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 Шкільні курси біології та екології спираються на знання, здобуті в процесі досліджень у відповідній науковій галузі. Наука продовжує розвиватись на основі нових досліджень, учасниками яких, при відповідній підготовці, можуть стати й сьогоднішні школярі. 


Елементарну дослідницьку підготовку учнів покликана здійснювати школа, тому що саме в період учнівства є набуття людиною знань і пізнавальних умінь, у тому числі і дослідницьких, відбувається це систематизовано, у гармонії з розвитком творчих здібностей, на основі інтенсивного формування психофізичних функцій особистості.


У процесі науково-дослідницької діяльності створюються умови для формування дослідницьких компетентностей школярів, які охоплюють не лише відповідні знання та елементарні дослідницькі уміння, а внутрішню потребу дітей у дослідницькій діяльності. 

            У даному методичному посібникові представлено наробки в царині формування дослідницької культури учнів. 
Призначено для вчителів біології та екології.
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ВСТУП
Однією з форм роботи з творчо обдарованою молоддю є Мала академія наук України (МАН). МАН - це структурна складова системи позашкільної освіти, яка сприяє виявленню здібностей, обдарувань та реалізації учнів шляхом залучення їх до пошукової, експериментальної, дослідницької роботи в різних галузях науки і техніки. В процесі навчання учні в МАН під керівництвом  вчителя проводять певну науково-дослідницьку роботу, з якою потім виступають на наукових конференціях, колоквіумах, захищаються під час конкурсу-захисту МАН та олімпіади з екології. Для того, щоб учень виявив бажання працювати над науковим дослідженням, у нього необхідно пробудити це бажання, сформувати дослідницьку мотивацію. Діти завжди дуже серйозно й охоче працюють в лабораторіях поруч із науковцями, пишаються тим, що хоч і маленьке, але таке важливе відкриття зробили. Вони мають перед собою приклад - як треба працювати, розуміють, що їхня праця буде використовуватись і в подальшій роботі цих лабораторій. Головним є те, що учні вчаться ретельно проводити дослідження, оволодівають складними методами обробки результатів і переконуються: справжня наука не може бути надуманою, а результати завжди грунтуються на дійсно доведених фактах. Крім того, учні вчаться шукати і реферувати наукову літературу, проводити статистичний аналіз отриманих результатів, систематизувати їх, порівнювати і узагальнювати, писати звіт, захищати свої ідеї, обстоювати власну позицію, брати участь у наукових дискусіях. Вони мають можливість обмінюватися досвідом своєї роботи, виступаючи на конкурсах-захистах МАН. Це - шлях до створення кращих можливостей для самореалізації обдарованих дітей, формування атмосфери наукового спілкування. У майбутньому їм знадобляться набуті знання, навички пошукової, дослідницької роботи, вміння самостійно проводити експерименти, працювати з науковою літературою.
 В методичному посібнику представлено узагальнені матеріали з власного досвіду роботи з обдарованою молоддю в Малій академії наук з предмета «Біологія, основи екології». Представлено роботи переможців Всеукраїнського конкурсу - захисту МАН учнів - членів Малої академії наук відділення: біологія, секція: медицина

Сучасне українське суспільство потребує фахівців, які володіють дослідницькими уміннями в розв’язанні практичних завдань. Концепція модернізації освіти акцентує увагу педагогів на підготовці молодих громадян, які швидко виявляють проблеми, знаходять способи їх вирішення, самостійно здійснюють відповідальний вибір, прогнозують можливі наслідки, вирізняються мобільністю, конструктивністю, відповідальністю за долю України. На формування таких якостей особистості спрямована дослідницька діяльність.

У процесі модернізації освіти більше уваги стали приділяти виявленню й підтримці обдарованих і талановитих дітей. Здійснення наукового пошуку, участь в конференціях різного рівня з презентацією результатів власної дослідницької діяльності, що сприяє реалізації учнями особистісного потенціалу, отриманню схвалення й підтримки відомими вченими.

Пропонований методичний посібник також є зразком творчої дослідницької роботи з учнями.
І.  ОПИС ДОСВІДУ
Одним із провідних напрямків моєї діяльності є організація науково- дослідницької роботи із здібними та обдарованими дітьми, участь учнів у Всеукраїнському конкурсі науково-дослідницьких робіт учнів-членів Малої академії наук.

Це копітка робота, яка планується і виконується протягом року або декількох років, починаючи з пошуку і вибору актуальної теми дослідження, вибору об’єкту і методів дослідження і завершуючи оформленням результатів роботи та її захистом​​​​​.
Звичайно, цьому передує тривала індивідуальна робота, яка дає певні результати, чи не найкраще сприяє стимулюванню творчої активності і самостійності учнів, формуванню наполегливості в досягненні результату, виробленні навичок і вмінь самостійно працювати з додатковими джерелами інформації і застосовувати одержані знання в нових умовах.

Основна частина - це пошук і збір інформації, обробка та аналіз даних, отриманих в результаті спостережень, дослідів, тобто виконання практичної частини. Шлях до успішного захисту - це проходження декількох етапів на міському, а потім і на обласному рівнях: написання контрольних робіт з базової дисципліни, де визначається рівень володіння теоретичним матеріалом предметної галузі, оцінка актуальності досліджуваної проблеми, науковості виконання та правильності оформлення роботи (заочний етап). Після проходження даних етапів, при умові отримання прохідного балу, учень запрошується на обласний (очний) етап - захист роботи на обласній конференції МАН.  Під час виступу оцінюються - актуальність обраної проблеми і практична значимість результатів, використання наочності під час захисту, володіння термінологією, вміння представити результати своєї роботи перед аудиторією та участь у дискусії.    Послідовна, цілеспрямована робота дає гарні результати. Мої учні є неодноразовими переможцями І, II, ІІІ етапів конкурсу-захисту науково-дослідницьких робіт МАН.
 ІІ.  ОРІЄНТОВНИЙ ПЛАН НАПИСАННЯ РОБОТИ
1. Розробка плану науково-дослідницької роботи, в ньому передбачені основні структурні компоненти: вступ, І-ІV розділи, висновки, список використаної літератури.

Розподіл матеріалів, які зібрано та опрацьовано під час роботи, на частини згідно з планом.
Написання чорнового варіанту роботи:

· текст пишеться на одній сторінці аркуша;

· аркуші нумеруються;

· не слід відступати від змісту;

· якщо робота виявилась дуже об’ємною, треба вилучити з неї все, що не розкриває теми.

4. Оформлення чистового варіанту роботи:
· перевірка чорнового варіанту роботи науковим керівником, редагування;

· підготовка матеріалів для чистовика.

ІІІ. СТРУКТУРА НАУКОВОЇ РОБОТИ

· титульний аркуш;

· зміст;

· перелік умовних позначень або скорочень (у разі потреби);

· вступ;

· основну частину (2-3 розділи);

         -     висновки;
         -     список джерел інформації;
-     додатки.

ІV. ОСНОВНІ ВИМОГИ ДО ОФОРМЛЕННЯ НАУКОВО-ДОСЛІДНОЇ РОБОТИ

Тематика науково-дослідницьких та експериментальних робіт не обмежується. Робота повинна відповідати правилам оформлення дисертаційного дослідження. Державний стандарт України. ДСТУ 3008-95 ("Документація. Звіти у сфері науки і техніки. Структура і правила оформлення", бюлетень ВАК України, Спецвипуск, 2000).

Кожна робота має ґрунтуватись на певній науковій та експериментальній базі і містити посилання на відповідну літературу, її перелік, відображати власну позицію дослідника.

Наукова робота обов’язково має містити оцінки, рецензії відповідних фахівців (вчителя, науковця, спеціаліста певної галузі).

Робота повинна бути виконана з дотриманням Закону України "Про мови….".

Роботи, тема і зміст яких не відповідають профілю секції, до участі в конкурсі-захисті не допускаються.

Захист здійснюється на основі другого примірника науково-дослідницької роботи. Подані учасниками конкурсу-захисту науково-дослідницькі роботи розглядаються як авторські і такі, в яких достовірність наведених результатів та можливість опублікування завірені науковими керівниками.
Загальні положення:
1. Текст роботи друкується державною мовою тільки з одного боку аркуша А4, шрифт -14,Тimes New Roman , через 1,5 інтервали. Дотримуватися таких розмірів поля ліворуч: філологічний, історико-географічний профіль - 30 мм, фізико- математичний та обчислювальна техніка - 20 мм, хіміко-біологічний - 20-30 мм, праворуч 10 мм, зверху та знизу 20 мм .

2.    Оптимальний обсяг 25-30 сторінок.
3. Вступ, розділи, висновки, список використаної літератури, додатки друкувати з нової сторінки. Назва та заголовки структурних частин роботи (ЗМІСТ, ВСТУП і т.ін.) виконуються великими літерами та напівжирним шрифтом симетрично до тексту. Відстань між заголовком та текстом повинна дорівнювати 3-4 інтервалам. Заголовки підрозділів друкують маленькими літерами (перша велика) з абзацу (5 знаків). Крапка в кінці заголовка не ставиться.

4. Нумерація:

· нумерація сторінок здійснюється арабськими цифрами без знака № у правому верхньому куті без крапки в кінці. Починається нумерація з цифри «3», тобто титульна сторінка та зміст не нумеруються;
· номер розділу необхідно проставляти після слова "РОЗДІЛ", після номера крапку не ставити, потім з нового рядка друкують заголовок розділу. Назва розділу друкують великими літерами напівжирним шрифтом;
· підрозділи нумеруються у межах кожного розділу. Номер підрозділу складається з номера розділу і порядкового номера підрозділу, між якими ставлять крапку, наприклад 2.3. (третій підрозділ другого розділу). Потім у тому ж рядку йде заголовок підрозділу. Пункти нумеруються у межах кожного підрозділу (за такими ж правилами).

