя набирають жовтого кольору), анемією, ураженням мозку, серцевою недостатністю, може навіть призвести до смерті. Але хвороба не завдає шкоди здоров’ю матері. У більшості людей кров є резус позитивною, тобто їх організм виробляє резус – чинник, білок що успадковується. Він знаходиться на поверхні червоних кров’яних клітин. Приблизно 15% білого населення і 7% афро-американського походження не мають цього чинника і визнаються як резус негативного. Здоров’я Rh – негативної особи ніяким чином не страждає. Однак Rh негативна жінка може народити дитину з гемолітичною хворобою. Щоб запобігти гемолітичній хворобі новонароджених Rh негативна жінка повинна отримати ін’єкцію препарату крові – Rh імуноглобулін протягом 72 годин після народження Rh позитивної дитини. 

Дізнатися про гемолітичну хворобу можна при дослідженні крові. Дослідження проводять в поліклініці чи лікарні. Кожній жінці потрібно пройти це дослідження, щоб з’ясувати чи не є вона  Rh – негативною як можливо раніше, на перших етапах вагітності чи ще до того.
(Учні ставлять запитання доповідачеві)

Викладач

Ми ознайомилися із симптомами, клінічними проявами, методами лікування, 

діагностуванням даних захворювань, хоча левова частка припадає на генетику, але кожна людина творець своєї долі. Ви – майбутні матері в час коли все людство 

зазнає багатьох негативних впливів, повинні дбати про продовження роду.
Чи є певний ризик щодо народжуваності дітей з вадами для працівників вашої майбутньої професії ? 
Яка профілактика захворювань і виникнення вад розвитку плоду?
Виступ медичного працівника училища Людмили Андріївни. 

     Профілактикою захворювань і виникнення вад розвитку плоду є охорона та нормальний перебіг вагітності. Необхідну інформацію можна отримати під час обстеження самого плоду або стану вагітної жінки. Для безпосереднього дослідження плоду часто застосовують УЗД-хвилі. З їх допомогою можна встановити положення плоду, його масу та розміри, а також виявити порушення розвитку дитини та зміни в системах органів. Для виявлення вад і захворювань проводять біохімічні та цитологічні дослідження.


У крові матері за допомогою імунологічних та біохімічних методів визначають кількість та види антитіл, вміст гормонів, ферментів, цукру. Також досліджують матково-плацентарний кровообіг. Дивлячись на певні зміни при дослідженні необхідно усунути чинники, які негативно впливають на ембріональний розвиток та попередження і зниження смертності новонароджених.


Нині у великих містах нашої країни створено медико-генетичні консультації. Це одна із форм профілактики спадкових хвороб, куди можуть звернутися за порадою здорові батьки дітей, що мають якісь дефекти, або хворі на спадкові хвороби; батьки, один з яких хворіє на спадкову хворобу; здорові батьки, що мають родичів з дефектом розвитку або хворих на спадкові хвороби; подружжя, які перебувають у кровноспорідненому шлюбі, та ін. 


Якщо подружжя має кілька разів ембріон із вадами, то змушене переривати вагітність. В такому разі наука дозволяє здійснити штучне запліднення. 

Виходячи із розглянутого, ми можемо зробити висновок, що основною умовою нормального зачаття та перебігу вагітності є міцне здоров’я батьків під час зачаття та відсутність у них генетичних відхилень.

Тому на сучасному етапі життя наявність медико-генетичного консультування населення є необхідністю. Крім цього, майбутня мама повинна пройти лікарів різних спеціальностей та систематично проходити профілактичне спостереження у жіночій консультації.

7. Підведення підсумків уроку


На сьогоднішньому уроці ми дізналися про вроджені вади, про їх діагностування та корегування, про засоби профілактики. 

Щоб закріпити знання, розгадайте кросворд.
Запитання:

1.  Природжені відхилення за межі нормальних варіантів. (Вади)
2.  Вроджена інфекція. (Краснуха) 

3.  Метаболічна хвороба. (Фенілкетонурія)
4.  Нездатність зрілого організму давати потомство. (Безпліддя)
5. Запобігання небажаної вагітності за допомогою певних засобів. (Контрацепція)
6 . Насильницька фізична смерть плоду. (Аборт)
7.  Несумісність крові матері та плоду. Яка це хвороба? (Гемолітична)
8.  Період від зародження і до настання статевої зрілості? (Онтогенез)9.  Період від зародження і до народження? (Ембріогенез) 
10. Злиття ядер сперматозоїда і яйцеклітини. (Запліднення)
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8. Домашнє завдання

     Підготувати повідомлення про особливості життєвого циклу рослин.

