
МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНИЙ ВИЩИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД

«ПРИАЗОВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ  ТЕХНІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ»

МАРІУПОЛЬСЬКИЙ МЕХАНІКО-МЕТАЛУРГІЙНИЙ КОЛЕДЖ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

відкритого заняття

ГЕНЕТИКА СТАТІ. ЗЧЕПЛЕНЕ ЗІ СТАТТЮ УСПАДКУВАННЯ

з дисципліни: Біологія

спеціальність: 121 «Інженерія  програмного забезпечення» 

2016

Методична розробка відкритого заняття з дисципліни «Біологія». Підготувала Рубан Л.А. – викладач кваліфікаційної категорії «Спеціаліст вищої категорії», «Викладач–методист» Маріупольського механіко-металургійного коледжу ДВНЗ «ПДТУ» – 2016.

Викладено методику організації навчальної діяльності студентів на занятті з використанням різноманітних методів навчання з метою виховання в них людяності і толерантності, підвищення інтересу до дисципліни, мобілізації життєвого досвіду студентів та практичного застосування ними отриманих знань у подальшому житті. Методичні рекомендації призначені насамперед  для  викладачів ВНЗ І-ІІ рівнів акредитації та можуть бути корисними для студентів ВНЗ І-ІІ рівнів акредитації, для вчителів та учнів загальноосвітніх шкіл, ліцеїв і професійно-технічних училищ.
Рецензенти:   
· Горових Т.М., заступник директора з навчально-виробничої роботи Маріупольського механіко-металургійного коледжу ДВНЗ «ПДТУ», викладач кваліфікаційної категорії «Спеціаліст вищої категорії», «Викладач – методист».  
· Білоцерковець І.В., голова регіонального об’єднання викладачів хімії і біології ВНЗ І-ІІ р.а., викладач Маріупольського торговельного  технікуму ДонНУЕТ ім. М.Туган-Барановського, викладач кваліфікаційної категорії «Спеціаліст вищої категорії», «Викладач – методист».                                                                      

Розглянуто та  схвалено на засіданні предметної  комісії  соціально- природничих дисциплін та фізичного виховання. 

Голова комісії – О.О.Зотова.  Протокол № 3 від «1» листопада  2016р.
                                   План-конспект заняття.
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Спеціальність: 121 «Інженерія  програмного забезпечення» 

Розділ: «Організмовий рівень організації життя».
Тема: «Генетика статі. Зчеплене зі статтю успадкування».

Мета заняття: 

Методична: удосконалити методику використання  різноманітних методів навчання на заняттях з біології з метою організації навчальної діяльності студентів та виховання в них людяності і толерантності до інших, підвищення інтересу до дисципліни, мобілізації життєвого досвіду студентів та практичного застосування ними отриманих знань у подальшому житті.
Дидактична: 

навчальна: розширити загальне уявлення про зчеплене успадкування ознак; сформувати уявлення про генетичні основи визначення статі; усвідомити відмінності між X- та Y-хромосомами; ознайомити зі спадковими хворобами; розглянути засоби запобігання цим хворобам; ознайомити студентів з типом успадкування, зчепленим зі статтю; сформувати поняття «стать», «аутосоми», «статеві хромосоми», «ознаки, зчеплені зі статтю», «генетичні захворювання»; продовжувати формувати вміння розв'язувати генетичні задачі;
розвивальна: розвивати критичне мислення та емоційну пам’ять; показати значимість думки кожного зі студентів; відпрацьовувати навички самостійної творчої роботи; продовжувати формувати усвідомлення цінності власного життя і збереження здоров’я; розвивати інтелектуальні здібності, логічне мислення; сприяти формуванню наукового пізнання світу; розвивати творчі здібності та активізувати розумову діяльність студентів; розвивати вміння робити узагальнення, порівняння та висновки; розвивати пізнавальний інтерес до дисципліни.    

Виховна: виховувати у студентів інтерес до науки, позитивне ставлення до навчання через мотивацію навчальної діяльності шляхом розкриття практичного значення теми; формувати творчу активність студентів, уважість, кмітливість, логічне мислення; виховувати гуманне ставлення до всіх людей; відповідальність за справу, яку вони виконують.

Вид заняття: лекція

Тип заняття:  інформаційна лекція з використанням інтерактивних методів навчання.