5. Готуючи науково-дослідну роботу учень повинен не просто переписувати фрагменти з монографій або документальних джерел, а підходити до них аналітично, надаючи необхідного сенсу в плані написання дослідження. Недопустимо, коли фраза, цитата або документ не підкріплені посиланнями на першоджерело. В тексті наукової роботи посилання на джерело слід зазначати порядковим номером за переліком посилань, виділеним квадратними дужками, наприклад,"... в роботах [5, 15]...". 
6. Подання ілюстрацій, таблиць, формул:
ілюстрації, таблиці, формули від основного тексту виділяються вільними рядками (вище та нижче кожної формули);

ілюстрації (карти, схеми, фотографії, діаграми, креслення) та таблиці слід подавати після тексту, де вони згадані вперше, або на наступній сторінці. Ілюстрації позначають словом «Рис.» і нумерують послідовно в межах розділу, за виключенням ілюстрацій, поданих у додатках. Номер ілюстрації складається з номера розділу і порядкового номера ілюстрації, між якими ставиться крапка, наприклад «Рис. 1.2.». Номер рисунку, його назва та пояснювальні підписи розміщують послідовно під ілюстрацією;

таблиці нумерують послідовно (за виключенням таблиць, поданих у додатках) в межах розділу, наприклад «Таблиця 1.2», та розміщують цей напис у правому верхньому правому верхньому куті над відповідним заголовком таблиці. Заголовок (назва) таблиці пишеться симетрично до розташування таблиці з відступом від напису «Таблиця» і від самої таблиці на 1-2 інтервали;

пояснення значень символів і числових коефіцієнтів треба подавати безпосередньо під формулою в тій послідовності, в якій вони наведені у формулі. Значення кожного символу та числового коефіцієнта треба подавати з нового рядка.

7. Додатки слід оформляти на наступних після списку літературних джерел сторінках, кожний додаток необхідно наводити з нової сторінки. Нумерація - арабськими цифрами. Заголовок друкується угорі (симетрично до тексту сторінки) з великої літери.

Титульний аркуш має єдиний загальний стандарт (див. приклад). На ньому вказано: назва міністерства, назва територіального відділення Малої академії наук, а також відомості про базовий науковий, вищий навчальний, або навчальний заклад (школа, позашкільний заклад), у якому виконана наукова робота, назва профілю, назва секції. Нижче - посередині аркуша - назва роботи без лапок. (Назва повинна бути лаконічною, повністю відповідати змісту наукової проблеми.) Ще нижче відомості про виконавця роботи (прізвище, ім'я по батькові, клас і місце навчання, та керівника наукової роботи (прізвище, ім'я по батькові, наукова ступінь, вчене звання.) Внизу - місце написання та рік написання роботи.
Зміст є другою сторінкою, де визначено структуру наукової роботи з послідовною назвою всіх розділів, підрозділів, висновків, використаних джерел, назви додатків та номери сторінок, з яких вони починаються (див. приклад). Зміст зручно друкувати у таблиці, рамки якої невидимі при друкуванні на принтері.
Перелік умовних позначень.
У випадку вживання у науковій роботі специфічної термінології, умовних позначень, скорочень і т. ін., необхідно навести їх перелік. Друкувати слід з нової сторінки двома колонками за абеткою: зліва, у першій колонці - скорочення, у другій - розшифровку.
V. НАУКОВО-МЕТОДИЧНІ ЗАСАДИ: НАУКОВО-ДОСЛІДНИЦЬКА РОБОТА ПІД ЧАС ВИВЧЕННЯ БІОЛОГІЇ ТА ЕКОЛОГІЇ

Наукове дослідження являє собою цілеспрямоване вивчення науковими методами явищ і процесів, аналіз впливу на них різних факторів, вивчення взаємодії цих факторів. Головними критеріями оцінки наукових досліджень є їх об’єктивна новизна, суспільна значущість результатів, відтворюваність, доказовість і точність.
На думку дослідниці М.О.Князян, дослідницькою діяльністю називають один із видів творчої діяльності учнів, що характеризується рядом особливостей:

1. Дослідницька діяльність пов’язана з розв’язанням учнями творчих завдань.

2. Дослідницька діяльність обов’язково повинна проходити під керівництвом спеціаліста.

3. Головним є отримання нових знань. Завдання повинні бути посильні для учнів.

4. Дослідницькою діяльністю можуть займатися всі учні: і ті, які мають високий рівень підготовки, і ті, які мають середній рівень.
Однією із важливих характеристик навчально-дослідницької роботи доцільно розглядати її спрямованість на пізнавально-творче засвоєння учнями набутих людством знань. Вищеозначене дозволяє поглибити уявлення про специфічність навчально-дослідницької діяльності на відміну від традиційного підходу до навчання.

Навчально-дослідницька діяльність учнів – це такий вид навчально-пізнавальної роботи творчого характеру, який націлений на пошук, вивчення й пояснення фактів та явищ дійсності з метою набуття й систематизації суб’єктивно нових знань про них.

Провідні функції навчально-дослідницької діяльності (згідно з концепцією проблемно-розвивального навчання):

· забезпечення творчого шляху засвоєння знань, 
· активізація мисленнєвої діяльності учнів, 

· розвиток інтелектуально-пізнавальних мотивів навчання, 
· формування початкового рівня опанування методами дослідницької роботи, вдосконалення дослідницьких умінь, творчих здібностей учнів.
Основні принципи навчально-дослідницької діяльності:

· інтегральність – об’єднання і взаємовплив навчальної і дослідницької діяльності учнів, коли досвід і навички безпосередньо впливають на успішність учнів;

· неперервність – процес довготривалого навчання і виховання, що проявляється перш за все у творчому об’єднанні учнів та їх керівників;

· міжпредметні зв’язки – дослідження будь-якої проблеми вимагає знання досліджуваного предмета та широку ерудицію в різних галузях знань.
ВИСНОВКИ
В методичному посібнику представлено узагальнені матеріали з власного досвіду роботи з обдарованою молоддю в Малій академії наук з предмета «Біологія, основи екології». Представлено роботи переможців Всеукраїнського конкурсу - захисту МАН учнів - членів Малої академії наук відділення: біологія, секція: екологія.

Сучасне українське суспільство потребує фахівців, які володіють дослідницькими уміннями в розв’язанні практичних завдань. Концепція модернізації освіти акцентує увагу педагогів на підготовці молодих громадян, які швидко виявляють проблеми, знаходять способи їх вирішення, самостійно здійснюють відповідальний вибір, прогнозують можливі наслідки, вирізняються мобільністю, конструктивністю, відповідальністю за долю України. На формування таких якостей особистості спрямована дослідницька діяльність.

У процесі модернізації освіти більше уваги стало приділятись виявленню й підтримці обдарованих і талановитих дітей. Здійснення наукового пошуку, участь в конференціях різного рівня з презентацією результатів власної дослідницької діяльності, сприяє реалізації учнями особистісного потенціалу, отриманню схвалення й підтримки відомими вченими.

Пропонований методичний посібник також є зразком творчої дослідницької роботи з учнями.
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Актуальність теми

Зміцнення здоров’я нації є основним завданням соціальної і медичної значущості. В Україні кількість населення щорік зменшується на 300 тис., у всіх регіонах країни смертність перевищує народжуваність. Кожні 5 років на 20% знижується кількість жінок, здатних народити дитяти. За останніх 20 років сталася зміна частоти ювенільних кровотеч і в 3 рази збільшилося число хворих на аменорею гіпоменструальний синдром. Зросла питома вага передчасного статевого дозрівання. Збільшилася кількість абортів і пологів серед підлітків.

Тому з підлітками обох статей пов’язана надія на поліпшення якості здоров’я найближчих поколінь. Ми повинні  зрозуміти  незворотній  характер багатьох  патологічних змін в організмі і свідомо направляти свої уміння і знання на здоровий спосіб життя нашого покоління, на формування здорового мислення, на створення української ментальності: здоров’я однієї людини - здоров'я всієї нації, здоров’я нації - щастя в кожній сім’ї. Я вибрав цю тему тому, бо  вона актуальна нині.

Мета і завдання дослідження:
1) Визначити число порушень функціонування статевої системи дівчаток і підлітків, що проживають на території нашого міста, для виявлення необхідності в проведенні енергійних оздоровчих медичних і немедичних  (юридичних, екологічних, соціально трудових) заходів.
2) Встановити рівень обізнаності молоді з питань репродуктивного здоров’я.

3) Вивчення характеру і встановлення провідних механізмів порушень репродуктивної функції спортсменок, які займаються важкою атлетикою і дзюдо.
4)  Розробити рекомендації.

Об'єкт дослідження: вікова група населення міста Білгорода-Дністровського  так званого дитячого і  підліткового віку, контроль за станом здоров’я якої здійснюється в дитячій поліклініці лікарем-гінекологом. Весь цей віковий період сучасні лікарі  діляють на дві категорії: діти: від 0 до 14 років і підлітки від 14 до 18 років.
Методи дослідження:  обробка  і  аналіз статистичних даних, робота із спеціалізованою (довідковою і науково-медичною) літературою, анкетува- ння, математичне моделювання.

Розділ I
1.1. Виникнення і особливості дитячої гінеколгії
Виникнення дитячої гінекології як нової галузі медицини датується 1940р., причому пріорітет в цій справі має бути відданий Виникнення дитячої гінекології як нової галузі медицини датується 1940г., причому пріоритет в цій справі має бути відданий доцентові акушерсько-гінекологічної клініки Карлова університету в Празі Рудольфу Петеру (R. Peter). Втім, перші наукові дослідження в цій області виконувалися акушерами-гінекологами і раніше, у тому числі в Росії Імператорською Військово-медичною академією - Д.Д. Поповим (1893),К.Ф.Славянським(1897), К.К.Скробанським   (1901) на кафедрі педіатрії, очолюваною Н.П. Гундобіним. За даними Н.И. Казанцевої, в перші десятиліття радянського етапу розвитку країни була добре організована гінекологічна допомога неповнолітнім дівчатам-робітницям.

Початок вивчення захворюваності репродуктивної системи у дівчаток пов’язаний з організацією дитячих гінекологічних кабінетів. Перший такий кабінет під назвою «Диспансер гігіеєни і фізичного розвитку дівчаток» був створений в СРСР в лютому 1955 р. за ініціативою А.Ю. Лурье при акушерсько-гінекологічній клініці Київського медичного інституту. Як вітчизняні [Кобозева Н.В. і ін., 1988; Киріленко Н.А., 1988], так і зарубіжні  [binder Е. et al., 1974; Lauritzen С., 1983] автори відзначають перевагу в структурі дитячої гінекологічної патології запальних захворювань статевих органів 55—77% і порушень менструальної функції — 7—17%. Порушення темпів статевого розвитку складають в середньому 13%, вади розвитку статевих органів — 0,1—9%, травми — 1—8%, новоутворення ОД—2%. Настільки істотні коливання показників пояснюються методикою дослідження: за даними  звернень пацієнток або результатам медичних профілактичних оглядів.
Структура гінекологічної патології у підлітків помітно відрізняється: 61-63% складають порушення менструальної функції, далі порушення статевого дозрівання (7,3%), запальні процеси (6,2%), патологія молочних залоз (5,5%), аномалії розвитку статевих органів (4,3%), пухлини (2,8%), травми (2,8%) та інші захворювання (8,9%); вагітність складає 1,2% від числа тих, що звернулися [Юрьев В.К., 1990; G. Creatsas, 1990]. Вітчизняна і зарубіжна література має в своєму розпорядженні дані про  поширення гінекологічної патології у дітей і підлітків. 

Зневага або огріхи в тактиці ведення підліткового періоду можуть згубно позначитися надалі  на здоров’ї та якості життя дорослого населення.
Таким чином, підліткова гінекологія розглядається ширше, ніж лише лікування захворювань, оскільки ставить  за мету підготовку дівчат до материнства, відповідальному батьківству. 
Екологія, особливості харчування, паління, наркоманія, стреси збільшують схильність до інфекцій, готовність до  ендокринних і онкологічних захворювань. Підсумком цього є зниження якості здоров’я населення і зниження репродуктивного потенціалу.

Надію дає та обставина, що багато токсичних чинників, такі як: куріння, алкоголь, наркотики, зловживання ліками, необережність з побутовою хімією, гіпо- і гіпервітаміноз відносяться до групи керованих, тобто що усуваються.

1.1.1. Аменорея

          Порушення менструальної функції в пубертатний період виникають у кожної третьої дівчини. Додаткові діагностичні складнощі пов’язані з тим, що у 40% дівчат встановленню регулярного циклу передує 6-24- місячний період становлення менструальної функції.  Аменорея – відсутність місячних. 

· первинна аменорея – відсутність місячних у дівчат, що досягли 15-річного віку.

· вторинна аменорея – виникає у жінок, які менструювали принаймні один раз (у дорослих жінок враховується переривання після 3-х місячного періоду, а у дівчаток з 6-ти місячного періоду переривання)      
· Етіологія. Менструальна функція —  маркер загального стану організму. Порушення менструальної функції найчастіше свідчить про розбалансований статус нейроендокрінної ланки статевої системи. Аменорея — це крайній прояв гіпоменструального синдрому; вона повинна розцінюватися як найбільш глибоке порушення регуляторних механізмів. 
Часте виникнення аменореї у підлітків призвело до того, що лікарі не приділяють належної уваги цьому контингенту, вважаючи, що для неповнолітніх дівчат гіпоменструальний синдром і альгодисменорея — стани майже природні, неминучі для підліткового періоду. Тим часом покладатися на мимовільну нормалізацію менструальної функції не слід.

                При першому ж зверненні до лікаря необхідно уточнити характер патології, її причину і можливу тактику. 
Ряд чинників перешкоджає стійкості менструальної функції і сприяє виникненню аменореї:

· соматична патологія (захворювання нирок, печінки, ендокринних залоз);

· неблагополучний родинний і перинатальний анамнез;

· ендогенні інтоксикації (туберкульоз, інші інфекції);

· гіповітаміноз (особливо нестача вітамінів Е, А, В6), аліментарні дефекти;

· стрес, конфлікти в сім’ї або школі, «хвороба відмінниць»; 
· ятрогенні впливи (гормонотерапія, транквілізатори, антигіпертензивні препарати); 
· сезон (зима, весна), зміна місця проживання (зміна часового поясу, географічної широти), порушення добових ритмів; 
· невідповідність паспортного віку біологічному.

Найчастіше буває досить провести 2-4 курси циклічної вітамінотерапії, нормалізувати режим, налагодити регулярне харчування і ліквідувати стресову ситуацію, щоб місячні поновилися.

1.1.2.   Ювенільні кровотечі
Істинні ювенільні кровотечі є нічим іншим, як дисфункціональними матковими кровотечами (ДМК), що виникають в період становлення менструальної функції, тобто кровотечами в основі патогенезу яких лежать порушення гормонального гомеостазу і відсутні первинні органічні захворювання статевої сфери (пухлини, інфантилізм, аномалії розвитку).

Етіологія. Основними етіологічними чинниками, які спричиняють виникнення ЮК, є: несприятлива течія перинатального періоду, хронічні і гострі інфекційні захворювання в дитинстві, хронічні соматичні захворювання, порушення функції ендокринних залоз, дитячі і актуальні психогенії, гіповітаміноз, аліментарні чинники, шкідливі екологічні чинники.

Серед хронічних соматичних захворювань, в першу чергу, слід виділити хронічні захворювання печінки. Відомо, що до 90% статевих стероїдів циркулює в крові у зв’язаному з білками стані. Інактивація і виведення статевих стероїдів здійснюється переважно печінкою. Порушення білково- освітньої функції печінки призводить до порушень гормонального гомеостазу, обумовленого зміною співвідношення пов’язаних і вільних біологічно активних фракцій.
Разом з цим, як вже зазначалося, в печінці здійснюється синтез цілого ряду плазмових чинників згортаючої системи і системи фібринолізу (чинників YII, X, IX, II, Y, XI, протромбіну, проконвертину, чинника Кристмаса, чинника Стюарта-Пауэра). Порушення гормонального гомеостазу посилюються неспроможністю системи гемостаза. У такому разі, маткова кровотеча, почавшись як дисфункціональне, посилюється і триває у зв’язку з недостатністю коагуляційного потенціалу крові.

Гострі і хронічні форми психогенії (стресові ситуації) приводять до появи ЮК через порушення гіпоталамо-гіпофізарної регуляції менструальної функції. Зміни синтезу гіпоталамічних і гіпофізарних гормонів при стресі досить складні і різноманітні. Так, при стресі підвищується рівень АКТГ, пролактину, підвищується рівень надниркових залозистих стероїдів, знижується рівень циклічної секреції ЛГ і т.д.

Кінець кінцем, усі ці зміни призводять до порушення стероїдогенезу в яїчниках і ановуляції. Гіперандрогенії також нерідко проявляються у вигляді ЮК. Анемізація проявляється блідістю шкірних покривів і слизових оболонок, слабкістю, швидкою стомлюваністю, тахікардією, головними болями, запамороченнями.
Лікування хворих з ЮК має бути комплексним, етіопато-генетичним і індивідуальним. Лікування складається з двох етапів.

I
етап - лікування в період кровотечі.

II
етап - профілактика рецидивів кровотеч, нормалізація функції гіпоталамо-гіпофізарно-яїчникової системи.

Як на першому, так і на другому етапі лікування проводиться з використанням різних терапевтичних заходів і медикаментозних засобів. Об’єм і індивідуальний підбір терапевтичних заходів визначається патогенетичними особливостями ЮК, наявністю або відсутністю ускладнень, ступенем їх тяжкості.
Вітамінотерапія:

· аскорбінова кислота по 0,1 3 рази в день або 5% розчин по 3-5 мл внутрішньом’язово або внутрішньовенно;

· рутин (або аскорутин) по 1 пігулці 3 рази в день;

· вітамін Е по 100 мг 1 раз на день;

· вітамін B1 по 0,002-0,005 (2-5 мг) 1 раз на день;

· вітамін В6 по 0,002-0,005 (2 мг) 1 раз на день;

· В12 по 100 мкг внутрішньом’язово (не більше 5-7 днів);

· Вікасол по 1 мл внутрішньом’язово або по 1 пігулці 3 рази в день (не більше 3 днів).

Гормональна гемостатична терапія. Показанням для призначення гормональної гемостатичної терапії є:

-
тривала кровотеча і наявність анемізації (зниження НЬ до 100-90 г/л, Ht до 30~25%);

-
відсутність ефекту від негормональної гемостатичної терапії (навіть у тому    випадку, якщо кровотеча мізерна і анемізації немає), що проводиться.

Протипоказання: наявність гіперкоагуляції, за даними гемостазіологічного дослідження; при неможливості проведення такого дослідження на першому етапі можна орієнтуватися на час згортання крові (по Ли-Уайту) і тривалість кровотечі (з мочки вуха).

Хірургічне лікування. Показаннями для діагностичного вискоблювання порожнини матки можуть бути:

· сильна кровотеча з вираженою анемізацією (зниженням НЬ до 70 г/л і гематокриту нижче 25%);

· відсутність ефекту від гемостатичної терапії (навіть за відсутності анемізації), що проводиться, і мізерних кров’яних виділеннях;

· підозра на виражені органічні зміни ендометрія (за даними УЗД: розширення порожнини матки до 16-18 мм і більше, неоднорідність структури ендометрії - підозра на поліпи, поліпоз ендометрія);

· рецидивування ЮК (особливо у хворих з гіпоталамічним синдромом)
1.1.3. Гонорея. 
Одним з тяжких наслідків раннього статевого життя часто є зараження венеричним захворюванням. За  10 років захворюваність гонореєю виросла у 18-19-літніх - в 35 разів, а у 15-17-літніх в 46 разів. 

Етіологія. Гонорея дівчаток (Gonorrhoeae infantum) є загальним інфекційним захворюванням з багатоосередковими місцевими проявами, переважно в органах статевої і сечової систем.

Збудник захворювання гонокок (Neisseria gonorrhoeae) відноситься до роду Neisseria; відкритий він в 1879 р. A. Neisser. 

За морфологічними властивостями гонококи-диплококи бобовидної форми нерухомі, не утворюють суперечку, грамнегативні оксидазопозитивні. Гонококи містять гонотоксин, який викликає інтоксикацію організму хазяїна. Поза організмом людини гонококи малостійкі. Джерелом інфекції являється тільки хвора людина. Природженого і придбаного імунітету до гонореї не існує.

У маленьких дівчаток основний шлях зараження статевий. Джерелом інфекції найчастіше є мати, родичі або доглядаючий персонал. Інфекція передається частіше через загальне ліжко, предмети особистої гігієни, іграшки і так далі За даними Ф.А. Зверькової, 97,5% дітей інфікуються  в домашніх умовах побутовим шляхом. У дівчаток-підлітків інфікування нерідко проходить і статевим шляхом; цей варіант з віком переважає. 