Форми та методи проведення заняття: використання відеороликів та комп’ютерної презентації, робота клубу «Як? Чому? Що я можу зробити?»; біологічний диктант із взаємоперевіркою; розв’язання генетичних задач; творчі випереджувальні завдання; евристична бесіда; лекція; фронтальне опитування; складання опорного конспекту; постановка та вирішення проблемних питань, самостійна робота з підручником; робота у парах; організація навчальної взаємодопомоги через «Tutors’club», відкрита платформа «I say as I understand» («Кажу як розумію»). 
Міждисциплінарні зв’язки:

- забезпечувальні: анатомія та фізіологія людини, хімія, історія, англійська мова; 

- забезпечувані: безпека життєдіяльності, екологія; англійська мова.

Методичне забезпечення: підручник [1], текст біологічного диктанту, шаблон опорного конспекту; індивідуальна картка студента,  відеоролик  «Ми просто інші», презентація заняття в програмі Power Point.

Технічні засоби навчання:  персональний комп’ютер з програмним забезпеченням Microsoft Office,  мультимедійний проектор, екран. 
Література:

обов’язкова: 

1. Балан П.Г., Вервес Ю.Г. Біологія: Підручник для 11класу: рівень стандарту, академічний рівень. К: Генеза, 2011, с.47-53.

2. Вервес Ю.Г.,  Балан П.Г. та ін. Біологія: Підручник для 10-11класу. К: Генеза, 1998, с.212-217.

3. Межжерін С.В., Межжіріна Я.О. Біологія: Підручник для 11класу: рівень стандарту, академічний рівень. К: Освіта, 2011, с.27-69.
додаткова:
4. Задорожний К.М.  Стандарт і академічний рівень. – Х.: Вид.група «Основа», 2010, с.133-135.
5. Красильнікова Т.В.  Біологія. 10-11 класи: Наочний довідник. К., Х.: Веста, 2006, с. 56-72.
6. Кучеренко М.Є., Вервес Ю.Г., Балан П.Г., Войціцький В.М. Загальна біологія: Підручник для 11класу. К: Генеза, 2002, с.64-67.
Зміст і хід заняття:

1  Організаційна частина :

       - привітання студентів;

       - відмітка у навчальному журналі відсутніх студентів;

       - перевірка готовності до заняття студентів, аудиторії та обладнання .
Добрий день. Я знову рада вітати вас на нашому занятті. Як завжди, ми будемо працювати разом і говорити мовою дивовижної науки біології. Я пропоную вам розділити радість відкриття нових, дуже цікавих та корисних знань з генетики. 
Видатний вчений мікробіолог Луї Пастер казав, що  «відкриття приходять лише до тих, хто готовий до їхнього розуміння» (слайд 1, Додаток А). Я бачу по ваших очах, що ви дуже бажаєте пізнавати навколишній світ і самих себе, отримувати нові знання. Тоді – у путь, до нових відкриттів. 

(Слайди 2-23). Народження нової істоти – величезне  диво природи. Які вони цікаві та смішні – ці новонароджені звірятка! А одним з вічних питань, яке цікавить людство, є загадка статі. Чим відрізняється самець від самиці у різних тварин?», – таке питання нас цікавить з самого малку. «Тато, мамо, звідки я взявся?»,  – питає у батьків  майже кожна дитина. «Може, в квітах знайшли, а може, – у капусті, а, може, лелека приніс чи знайшли у воді?». І батьки відкривають тайну, що дитинку народила мама. «Дівчинка чи хлопчик?», – таке  питання задають собі батьки ще ненародженої дитини. А іноді: «Чому тільки дівчатка чи тільки хлопчики?» або «Звідки взялися двійнята, трійнята, а, може, їх буде п’ятеро чи семеро?»  Генетика дає відповіді на всі ці питання. Сьогодні на занятті ми з вами спробуємо тільки прочинити скриню таємниць життя. Отже, тема, над якою ми будемо працювати: «Генетика статі. Зчеплене зі статтю успадкування» (тема заняття відтворюється на слайді  24). 
2  Актуалізація  опорних  знань. 
2.1 Сьогодні на занятті  відбудеться чергове засідання клубу «Як? Чому? Що я можу зробити?». Таємниці життя, жага до пізнання і просто наша допитливість не дають нам спокою. Ми хочемо знати…Відеопрезентація питань (слайди 25-28):
2.1.1  Як і коли визначається стать організму?
2.1.2  Чому народжуються хворі діти у здорових батьків?