Класифікація гонореї. Згідно з сучасними уявленнями, розрізняють дві форми гонореї : свіжу (з тривалістю захворювання до 2 місяців) і хронічну, якщо тривалість захворювання перевищує 2 місяці або початок захворювання не відомий. Свіжа гонорея підрозділяється на гостру (2/з усіх випадків), під- гостру і торпідну. Свіжою торпідною (малосимптомною) гонореєю рахують захворювання, коли при мінімальних клінічних проявах у виділеннях виявляють гонококи.
 Інкубаційний період. Тривалість інкубаційного періоду 3-5 днів, іноді більше. Гонорея у дівчаток-підлітків, як і у жінок, є багатоосередковим захворюванням: в 100%випадків вражається переддвер’я  піхви і стінки піхви, в 85-90% - уретра, в 50-60% - пряма кишка. Поразка матки і придатків матки, по Л.В.Кунцевич (1970), спостерігають в 2,6% випадки.
1.1.4.Вагініт. 
Зовнішньою ознакою ізольованого вагініту (кольпіту) є густі гнійні виділення з піхви при незміненому переддвер’ї. Під час вагіноскопії в гострих випадках констатують, що слизова оболонка піхви набрякла, різко гіперемійована, особливо в області зведень. 
1.1.5.Эндоцервіцит.

При вагіноскопії в гострій стадії хвороби виявляють набряклу гіперемійовану шийку матки. Гіперемія частіше обмежується областю зовнішнього зіву. При поразці шийного каналу з нього витікає гнійне відокремлюване. У разі хронічного процесу шийка матки має синюшний відтінок, відокремлюване слизово-гнійного характеру.
 1.1.6. Мікоз статевих органів
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Грибкове ураження статевих органів разом з микозоносительством складає до 24-25% серед усіх запальних процесів в підлітковому віці. Його розглядають як " вторинна" хвороба, що сигналізує про значне виснаження або розбалансованість гомеостатичних механізмів. Спостережуване зараз збільшення числа пацієнтів, які хворіють на імуносупресію і вторинним імунодефіцитом, супроводжується зростанням інфекцій, що викликаються умовно-патогенними мікроорганізмами, включаючи гриби. З усіх микотических инвазий велику частину (не менше 96%%) займають гриби роду Candida, існуючі в двох формах : дріжджоподібних клітин і псевдоміцелію.
1.1.7. Хламідіоз
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Найбільш патогенні для людини гриби роду Candida albicans. Чинники ризику. Екологічною нішею мешкання грибів роду Candida albicans в організмі людини являється поверхня, що представляє ротову порожнину, шкіру і кишечник. Активація грибів стає можливою при порушенні динамічної рівноваги між організмом хазяїна і патогенним агентом.

До чинників високого ризику, сприяючих інвазивному зростанню гриба, відносяться: первинні і вторинні імунодефіцитні стани (включаючи придбаний имммунодефицит внаслідок опромінення, екологічних порушень, а також Віл-інфекцію), тривале застосування антибіотиків, кортикостероїдів, цитостатиків, виникнення кишкового дисбактеріозу. Зараховуються до чинників ризику і ендокринні захворювання, обмінні порушення - ожиріння, цукровий діабет, гіпотиреоз, гіпопаратиреоз, анемія, дефіцит мікроелементів, цинку, заліза. Своєрідний гормональний профіль, властивий фізіологічно протікаючому пубертатному періоду, також сприяє розвитку кандидозу. Крім того, іноді підлітки безконтрольно прибігають до гормональних контрацептивів, що теж повинне братися до уваги.

Шляхи інфікування. Певну роль в ризику інфікування грибами грають погрішності в правилах загальної гігієни, що допускаються як самою дівчинкою (наприклад, купанню у ванні повинне передувати миття ніг в тазу), так і батьками (ризик інфікування зростає, якщо кандидозом уражена мати або робота батьків пов'язана з обробкою овочів, фруктів, соків, солодощів і тому подібне).

Постійним резервуаром грибів і джерелом реінфекції піхви при рецидивуючих вульвовагинитах є кишечник. Відмічена ідентичність штамів грибів з піхви при вульвовагініті з штамами грибів з ротової порожнини (при стоматиті, ангіні) і кишечника.

Кишковий дисбактеріоз і кандидозний кольпіт нерідко виникають синхронно.

У підлітковому віці можливе зараження від статевого партнера.
Класифікація кандидозу у дітей   (Е.В. Пронина, 1996)

· кандидозоносительство (поверхневе і глибоке).

· поверхневий кандидоз (шкіри і придатків, видимих слизових оболонок, зокрема, вульвовагініт).

· вісцелярний кандидоз і системний кандидоз (ЦНС, ССС, ШКТ, кістково-суглобової системи, імунної системи, мочевыделительной системи).

· гострий диссемінований кандидоз.

· генералізований кандидоз.

Клінічна картина, Гострий вульвовагініт проявляється сильним свербежем у вестибулярній області і відчуттями паління в піхві. Відзначається набрякання і набряк вульвы. Слизова оболонка виглядає блискучою, вразливою, шперемирован- ные ділянки мають чіткі межі. Виділення із статевої щілини (при не гнійних мікозах) каламутні, містять сирнисті маси. При микстинфекции запальний процес распро¬страняется на шкіру промежини, внутрішню поверхню стегон, пахові складки у вигляді мацерації, ерозійність, транссудації, пустульозному висипу. Може виникнути уретрит і цистит. Лабораторна діагностика кандидозу складається з мікроскопування нативних і забарвлених мазків, посіву на поживні середовища (Сабуро, Гисса та ін.) і імунодіагностики.

Лікування Симптоматичне лікування відоме усім гінекологам, а етіотропне складається із загального і місцевого. У гострій ста¬дии (за відсутності екстрагенітальних вогнищ) досить буває місцевого лікування. Застосовуються антифунгальные препарати у вигляді мазевых аплікацій (леворин, декамин, Клотримазол, певарил, Амфотерицин В, амфоглюкамин) і вагінальних шари¬ков або паличок (мифунгар, канестен, клион- D, тержинан). Заздалегідь зовнішні статеві частини щодня обмиваються 2%% розчином натрію бікарбонату з подальшим обтиранням і нанесенням мазі тонким шаром.Тривалість місцевого лікування не менше 15 днів. Підлітковому гінекологові важливо пам'ятати про те, що особи, що почали статеве життя, поповнюють собою групу ризику по зараженню захворюваннями, що передаються статевим шляхом. 

Серед трьох десятків захворювань виділяються найбільшою частотою група " паразитарних" хвороб (трихомоноз, короста, лобкова вошивість, кандидоз), група бактерійних інфекцій (хламідіоз, гонорея, сифіліс), група вірусних захворювань (герпес, кондиломатоз, гепатит В, З, ВІЛ). Об'єднує їх те, що етіологічні агенти нестойки в зовнішньому середовищі і не існують поза організмом. Інфекційний початок передається під час механічного зіткнення слизових оболонок, попадання відокремлюваного із статевих шляхів, іноді, як при гепатиті В, сифілісі, СНІДІ, і через кров. У підлітків значна частина захворювань, що передаються статевим шляхом, передається зовсім не статевим, а побутовим шляхом.

Хламідіоз - захворювання, що передається переважно статевим шляхом, викликається мікроорганізмом Chlamydia trachomatis, і що в основному вражає урогенітальну область.

Клінічна картина не специфічна. При зборі анамнезу слід розпитати про суб'єктивні відчуття, звернути увагу на обставини початку захворювання (найчастіше після випадкового статевого зв'язку). Оцінюються також такі обстояте¬льства як наявність у минулому уретриту, цервіцита, кон'юнктивіту. Хламідіоз протікає безсимптомно. Перші симптоми хламідіоза, якщо вони з'являються, починаються після досить тривалого (10-30 днів) інкубаційного періоду. Хворі скаржаться на свербіж, невелике паління в сечовипускальному каналі і нижній частині піхви, почуття дискомфорту.

Це стає особливо помітним після приня¬тия алкоголю, переохолодження. Рідкі білі тривають місяцями з невеликими перервами, вони не піддаються лікуванню. Білі менш щедрі, чим при гонореї; наявність в мазках з вла¬галища більше 20 лейкоцитів і відсутність іншої патогенної флори дозволяють припустити хламідіоз.

Лікування має бути комплексним і проводитися відразу в декількох напрямах: - Використання інтерферону і интерфероногенів.

Імунокорекція.

Місцеве лікування, як правило, тими ж препаратами, які використовувалися для загальної антибактеріальної терапії. Корекція порушень ШКТ, викликаних тривалим прийомом антибіотиків, ліквідація дисбактеріозу. Антибіотики, дієві відносно хламідій, можна підрозділити на три групи: макроліди (кларитроміцин, рокситроміцин, вільпрафен, азитроміцин, еритроміцин), тетрацикліни (тетрациклін, доксициклін, метациклін, витациклін), фторхіноліни ( ципрофлоксацин). Рекомендована тривалість лікування складає від 7 до 21 дня. З точки зору петербурзьких венерологів, більш доцільним є проведення " пульстерапії", тобто застосування 2-3 переривчастих курсів антибіотиків по 7-10 днів.

Профілактика. Зважаючи на досить високу контагіозність хламідій, тривалий інкубаційний період, слід рекомендувати сексуально активним підлітковим парам профілактичне застосування антибіотики з профілактичною метою, останньому вдається залишатися здоровим, незважаючи на статеві контакти з хворим.

Бар'єрні методи контрацепції не лише чинять контрацептивну дію, але і надійно захищають від інфекцій, що передаються статевим шляхом підтвердили виражений профілактичний ефект сперміцидів, зокрема фарматексу, у вигляді пігулок або свічок.
1.1.8. Аборти в підлітковому віці

Аборт - штучне переривання вагітності що супроводжується (чи викликане) загибеллю плоду (ненародженої дитини) не здатного до самостійного існування (на відміну від передчасних пологів).

Штучні аборти проводяться в терміни до 22 тижнів від зачаття (до моменту, коли можливе народження життєздатної дитини) або на пізніших термінах.