2.1.3  Що я можу зробити для особливої людини? (Студенти відповідають, спираючись на знання з анатомії та фізіології людини, які вони отримали у школі. Викладач коментує відповіді, виправляє їх і підводить студентів до сприйняття нової теми)
2.2  Біологічний диктант:

2.2.1 Дайте визначення гена (ген – це ділянка молекули ДНК, яка містить інформацію про структуру білка).
2.2.2 Як називається місце розташування гена у хромосомі? (локус)
2.2.3 Хромосоми однакової форми, розміру, в яких однакові локуси розташовані в одній і тій самій лінійній послідовності, називаються…. (гомологічними).  
2.2.4 Як називаються статеві клітини людини жіночої та чоловічої статі? (яйцеклітина і сперматозоїд)
2.2.5 Статеві клітини виникають в результаті мітозу чи мейозу? (мейозу)

2.2.6 Гаплоїдний набір  хромосом, властивий  для …..(статевих)  клітин.
2.2.7 Диплоїдний набір хромосом, властивий для …(соматичних) клітин.
2.2.8 Який повний (диплоїдний) кількісний набір хромосом у клітинах людини? (46).
2.2.9 Як називається зигота, яка несе різні гени?  (гетерозигота).
2.2.10 Як називається сукупність усіх ознак і властивостей організму? (фенотип)
2.2.11 Як називається сукупність генетичної інформації, закодованої в генах клітини або організму? (генотип).
2.2.12 Хто є автором  хромосомної теорії спадковості? (Томас Морган).
2.2.13 Де і як розташовані гени згідно з хромосомною теорією спадковості? (у хромосомах, лінійно).
2.2.14 Як називається сукупність хромосом соматичної  клітини,  властива даному виду організмів з усіма  їхніми  особливостями:  кількістю,  формою,  розмірами, специфікою їхньої структури? (каріотип).
2.2.15 Як називається обмін ділянками між гомологічними хромосомами під час мейозу? (кросинговер)
2.2.16 Як називається метод дослідження генетики, який полягає у вивченні родоводів організмів? (генеалогічний метод).
2.3 Взаємоперевірка відповідей біологічного диктанту (слайд 29).
2.4 Розв’язання  задачі з домашнього завдання. Студент розв’язує задачу на дошці. Умови задачі: у пологовому будинку переплутали двох дівчаток. Зробили відповідний аналіз крові у дітей та їхніх батьків. У першої дівчинки ІІ група крові, а у другої – ІV. Батьки Сергій і Оксана мають відповідно ІІ і ІІІ групи крові, а Іван та Марійка –  І і ІV. Поверніть дітей їхнім батькам (слайди 30, 31).

Розв'язання задачі:  Відомо, що І група крові – ОО; ІІ група крові – АА, АО;  ІІІ група крові – ВВ, ВО;  ІV група крові – АВ.
Іван, Марійка:   Р ♀  ОО х ♂АВ

                           F1:  АО, ВО.

Сергій, Оксана: Р ♀  АО х ♂ ВО

                           F1:  АВ, АО, ВО, ОО.

Відповідь: перша дівчина є донечкою Івана і Марійки, а друга – Сергія і Оксани.

3 Викладання нового матеріалу. 

3.1 Повідомлення теми заняття. Тема заняття записана на слайді та повідомляється викладачем усно.

3.2 Мотивація вивчення теми. 
3.2.1 Евристична бесіда (практична мотивація через життєві ситуації).
 (Слайди 32-35). У житті іноді трапляються кумедно-трагічні ситуації. Скільки чоловіків з надією дивляться на своїх дружин, благаючи подарувати їм сина! Скільки сімей, що чекають на дитину, намагалися вгадати: хлопчик буде чи дівчинка!  Скільки потім розчарувань?! Спостерігаючи за вагітними жінками, люди придумали чимало прикмет, які підкажуть стать майбутньої дитини. Давні греки вважали, що на стать дитини впливає розташування зірок у момент запліднення. Римляни говорили, що коли у сім'ї головний чоловік, то народиться син. А Гіппократ вважав, що сім'яна рідина з лівої сім'яної залози чоловіка – бути дівчинці, а з правої – хлопчику. Ще сто років тому вчені запевняли, що стать дитини завжди буде протилежною статі того з подружжя, чиї людські якості вищі. Можна уявити, який розлад у сім'ю вносила така «теорія». Сьогодні, коли генетики поставили всі крапки над «і», ці та інші версії сприймаються як кумедні анекдоти. А як ви гадаєте, хто головний у цьому питанні? Мати чи батько? Ми з вами сьогодні з’ясуємо, хто відповідає за стать новонародженої дитини. Вчені кажуть, що вирішальним фактором у визначенні статі дитини є сперматозоїд. Чи це так?
(Слайд 36). Чи чули ви коли-небудь про таку хворобу, як гемофілія? Її ще іноді називають «королівською хворобою». Чому носіями хвороби є лише жінки?