Запальні процеси в малому тазу - параметрит (запалення навколоматкової клітковини), аднексит (запалення придатків матки), пельвіоперитоніт і перитоніт (запалення тазової очеревини і усієї очеревини), - усі ці захворювання можуть розвиватися в результаті інфікування в ході операції по штучному перериванню вагітності. Результатом цих захворювань може стати безпліддя жінки, а в окремих випадках навіть її загибель.

 Ускладнення після абортів можуть розвинутися у жінки через деякий час (через декількох місяців і навіть декілька років). У 18%% жінок через два місяці після зробленого аборту розвинеться хронічне запалення придатків матки, у 11%% - ерозія шийки матки, у 7%% -эндоцервицит, у 4%% - різні порушення менструального циклу. Через два роки після зробленого аборту ці показники збільшуються у декілька разів.

Одним з найбільш грізних ускладнень абортів у жінок, що не народжують, є різке збільшення ризику розвитку раку грудей.
1.2.Гінекологічні проблеми спортсменок

Сучасний жіночий спорт характеризується стрімким збільшенням тренувальних навантажень і ускладненням техніки спортивних вправ. Проте, проблеми здоров'я спортсменок дуже часто не розглядаються як пріоритетні. Нерідко медичний контроль стану здоров'я, у тому числі, одній з його найважливіших складових  репродуктивного здоров'я - практично не засуджується або носить формальний характер. За основну ж міру благополуччя спортсменок приймають, як правило, тільки їх спортивні досягнення [Ниаури Д.А. і співавт., 2003] . За даними досліджень - лише 15%тренерів епізодично враховують особливості менструального циклу жінок-спортсменок при побудові тренувань. Такий не науковий підхід призводить до того, що більше 46%% жінок до 20 років закінчують спортивну кар'єру  [Лубышева Л., 2004], з них половина має істотні порушення в стані здоров'я. На думку фахівців, зміни репродуктивної функції спортсменок відбуваються у відповідь на нераціональні надмірні, стресові фізичні навантаження які приводять до порушення функціонування в системах гіпоталамус-гіпофіз-надпочечники яєчники [ Ниаури Д.А. і співавт., 2003; Абрамов В і співавт., 2005] .

Таким чином, наукове обгрунтування побудови навантажень тренувальних змагань, сучасна корекція тренувального процесу з урахуванням біологічних особливостей жіночого організму дозволили б нівелювати несприятливий вплив інтенсивних фізичних навантажень і зберегти репродуктивне здоров'я жінок-спортсменок.

Розділ ІІ

2.1.Аналіз статистичних даних про гінекологічні проблеми дітей м.Білгорода-Дністровського
Я зібрав статистичні дані про стан захворювань дітей і підлітків міста Білгорода - Дністровського в період з 2012 - 2016 років і на їх основі склав таблицю:

Кількість гінекологічних захворювань серед дівчаток і підлітків м.Білгорода-Дністровського

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
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Кількість дівчат  у місті
	6974
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	6280
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	5624
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 дзюдоїсток і атлеток
	58
	64
	73
	81
	112

	Вік:           - 0-14 років
	4924
	4425
	4520
	4124
	4127

	                 - 15-17років
	2049
	1923
	1760
	1322
	1497

	1. Порушення менструальної функції (загальна кількість пацієнток) :
	165
	162
	123
	89
	65

	· Ювенільные маткові кровотечі
	5
	9
	2
	3
	5

	· Аменорея
	6
	10
	4
	6
	8

	· НОМЦ
	92
	78
	60
	45
	30

	· Альгодисменорея
	62
	65
	54
	35
	22

	2. Запалення внутрішніх статевих органів
	29
	14
	25
	15
	17

	3. Запалення зовнішніх статевих органів (вагініт)
	445
	401
	353
	205
	175

	· Специфічна етиологія (трихомонадні)
	16
	8
	7
	2
	2

	· Неспецифічна етиологія
	419
	377
	334
	187
	156

	4. Аборти
	7
	2
	12
	6
	3

	· до 15 років
	-
	-
	1
	2
	-

	· від15 до 19 років
	7
	2
	11
	4
	3

	5. Роди
	14
	12
	11
	12
	8


З матеріалів дослідження виходить, що в процентному співвідношенні найбільш поширеними захворюваннями є: вагініт, аменорея, порушення менструальних функцій.

У 2013 році найбільша кількість випадків порушення функціонування статевої системи складає - вагініт 71%%, в 2014 році - вагініт 63%%,  в 2015 році - вагініт - 59%%, в 2016 - вагініт 63%%, що вказує на динамічну зміну картини захворюваності молодого населення міста у бік зменшення цих захворювань.

Окрім цього спостерігається загальна тенденція зростання захворювань в період 2013-2014 року, що може бути пов'язано з подіями життя суспільства вцелом (сексуальна революція, акселерація); тоді як в 2015-2016 роках кількість випадків порушень функціонування статевої системи зменшується, що, як я вважаю теж пов'язано з положенням в зглядов на проблеми статевого дозрівання в суспільстві: пік активності пройшов і рівень сексуальної культури поступово підвищується, при цьому люди стали більше звертати увагу на проблеми свого репродуктивного здоров'я і вчасно звертатися до лікаря.

 
Використовуючи статистичні дані про найбільш поширені захворювання в місті можна спостерігати наступну картину, що демонструє співвідношення хворих і здорових дівчаток : 
Рис.2.1. Графік, що демонструє співвідношення хворих і здорових дівчаток
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   Я розглянув співвідношення тих захворювань , які найбільш поширені по роках і вивів наступні закономірності, відбиті в діаграмах :
Діаграми співвідношення захворювань в період з 2012-2016.
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Рис.2.2. Діаграма зустрічаємості захворювань  в 2012 р.
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Рис.2.3. Діаграма зустрічаємості захворювань в 2013 р.
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Рис.2.4. Діаграма зустрічаємості захворювань в 2014 р
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Рис.2.5. Діаграма зустрічаємості захворювань в 2015 р.
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Рис.2.6. Диаграмма встречаемости заболеваний в 2016 р.
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Рис.2.7. Діаграма зустрічаємості захворювань серед спортсменок в  2016 р.
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Рис.2.7. Діаграма співвіднесення захворювань  серед спортсменок, дівчат иі підлітків  міста у  2016 р.
2.2 Анкетування і його результати 

Окрім статистичних досліджень я провів анкетування серед учнів 9 - 11 класів ліцею з метою з'ясування рівня обізнаності моєї роботи.

Питання анкети :

1.Чи знаєте ви, що у людей бувають порушення здоров'я пов'язані із статевою системою?

2. У якому віці можуть бути порушення в роботі статевої системи?

3. Які  порушення роботи статевої системи з'являються у дітей і підлітків?

4. Чи можна віднести ранні аборти і пологи до порушень статевої системи?

          5. Необходимо ли обращаться к доктору с вопросами по половой системе?

          6. Обратились бы вы к доктору, если бы чувствовали дискомфорт, боли в низу живота?

7. Чи може раннє статеве життя привести до порушень в роботі статевій системі?

8. Які причини можуть зробити до  розладу в статевій системі?

9. Чи може у дівчаток або хлопчиків порушаться робота статевої системи?

10. які способи профілактики порушень роботи статевої системи Ви можете назвати?

11. Чи займаєтеся ви спортом, а саме важкою атлетикою або дзюдо?

12.Чи відчували ви зміну в статевій системі після тривалого періоду тренувань. 

У анкетуванні взяли участь 132 учні. Обробивши результати анкети, я виявив наступне факти:

Багато хто з учнів на питання " Звернувся б ви до лікаря, якби відчували дискомфорт, болі в низу живота? " відповіли: " Ні" 

32%%-" Так", а інші - 68%% - " Ні", або "Якби вже не можна було терпіти біль - те " Так". 
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Рис.6. Графік, що ілюструє відповіді учнів на питання №1.

На питання, " Які  порушення роботи статевої системи з'являються у дітей і підлітків? " з усіх опитаних правильно відповіло 78 учнів - 60%%
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В цілому анкетування показало, що рівень обізнаності з питань понять теми моєї роботи, що стосуються, "гінекологічні захворювання підлітків" дуже низький.

Оскільки відповівши ствердно про те, що учні обізнані про існування проблем репродуктивного здоров'я, причому показник склав 60%% - тобто досить високий, але назвати або пояснити які саме є захворювання або порушення існують змогло лише 19 чоловік - 18, 3%%, те я зробив висновок про низький рівень обізнаності про гінекологічні захворювання.

          
 Хоча усі 100% респондентів розуміють, що проблеми із здоров'ям статевої системи можуть виникнути у будь-якому віці і усім, що вчиться відомо що раннє статеве життя може негативно вплинути на репродуктивне здоров'я в майбутньому, що дає надію зробити висновок про те, що опитані не стануть вступати в ранні статеві зв'язки і в подальшому житті є здоровий і створив повноцінний сім'я з діти.

          
 На жаль, назвати причини захворювань змогли лише 24 учнів - 21%, а знання цих причин є найважливішим елементом для збереження репродуктивного здоров'я. Відповідно і про способи профілактики учні знають мало, що показали їх відповіді на питання №10.

      98%учнів знають про те, що сидіти на холодній поверхні шкідливо (це вони чують від старших з раннього віку), але чому саме пояснити не зміг жоден з опитаних, відповівши загальною фразою " застудишся".

Враховуючи низький рівень знань серед підлітків я розробив рекомендації по уникненню гінекологічних проблем.

       2.3. Анкетування і його результати після виступу
Вересень 2016
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2.4.Рекомендации по уникненню гінекологічних проблем раннього віку

                1.
Батькам необхідно уважно відноситися до репродуктивного здоров'я дітей і підлітків і у разі будь-яких порушень з ним пов'язаних звертатися до лікаря-гінеколога;

                2.
понизити навантаження, викликані сучасними учбовими програмами на дітей;

                3.
ввести додаткове зайняття перед уроками або на змінах невеликих фізичних розминок, що складаються з комплексу нескладних з мінімальною напругою вправ для поліпшення кровообігу і стану здоров'я організму вцелом;

                 4. у учбових закладах організовувати окреме зайняття на природі;

          5. проводити роз'яснювальну роботу серед дітей і підлітків про значення збереження репродуктивного здоров'я і чинники, сприяючі цьому; 

6. доносити інформацію широким масам громадськості про стан репродуктивного здоров'я населення і про заходи, необхідні для його збереження;

7. проводити бесіди, класний годинник, заходи, зустрічі з медичними працівниками, присвячені темі моїх досліджень, у тому числі і темі ранніх статевих зв'язків, абортів і пологів, - як особливому гінекологічному явищу.

8. проводити бесіди із спортсменками на тему можливих захворювань і їх наслідків.

У своєму учбовому закладі я вже почав просвітницьку роботу з питань гінекологічних проблем, а саме: виступив на декількох уроках біології, звернувся до директора з проханням організувати фізкультхвилинки вранці в ліцеї, провів просвітницькі класні години.

Надалі я планую провести повторне анкетування для того, щоб виявити результативність моїх навчально-виховних дій.

Висновки

1)
В роботі я розглянув питання, що стосуються гінекологічних захворювань, які зустрічаються серед дітей і підлітків м. Білгорода-Дністровського і були зафіксовані в період з 2012 - 2016 рік.

2)
На основі оброблених статистичних даних я зробив висновок, що до найбільш поширених відносяться ті захворювання, які пов'язані з порушеннями функціонування статевої системи, викликані неправильним дозріванням організму, що свідчить про надмірні навантаження на дітей, стресовими ситуаціями, викликаними навчанням, взаємовідносинами в колективі учнів або стосунками з батьками, пов'язані із специфікою і темп сучасний життя і облаштування суспільство в цілому, також вагомий роль грає спорт, яким займається дівчинка.

3)
Я провів анкетування на тему "Дівчат-спортсменок", яке показало, що більшість дівчат що займаються спортом не помічали прогрес захворювань своєї репродуктивної системи.

4)
Я розробив рекомендації для широких мас громадськості, які треба застосовувати для збереження репродуктивного здоров'я населення. 

Моя робота послужить хорошим агітаційним матеріалом у справі просвіти людей, стосовно порушень функціонування статевої системи дітей і підлітків. Матеріали дослідження можуть бути використані на уроках біології. 
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ВСТУП

Актуальність моєї роботи в тому, що вона має практичне спрямування, яке полягає у використанні матеріалів мого дослідження:

1) в охороні здоров΄я;
2) у селекції;
3) в екології.
Використовуючи статистичні дані та розглядаючи приклади класичних задач, я зацікавився інформацією щодо збігу частот зустрічальності спадкових хвороб серед популяції жителів м. Білгород-Дністровського та інших європейських країн. тому я і обрав цю тему для своїх досліджень.

Метою роботи є можливість та способи розв’язування задач з використанням закону Харді-Вайнберга при вивченні різних тем біології (екології, генетики популяцій, медичної генетики, селекції), впровадження таким чином математичних методів досліджень в біологію; дослідження популяції мешканців міста Білгород-Дністровського, використовуючи статистичні дані щодо захворюваності на генетичні хвороби, отримані у міській лікарні.

Задачі: 1) розглянути формулювання закону Харді-Вайнберга, можливі варіанти його практичного застосування;

2) дослідити популяцію людей міста Білгорода-Дністровського на зустрічальність спадкових хвороб;

3) порівняти частоти зустрічальності в різних популяціях;

4) створити нові задачі на основі статистичних даних.

Об’єктом дослідження є сам закон Харді–Вайнберга, його математичне визначення, статистичні дані щодо частот зустрічальності алелей  та чисельності населення, графічне зображення закону.

Методика досліджень: порівняльно-описовий, статистичний, математичний.

РОЗДІЛ 1

1.1. З історії відкриття закону Харді-Вайнберга

Одного разу в 1908 році під час обіду генетик Р. К. Пеннет і його старий друг Г. X.Харді з Оксфордського університету заговорили, як звичайно, про генетику. Пеннет сказав, що чув критичне зауваження з приводу теорії Менделя, знайти відповідь на яке він не може. Згідно з цим зауваженням, якщо ген коротких пальців був би домінантним, а ген довгих пальців рецесивним, тоді з кожним поколінням число особин з короткими пальцями ставало б все менше і менше. Через кілька поколінь, як сказав критик, ні у кого в Британії не залишилося б довгих пальців.

Харді не погодився з таким висновком, але не міг пояснити, чому він невірний. Харді сказав, що відповідь йому здається досить легкою і що він може написати кілька формул прямо на серветці. Він довів здивованому Пеннету, що при певній частоті генів нормальних або коротких пальців відносна кількість особин з довгими або короткими пальцями залишається однаковим в кожному поколінні, якщо тільки не брати до уваги природний відбір та інші зовнішні впливи, які могли б призвести до зміни частот генів. Харді подумав, що ці розрахунки досить тривіальні й їх не варто публікувати, але Пеннет наполіг на тому, щоб вони були відображені не тільки на серветці [10, с. 49].

Приблизно в той же час багато вчених розвивало цю ідею, в тому числі і німецький лікар Вільгельм Вайнберг. Він був гінекологом, мав велику приватну практику в Штутгарті. За спогадами сучасників, допоміг з'явитися на світ 3500 немовлятам, зокрема 120 парам близнюків. Тому висловив думку, схильність до народження двояйцевих близнюків передається у спадок.  Після публікацій робіт вчених цей описаний принцип був названий законом Харді-Вайнберга  [11, с. 369]. 

Тривалий час Г. Харді і В. Вайнберг на правах першовідкривачів вважалися авторами теоретичного узагальнення про генетичну рівновагу популяцій. Як відомо, сформульований ними закон отримав подвійну поіменну назву і в такому визначенні традиційно цитується в численній літературі. Разом з тим і тут не обійшлося без пошуків історичної справедливості, яку намагаються встановити ряд авторів, котрі сумніваються в обґрунтованості традиційно прийнятої назви закону і закликають до перегляду пріоритету в його формулюванні [4, с. 7].

У розділі під назвою «Закон Касла » автор капітальної монографії «Введення в популяційну генетику» Чан Лі пише: «Не так давно з'явилися ряд повідомлень про те, що закон рівноваги для популяцій з випадковим схрещуванням був встановлений ще в 1903 р., тобто ще за 5 років до Харді і Вайнберга Каслом, але ця оригінальна робота була забута його учнями і колегами [5, с. 555] ».  Авторами цих повідомлень він називає в хронологічному порядку публікації відомого антропогенетика Штерна [6, с. 690], одного з основоположників класичної генетики А. Стертеванта і самого себе.

У своїй роботі У. Касл показав, що за відсутності відбору у популяції за умови панміксії її генетичний склад (АА , Аа , аа ) залишатиметься незмінним в послідовних поколіннях , хоча і в різних кількісних співвідношеннях всіх трьох генотипів . Лі цитує головний висновок у статті Касла : «З припиненням відбору порода залишається в незмінному стані, досягнутому в процесі її виведення, звичайно, за умови, що всі форми однаково плідні і схильні смертності в однаковому ступені[5, с. 555]».

Далі вже від себе він робить висновок: «Як видно зі сказаного, Касл представляв популяції через співвідношення генних частот, і його висновок фактично еквівалентний закону Харді - Вайнберга». Саме тому, продовжує цей автор, К. Кілер закликав відновити в правах «закон Касла», а Ч. Менвелл і К. Бейкер,  запропонували потрійне абревіатурне назву закону -  «рівновага К- Х -В» (За першими літерами прізвищ Касл, Харді, Вайнберг) . У своїй монографії Лі користується терміном «закон Касла-Харді-Вайнберга [5, с. 555]». 

З'ясовувати, коли і хто з перших дослідників «перевідкрив» закон Харді-Вайнберга і привернув до нього увагу, - справа невдячна. Дискусія з питання про авторський пріоритет у формулюванні закону генетичної рівноваги триватиме, більш важливим є саме формулювання та значення закону, а також його практичне застосування.

1.2. Поняття про популяції

Перед розгляданням формулювання самого закону треба ознайомитися з деякими поняттями популяційної генетики.

Популяція — сукупність організмів, що займають обмежений ареал, мають спільний генофонд та походження, схожі за фенотипом, географічно ізольовані від інших популяцій даного виду [17]. 
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Ідеальна популяція – популяція, яка має всі нижче вказані властивості.

•  необмеженість чисельності популяції;

•  панміксія;

•  відсутність мутацій;

•  відсутність міграцій;

•  відсутність добору. 

Саме це умови виконання закону Харді-Вайнберга [2, с. 253].

У природі практично не буває популяцій, для яких виконувалися б усі ці умови.
Частота алеля визначається як відношення кількості копій даного алеля до загальної кількості алелів цього гена в усіх особин популяції. Якщо в популяції існує два алелі певного гена (скажімо, А та а), їхню частоту можна позначити як pA і qa, або просто p і q. Частота генотипу - це частка особин із певним генотипом у популяції, яку можна позначити як f (AА), f (Aa), f (аa).

1.3. Визначення закону Харді-Вайнберга

Ця закономірність, відома як закон Харді-Вайнберга, описує ключову особливість популяцій - здатність до підтримання сталості частот генотипів (генетичної рівноваги):

Рівноважні співвідношення частот генотипів задаються піднесенням до квадрата суми частот алелів. 
Для двох алелів рівняння Харді-Вайнберга має такий вигляд [14]:
[image: image15.png]



Розглянемо приклад. Група із N = 200 особин має такий склад:

[image: image16.png]Tesorun a4 Aa aa
Kiasiicts ocobus 84 72 44
Yacrora resoruny flAA)= 0,42 flAa)=036  flaa)= 0,22




Знайдемо частоту домінантного алеля. Гомозиготи мають по два однакових алеля, гетерозиготиñ лише один; загальна кількість алелів у популяції диплоїдів дорівнює подвоєній чисельності особин. Маємо:

Аналогічно, для рецесивного алелі:

[image: image17.png]A

_2N,+N,




або, з таким самим результатом,

[image: image18.png]Pa=[(A4)+ ) f(4a)
(aa)+ ¥ f (Aa).





Після підрахунку будь-яким із цих способів одержимо:
[image: image19.png]pa=0.6:





За умови панміксії  (однакової ймовірністі мати спільне потомство для будь-якої пари осіб протилежної статі) відповідно до теорії ймовірності маємо частоти генотипів першого дочірнього покоління:

[image: image20.png]f(ad)=p,xp,
[f(4a)=f(Aa)+ f(ad
flaa)=q,xq,





Отже, у розглянутому випадку частоти генотипів першого дочірнього покоління відрізняються від співвідношення генотипів у вихідній батьківській групі. Знайдемо частоти гамет з алелями А та а, які будуть продукувати особини цього покоління
[image: image21.png]Ppa=f(A4)+ ), f(4a) = 0,36 + 0,24 = 0,6,
(aa)+ Y% f(Aa) = 0,16 + 0,24 = 0,4.