(Слайд 37). Кажуть, що триколірна кішка приносить у родину щастя. А чому тільки кішка? А тому, що котів з таким забарвленням не існує.
3.3   Задачі та цілі заняття: Сьогодні ми повинні розширити загальне уявлення про зчеплене успадкування ознак; сформувати уявлення про генетичні основи визначення статі; усвідомити відмінності між X- та Y - хромосомами; ознайомитись зі спадковими хворобами; розглянути засоби запобігання цим хворобам; ознайомитись із типом успадкування, зчепленим зі статтю; сформувати поняття «стать», «аутосоми», «статеві хромосоми», «ознаки, зчеплені зі статтю», «генетичні захворювання»; продовжувати формувати наші вміння розв'язувати генетичні задачі. Для досягнення мети заняття ваші одногрупники підготували творчі повідомлення за заздалегідь отриманими випереджувальними завданнями. Уважно слухаючи моє пояснення нового матеріалу, а також повідомлення студентів, ви повинні  заповнити опорний конспект, шаблон якого знаходиться на ваших столах. А наприкінці заняття, для того, щоб перевірити засвоєння знань, я вам запропоную розвязати декілька задач і відповісти на питання з нової теми. А також ми разом відповімо на проблемні питання клубу «Як? Чому? Що я можу зробити?».
3.4 Лекція. 
 План лекції (слайд 38):

3.4.1  Аутосоми та статеві хромосоми.

3.4.2  Визначення статі організ​мів. 

3.4.3  Співвідношення статей і його регуляція. 

3.4.4  Успадкування, зчеплене зі статтю.

3.4.5  Генетичні захворювання.
3.4.1  Аутосоми та статеві хромосоми.

 (Слайди 39-42).  Кожен живий організм – рослини, тварини, людина – володіє певним набором хромосом, у яких форма, розміри суворо постійні для визначеного виду. Чим відрізняються хромосомні набори у самиць і сам​ців одного виду? Вивчаючи та порівнюючи хромосомні набори самців і самиць, учені встановили, що у багатьох випадках визначення статі залежить від каріотипу. При дослідженні було визначено, що хромосомний набір самців і самиць відрізняється тільки за однією парою. Ці хромосоми називаються статевими. Всі інші хромосоми, однакові у обох статей, – аутосоми. Тобто, аутосоми – парні хромосоми, однакові для чоловічих і жіночих організмів. Якщо у собаки 78 хромосом, 2 з них статеві, 76 – аутосоми. У кішки всього 38 хромосом, 2 статеві, 36 – аутосоми. У людини 46 хромосом: аутосом – 44, статевих – 2. Жіночими статевими хромосомами є ХХ- хромосоми. Чоловічими – ХУ-хромосоми. 
(Слайди 43, 44). Оскільки під час мейозу гомологічні хромосоми розходяться до різних гамет, то в однієї статі виникає лише один тип гамет (гомо​гаметна стать), в іншої – два, які розрізняються будовою стате​вих хромосом (гетерогаметна стать). У багатьох організмів гомогаметною статтю є жіноча, а гетерогаметною – чоловіча (двокрилі комахи, клопи, жуки, більшість видів риб, час​тина земноводних, ссавці, деякі дводомні рослини тощо), у інших (птахи, плазуни, деякі риби та земноводні, метелики) – навпаки. Отже, у більшості роздільностатевих видів стать май​бутнього організму визначається у момент запліднення певним поєднанням статевих хромосом у зиготі. І вирішальним фактором у визначенні статі дитини є чоловіча клітина – сперматозоїд. Отже, робимо висновки. Статеві хромосоми відрізняються формою і розмірами. Жінки мають набір хромосом XX, а чоловіки – ХУ. Під час запліднення, коли зливаються сперматозоїд з яйцеклітиною, зигота отримує 23 хромосоми від батька і 23 хромосоми від матері і містить спадкові ознаки обох батьків. Якщо яйцеклітина буде запліднена сперматозоїдом з Х-хромосомою, то народиться дівчинка, а сперматозоїдом з У-хромосомою – народиться хлопчик. Ви вже це засвоїли твердо. Отже, стать дитини визначається у момент запліднення і ніщо змінити її не може. Більше того, оскільки стать майбутньої дитини залежить від X- чи У-хромосоми сперматозоїда, стає зрозуміло, що звинувачення жінок у народженні замість хлопчиків дівчаток, є безпідставним і смішним. «Винуватцем» у такому випадку є батько.

3.4.2 Визначення статі організ​мів. 

3.4.2.1 Самостійна робота студентів з підручником. Завдання: прочитати сторінки підручника 48-51 і заповнити таблицю:
	Коли визначається стать?
	Приклади
	Як визначається стать?

	1
	2
	3

	Стать визначається в момент запліднення
	Людина, більшість ссавців
	При поєднанні двох Х-хромосом формується жіночий організм, а X- та Y-хромосоми – чоловічий

	Стать визначається ще до запліднення
	Коловертки, багатощетин-ковий черв’як динофілюс


	Ці тварини утворюють яйцеклітини двох типів: великі, багаті на жовток, і дрібні, з невеликим запасом поживних речовин. З великих яйцеклітин утворюються лише самиці, а з маленьких – самці.

	Стать визначається після запліднення і формується під 
	Морський черв’як Bonellia viridis
	Якщо личинка прилаштовується на тіло дорослої самки, то під впливом гормону бонеліну личинка 

	1
	2
	3

	впливом гормонів
	
	перетворюється на крихітного самця. Якщо личинка прикріплюється до якогось іншого субстрату – то з неї розвивається велика самиця

	Стать визначається після запліднення і формується під впливом довкілля
	Окремі види черепах, крокодилів, ящірок
	У крокодилів та ящірок при підвищенні температури середовища з яєць вилуплюється більше самців, в черепах – самиць

	Стать визначається після запліднення і може змінюватися
	Риби-чистильники
	Самці мають «гаре​ми» з декількох самиць. Після загибелі самця його функції бере на себе одна з самиць, у якої з недиференційованих зачатків розвива​ються сім'яники

	
	Акваріумні рибки-мечоносці
	Самиці з віком здатні пе​ретворюватись на самців

	Залежність  від факту запліднення
	Бджоли, джмелі, мурахи
	Із заплідненої яйцеклітини формуються самиці, а з незаплідненої – самці

	Різна кількість статевих хромосом
	Коники, тарган чорний
	У диплоїдному наборі самця є лише одна статева хромосома з пари гомологічних, а у самиці – обидві


3.4.2.2 Перевірка заповнення таблиці (слайди 45-51).
3.4.3 Співвідношення статей і його регуляція. 

 (Слайд 52) Цікаве питання: «Співвідношення статей». З огляду на нашу схему, можна зробити висновок, що співвідношення статей під час запліднення становить 1:1 або 50% до 50%. Чи це так, як ви вважаєте? Згідно зі статистичними даними, майже в усі часи народжувалось хлопчиків більше, ніж дівчаток. Чому? Сперматозоїди з У-хромосомою з невідомих причин мають вищу запліднюючу активність, ніж сперматозоїди з Х- хромосомою. Вищу смертність спостерігають се​ред особин гетерогаметної статі, оскільки в У-хромосомі через її менші розміри відсутні деякі алелі, наявні в Х-хромосомі. Тому фенотипно можуть проявлятися летальні або напівлетальні (які зни​жують життєздатність) рецесивні алелі. 

Природа мудра. Чоловічі зародки більш вразливі, ніж жіночі, і часто гинуть ще до народження, тому і зачинається їх більше. З цього приводу люди також вигадали багато прикмет. Наприклад, якщо народжується більше хлопчиків – бути війні. Цифри говорять: після Першої світової війни, у країнах, що воювали, хлопчиків народилось на 2,5% більше, ніж у попередні роки. Перед Другою світовою війною у США в період з 1937 р. по 1942 р. на 100 дівчаток припадало по 106 хлопчиків, а з 1942 р. по 1946 р. на 100 дівчаток припадало 107 хлопчиків. Такі цифри свідчать про те, що народжуємося ми не для того, щоб гинути у війнах, а щоб творити, вибудовувати своє життя, бо воно – найвища  цінність, дана нам природою.

Але в деяких релігіях народження дівчинки розглядається як нещастя. Так у більшості мусульманських країн до сьогодні зберігається ставлення до жінок як до істот нижчого ґатунку, які не мають права голосу і є німими тінями своїх чоловіків.
3.4.4 Успадкування, зчеплене зі статтю. 