На відміну від частот генотипів, частоти алелів не змінились. Тому в другому дочірньому поколінні частоти генотипів будуть такими самими, як і в першому:

[image: image22.png]



Розрахунок частот алелів дасть знову 0,6 та 0,4, і в подальших поколіннях ані ці частоти алелів, ані частоти генотипів змінюватись не будуть. Таке співвідношення генотипів у популяції, яке здатне автоматично зберігатись протягом нескінченно великої кількості поколінь, називають рівноважним співвідношенням генотипів, а явище підтримання постійного співвідношення генотипів протягом поколінь -  генетичною рівновагою. У розглянутому прикладі частоти генотипів вихідного покоління не перебували в стані рівноваги, але перейшли до рівноважного стану після першого ж панміктичного схрещування [2, с. 255].
Отже, співвідношення генотипів у популяції буде постійним протягом нескінченної кількості поколінь для будь-яких частот алелів, що і треба було довести [7, с. 284].
Закон Харді—Вайнберга може бути застосований для будь-якої кількості алелів, при умові дотримання популяцією перерахованих критеріїв. Загальна формула, що дозволяє обчислити частоту алелів в популяції при будь-якій кількості алелів, притаманних даному гену, є наступною:
[image: image23.png](it +pa)" =





де р — частота алелів, n — загальна кількість алелів [16].

1.3.1.1. Графічне та геометричне зображення закону
Графічне зображення закону Харді-Вайнберга для двох алелей матиме такий вигляд: горизонтально відкладені частоти алелей q та p, вертикально показані частоти генотипів; три можливі генотипи показані різними символами [Додаток А].

Також геометричне зображення закону [Додаток Б].

За наявності трьох алелів одного гена формула закону:

[image: image24.png]+q+rY=p +q°
(p+q+r)V =p +q° +r +2pg+2pr+2qr




Якщо в популяції (чи в групі особин) співвідношення генотипів не рівноважне (тобто реальні співвідношення частот генотипів не відповідають теоретично очікуваним на основі закону Харді-Вайнберга для даних частот алелів), популяція перейде до стану генетичної рівноваги після першого ж панміктичного схрещування. Це справедливо для генів, які містяться в аутосомах [3, с. 250].
1.4. Генетична рівновага генів, зчеплених зі статтю

Розглянемо встановлення генетичної рівноваги для генів, зчеплених зі статтю, зокрема з Х-хромосомою при ХY-механізмі визначення статі. У цьому випадку самки (гомогаметна стать) матимуть 2/3 всіх наявних у популяції генів (розташованих у Х-хромосомі), а самці - 1/3.

У дочірньому поколінні завдяки крис-кросному механізму передачі статевих хромосом самці матимуть усі свої Х-хромосоми від матерів, а самки - одну від матері, а другу від батька. Тоді, якщо частоти алелів не однакові в самців і самок, то в кожному наступному поколінні в самців частота алеля буде дорівнювати частоті алеля самок попереднього покоління, а в самок - середньому арифметичному частот алелів самців і самок попереднього покоління. Оскільки самки мають 2/3 від усієї кількості алелів (Х-хромосом) у популяції, а самці - 1/3,то рівноважні значення частоти алелів такі:

[image: image25.png]P=(2/3)ps +(1/3)pm,
q=(2/3)gr + (1/3)gm,




де індекс f указує на частоту (рівноважну чи нерівноважну) відповідного алеля в самок,   m - у самців. У стані генетичної рівноваги частоти алелів у самок і самців однакові. Для прикладу, розглянутого на рисунку, рівноважним  значенням  частоти  алеля  буде q=(2/3)qf+ (1/3)qm= 2/3.

Важливо  розуміти,  що  при  встановленні  генетичної  рівноваги  за Х-зчепленими генами, частоти алелів змінюються в межах кожної статі, залишаючись постійними для популяції в цілому [Додаток В].

Перевірка рівноважності популяції проводиться шляхом порівняння реального розподілу генотипів з очікуваними частотами генотипів, визначеними відповідно до закону Харді-Вайнберга. Така перевірка є можливою лише тоді, коли можна експериментально оцінити частоту гетерозигот, а саме при кодомінуванні.

За повного домінування гомозиготи АА та гетерозиготи Аа відносять до одного й того ж фенотипу, тому шляхом безпосереднього підрахунку неможливо оцінити ані частоту гетерозигот, ані частоту алелів. Це можна зробити на основі закону Харді-Вайнберга, припустивши наявність у популяції генетичної рівноваги. Зрозуміло, що в даному випадку реальні значення частот алелів можуть бути далекими від одержаних гіпотетичних.
Якщо існують суттєві відхилення від них, то залежно від ситуації можуть змінюватись частоти генотипів при збереженні частот алелів, або ж будуть змінюватись як частоти генотипів, так і частоти алелів.

Слід, проте, зауважити, що в стаціонарних умовах середовища та для достатньо великих популяцій рівняння виявляється справедливим для більшості генів: велика кількість генів не є об'єктами добору; для багатьох генів розподіл алелів і генотипів є подібним для різних популяцій, що змішуються між собою під час міграцій.

Тобто закон Харді-Вайнберга являє собою модель, використовуючи яку можна кількісно визначати зміни в розподілі генів в популяції викликані, наприклад, мутаціями або міграцією. Інакше кажучи, цей закон є теоретичним критерієм для виміру змін в розподілі генів [2, с. 256].

РОЗДІЛ 2

2.1. Приклади розв΄язування задач з використанням закону Харді-Вайнберга

2.1.1. на повне домінування:

Задача №1

Обчислити частоту алелів А і а в популяції із співвідношенням генотипів: 64АА:32Аа:4аа
Дано:                                                                           Рішення:

АА:Аа:аа =64:32:4        Визначаємо частоту домінантного  алеля:
p - ?                                 р2 = 0,64 , тоді p = 0,8.

q - ?                                 Визначаємо частоту рецесивного алеля:

                                        q2 = 0,04 , тоді q = 0,2 

                                        Відповідь : р = 0,8 ; q = 0,2
Задача №2

У популяції садового гороху спостерігається поява рослин, що дають жовті й зелені боби. Жовте забарвлення - домінантна ознака. Частка рослин, що дають зелені боби, становить 81 %. Яка частота гомо- і гетерозиготних рослин в цій популяції?

Дано:                                                             Рішення: 

q2= 0,81               Визначаємо частоту рецесивного алеля: 
p2 - ?                             q=√(q^2 )= √(〖0,81〗^ )=0,9

2pq - ?                 Визначаємо частоту домінантного алеля 
                            та  частоту гомозигот за домінантною ознакою:

                                        р = 1 - q = 1 - 0,9 = 0,1

                                        p2 =0,01. 
                            Визначаємо частоту гетерозигот:

                                       2pq=2* 0,1*0,9 =0,18.
                           Визначаємо генотипічну структуру    популяції 
                           рослин гороху:

                                       ( 0,1 + 0,9 )2 = 0,01 АА + 0,18 Аа + 0,81 аа. 

Відповідь : 1 % АА : 18 % Аа : 81 % аа.

Задача №3 

У популяціях Європи з 20 000 людей один - альбінос. Визначте генотипічну структуру популяції.                             

       Дано:                                                   Рішення:

      q2 = 1:20 000                 1 ) Знаходимо частоту пецесивних 
      р2  - ?                                   гомозигот q2 в частках одиниці:
     2рq - ?                                   q2 = 1/20 000= 0,00005,

                                                   тоді частота рецесивного алеля

                                                   складає: q=√0,00005=0,007.
                                              2)Визначаємо частоту  домінантного  

                                                 алелі А: р = 1 - 0,007 = 0,993.

3 ) Визначаємо частоту генотипу АА,
 тобто р2: р2 = 0,9932 = 0,986.

4 ) Визначаємо частоту генотипу Аа,
 тобто 2рq : 2рq = 2 * 0,993 * 0,007 = 0,014.

5) Розписуємо генотипічну структуру 
популяції європейців:0,986 АА : 0,014 
Аа : 0,00005 аа,  або в розрахунку 
на 20 000 осіб : 19720 АА : 280 
Аа : 1 аа.

Відповідь : 0,986 АА : 0,014 Аа : 0,00005 аа, або 19720 АА : 280 Аа : 1 Аа
Задача №4

На одному з островів було відстріляно 10 000 лисиць, з них виявилося 9991 руда і 9 білих особин. Рудий колір домінує над білим. Визначте процентне співвідношення рудих гомозиготних, рудих гетерозиготних і білих лисиць.

Дано: 





Рішення

Nзаг= 10 000           1)
Знаходимо частоту рецесивних гомозигот:

N руді = 9991                q2=9/10 000=0,0009, тоді q=0,03.

N білі = 9                 2)
Знаходимо частоту домінантного алеля:                         
р2  - ?


 p=1 - q=1-0,03=0,97, тоді p2=0,9409.

2рq - ?                      3)
Знаходимо частоту гетерозигот:

q2 - ?                              2pq=2*0,97 *0,03 =0,0582

Відповідь:  (0,97+0,03)2=0,9409 АА+0,0582 Аа+0,0009 аа.

2.1.2.   на неповне домінування:

Задача №1

У великої рогатої худоби породи шортгорн червона масть неповністю домінує над білою. Гібриди від схрещування червоних з білими мають чалу масть. У районі, який спеціалізувався на розведені шортгорнів, зареєстровано 4169 червоних тварин, 3780 чалих і 756 білих. Визначте частоту генів червоного і білого забарвлення худоби у даному регіоні.
           Дано:                                                  Рішення:

a – ген білого забарвлення        1)  Визначаємо загальну кількість
А – ген червоного                            худоби різного фенотипу
забарвлення                                     N(заг)=4169+3780+756=8705

Аа – чала масть                           2) Визначаємо частоту генотипу 

АА – червона масть                      АА:p2=4169/8705=0,48

aа – біла масть                             3) Визначаємо частоту генотипу 

Nбілі=756                                      Аа:2pq=3780/8705 =0,43

Nчалі=3780                                  4) Визначаємо частоту генотипу 

q - ?
р - ?                                    аа:q=756/8705=0,087
                                                      5) Визначаємо частоту гена а:
                                                         q=0,3

                                                      6)   Визначаємо частоту гена А:
                                                     p=1-q=1-0,3=0,7

Відповідь: частота гена А=0,7, частота гена а=0,3
2.1.3. за наявності трьох алелів одного гена:
Задача  №1

П. Рокіцький (1978) наводить такі частоти груп крові в попу¬ляції:  І - 0,33; II - 0,36; III - 0,23; IV - 0,08. Обчисліть частоти генів, що визначають групи крові в системі АBО цієї популяції.

 Дано:                                                               Рішення:

І - 0,33;                              1)   Обчислимо частоту гена IВ: 

 II - 0,36;                                   q2 + 2qr + r2 = (q + r)2 = 0,56

 III - 0,23;                            2)  Позначимо частоту генів IA через р,

 IV - 0,08                                   ІB - через q, IO — через r.

q - ?                                          Формула частот генів: р + q + r = 1.

p - ?                                           Формула частот генотипів:
r- ?                                               р2 + q2 + r2 + 2рq + 2рr + 2qr = 1.

                                          Важливо розібратися в коефіцієнтах:
                                           до якої групи крові які коефіцієнти  

                                           відносяться. 

                                          Виходячи з прийнятих нами позначень,

                                           I групі І°І° крові відповідає r2.

                                           II група складається з двох генотипів:
                                                             ІАІА, що відповідає р2,
                                                        та  ІАІ° — відповідно 2рr.
                                          III групу також складають два генотипи:
                                                              ІВІВ - відповідає q2 
                                                        та   ІВІ° — відповідає 2qr.
                                           IV групу крові визначає генотип ІАІВ,
                                            чому відповідає 2рq. 

                                            І група - r2 = 0,33; 
                                           II група - р2 + 2рr = 0,36; 
                                          III група - q2 + 2qr = 0,23; 
                                          IV група - 2рq = 0,08. 

3)    З наявних даних легко визначити 
                                                 частоту гена I°: r =√(0,33 ) =0,574. 

4) Потім для обчислення частот генів IА та  ІВ ми можемо скомбінувати мате¬ріал у 2 варіанти: за частотами груп крові  І та II або І та III. У першому варіанті одержимо формулу р2 + 2рr + r2, у другому q2 + 2qr + r2. За умовою задачі, р2 + 2рr + r2 = (р + r)2 = 0,69. Отже, р + r = √(0,69 )= 0,831.

5) Раніше визначено, що r = 0,574, звідси: р = 0,831 - 0,574=0,257 - час¬тота гена ІА.q + r = √(0,56 )= 0,748, q = 0,748 - 0,574 = 0,174 - частота гена IВ. 

Відповідь: Частота генів IA = 0,257, I° = 0,574, IB = 0,174

2.1.4.
на зчеплене зі статтю спадкування:

Задача №1

У деякій популяції частота зустрічальності дальтонізму складає серед чоловіків 0,08. Цей дефект обумовлений зчепленим зі статтю рецесивним алелем. Які очікувані частоти зустрічальності трьох генотипів у жінок?

 Дано:                                                            Рішення:

q=0,08                  1) Частота зустрічальності дальтонізму у 
р2 - ?                         чоловіків дорівнює частоті зустрічальності

2рq - ?                       самого гена.

q2 - ?                     2)  Визначаємо частку хворих жінок

                                    q2=0,082=0,0064

3) Визначаємо частоту зустрічальності гена,    який несе нормальну ознаку, та частоту  
                                    домінантних гомозигот: 
                                                                    р=1- q=1-0,08=0,92

                                                                    р2=0,846

                               2рq = 2*0,92*0,08=0,147.
Відповідь: Частоти зустрічання генотипів серед жінок: XDXD=0,846, XDXd=0,147,  XdXd=0,0064.

У вихідний момент популяція має таку генетичну структуру за зчепленим зі статтю локусом: самці: 400 А, 600 а; самки: 640 АА, 340 Аа; 40 аа. Чи існує в цій популяції  генетична рівновага?

Дано: 





Рішення:

 Самки:640 АА,                1) Визначаємо частоти зустрічальності
340 Аа; 40 аа                          генів:
Самці: 400 АА, 600 аа          q=600/1000+(320+(40*2))/2000=0,8
2pq - ?                                     р=400/1000+((640*2))/2000=1,04

q2 - ?                                    2) В даній популяції p+q≠1.

p2 - ?   

Відповідь: В даній популяції закон Харді-Вайнберга не справджується, тому ця популяція не перебуває у генетичній рівновазі.
     2.2. Приклади розв΄язування задач з використанням закону Харді-Вайнберга та статистичних даних щодо захворюваності жителів м. Білгород-Дністровського хворобами, що успадковуються за аутосомно-рецесивним та аутосомно-домінантним типами.

     Задача №1

Серед  57 200 жителів м. Білгород-Дністровського зареєстровано 3 особи, хворі на альбінізм. Це захворювання спадкується як аутосомно-рецесивна ознака. Визначте кількість городян-носіїв мутантного гена.

Дано:                                                       Рішення:

Nзаг=57200                  1) Визначимо частоту рецесивних 
Nгом. за рец. озн.=3        гомозигот: q^2=3/57200=0,00005

2pq+q2 - ?                     2) Визначимо частоту рецесивного алеля:

                                             q=√(q^2 )=√(〖0,00005〗^ )=0,007

                                            Тоді

                                      p=1 – 0,007=0,993 – частота домінантного

                                      гена

3) Знаходимо  кількість гетерозигот:

      2pq=2*0,007*0,993=0,014

                                             Nгетер.=0,014*57200=801

4) Тепер знаходимо суму 2pq+q2:

                                               2pq+q2=801+3=804

Відповідь: 804 особи.

Статистичні дані до цієї задачі та її розв’язок дає можливість мені зробити висновок, що частота зустрічальності альбінізму в місті приблизно така ж, як в інших європейських популяціях (в середньому 1:20 000) [11].

Задача №2

11 хворих на вроджений іхтіоз проживає в м. Білгороді-Дністровському. Всього у місті мешкає 57200 жителів. Визначте частоту рецесивного алеля.

Дано:                                                                     Рішення:

N=57200                                   1) Визначаємо частоту рецесивних
Np2+2pq=11                             гомозигот p2+2pq=11/57200=0,0002

Nq2 - ?                                                         q2=1- 0,0002=0,9998

                                                2)   Визначаємо частоту рецесивного
                                                       алеля: q=√0,9998=0,998 

Відповідь: 0,998.
Оскільки іхтіоз може успадковуватися різними шляхами:

а) зчеплений зі статтю;

б) аутосомно-рецесивний;

В) аутосомно-домінантний,

ми простежили, яка з форм захворювання зустрічається в нашому місті, і встановили, що це саме аутосомно-домінантний тип, оскільки хворіють члени однієї родини в декількох поколіннях, причому як чоловіки, так і жінки. За статистикою аутосомно-домінантний іхтіоз у Європі успадковується в середньому з частотою 1:2500-5000 населення.
Задача  №3

Троє жителів м. Білгород-Дністровського (57,2 тис. ос.) хворі на серпоподібно-клітинну анемію. Визначте частоту рецесивного алеля, який викликає дану хворобу.

 Дано:                                                                  Рішення:

Nхворі=3                        1) Знаходимо q2: q2=3/57200=0,00005

q2 - ?                               2) Визначимо частоту рецесивного алеля:
                                              q=√0,00005=0,007
Відповідь: 0,007.


Оскільки це захворювання пов’язане із малярією, а в Україні немає природних осередків цієї хвороби, то частота зустрічальності в місті менша в 40 рази, ніж в Нігерії, де частота зустрічальності - 1:500.
Задача №4

Двоє жителів м. Білгород-Дністровського, населення якого складає 57,2 тис. ос., хворі на муковісцидоз. Визначте частоту гетерозигот.

 Дано:                                                        Рішення:

Nхворі=2                         1) Знаходимо q2:q2=2/572000=0,00003
q2 - ?                                2)Визначимо частоту рецесивного алеля:

                                q=√0,00003=0,005

                                          Тоді частота домінантного алеля:
                                           p=1-0,005=0,995

3) Знаходимо  кількість гетерозигот:

                              2pq=2*0,005*0,995=0,0995

Відповідь: 0,0995

Порівняно з європейськими країнами частота зустрічальності хвороби в місті в 150 разів менша (в Європі – 1:2000-2500) [11], а порівняно з Росією (1:10 000) – в три рази менша [Додаток Г-Д].

ВИСНОВКИ
Робота актуальна, бо має практичне спрямування, яке полягає у використанні матеріалів мого дослідження в охороні здоров΄я, у селекції, в екології.

В роботі:

1) ми розглянули формулювання закону Харді-Вайнберга, можливі варіанти його практичного застосування, математичне та графічне зображення закону;

2)   дослідили популяцію людей міста Білгорода-Дністровського на зустрічальність спадкових хвороб, що успадковуються за аутосомно-рецесивним та аутосомно-домінантним типами - вродженого іхтіозу, серпоподібноклітинної анемії, муковісцидозу, альбінізму;

3)  порівняли частоти зустрічальності вищевказаних хвороб в різних популяціях;

4)  створили нові задачі на основі статистичних даних.
Дана робота може бути використана:

1) в якості матеріалу для практичних занять в медичних закладах;

2) на уроках біології при вивченні поняття популяція, її характеристики та структури;

3) на уроках математики при вивченні формул скороченого множення з метою зацікавлення учнів та яскравого демонстрування між предметних зв΄язків;
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Додаток Б

Графічне зображення алгебраїчного запису закону Харді-Вайнберга
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Додаток В

Графік установлення генетичної рівноваги для Х-зчеплених генів
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Додаток Г
Таблиця частот зустрічальності генетичних захворювань в м. Білгороді-Дністровському
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Додаток Д
Порівняльна таблиця частот зустрічальності спадкових хвороб в м. Білгород-Дністровському та інших популяціях
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Творчий союз учителя та учня - запорука розвитку інтелектуальної, креативної, компетентної особистості учасників навчального процесу


 





Додаток А


Графічне зображення закону Харді-Вайнберга
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