3.4.4.1 Міні-лекція (слайди 53-58). Хромосомні набори різних статей відрізняються за будовою статевих хромосом. У-хромосома чоловіків не містить багатьох алелей, наявних в Х-хромосомі. Ознаки, гени яких розташовані не в аутосомах, а в статевих хромосомах (Х і Y), називають зчепленими зі статтю, а успадкування таких ознак – успадкуванням, зчепленим зі статтю. Його вперше встановив Т.Морган при вивченні успадкування кольору очей (червоного і білого) у дрозофіли.

Успадкування ознак, зчеплених зі статтю, має ряд особливостей. Усі гени, локалізовані в статевих хромосомах людини, можна розділити на три групи залежно від того, в яких ділянках статевих хромосом вони знаходяться.

Першу групу складають гени,  повністю зчеплені зі статтю. Вони локалізовані в негомологічній ділянці Х-хромосоми, яка не має гомолога в Y-хромосомі, і передаються виключно через Х-хромосому. До числа таких генів належать рецесивні гени гемофілії, дальтонізму, домінантний ген гіпофосфатемії (вітамін D-резистентний рахіт). 

Другу  групу  складає невелике число генів, теж повністю зчеплених зі статтю, але розташованих у негомологічній ділянці Y-хромосоми. Вони передаються від батька до всіх його синів, бо Y-хромосому син одержує лише від батька (перетинки між пальцями, волохатість вушних раковин – гіпертрихоз).

Третю групу складають гени, неповно (частково) зчеплені зі статтю. Вони розташовані в гомологічних ділянках Х- і Y-хромосом, можуть передаватися як з Х-, так і з Y-хромосомою і переходити з однієї до іншої  при кросинговері (епідермальний бульоз, геморагічний діатез).

3.4.4.2 Розв’язання задачі. 
-  (Слайди 59-62). Кішки черепахового забарвлення зустрічаються досить часто. Здавна збереглося повір'я, що саме вони приносять щастя в дім. Можливо, цьому сприяв їх дещо загадковий зовнішній вигляд. Киць такого забарвлення прийнято називати просто «черепахами» або ласкаво «черепашками». Вони дуже різноманітні. Немає двох схожих «черепах» – усі вони мають неповторний індивідуальний малюнок. За забарвлення кішок відповідає ген, локалізований в Х-хромосомі. Якщо він у домінантному стані, то це буде чорна кішка, якщо в рецесивному – руда. Якщо в двох Х-хромосомах присутні домінантний та рецесивний гени, то кішка буде черепаховою. У котів в генотипі присутня тільки Х-хромосома, яка відповідає за забарвлення. В У-хромосомі немає гена, що відповідає за забарвлення, тому коти можуть бути тільки чорними або рудими: ХВУ – чорний кіт, XbУ – рудий кіт. Ось чому черепаховыми можуть бути тільки кішки, а не коти.
 Задача: «У бабусі жили триколірна киця і 2 коти: чорний та рудий. Чорний кіт Філя  був дуже злим бешкетником.  А рудий кіт – дуже ласкавим. Він був вихованим та охайним. Бабуся дуже хотіла, щоб рудий кіт Мурчик і киця Мурка народили маленьких кошенят. А коли Мурка народила чотирьох кошенят, то бабуся була невпевнена – хто батько цих кошенят: рудий Мурчик або чорний Філя. Мурка народила чотирьох дітей: черепахову і чорну киць, рудого та чорного котів. Допоможіть знайти батька кошенят?».
Дано: ХВХВ – чорна кішка; 

XbХb – руда кішка; 

XВХb – черепахова кішка; 

ХВУ – чорний кіт;

XbУ – рудий кіт.

Розв’язування: 

Р1  ♂  XbY  х   ♀  XBХb

F1:   XBХb, XbХb,  XBY, XbY.

Р2  ♂  XBY  х   ♀  XBХb

F1:   XBХB, XBХb,  XBY, XbY.
Відповідь: батьком кошенят є чорний кіт.

-  (Слайд 63).  Розглянемо процес передачі дальтонізму. Розв'яжемо  наступне завдання.  Яким буде потомство, якщо батько дальтонік, мати та її найближчі родичі розрізняють кольори нормально? 

Дано: D – ген нормального зору,  d – ген дальтонізму. 

♀  XDХD Х ♂  XdY 
F1 – ?
Розв’язування:  
P ♀ XDХD х ♂ XdY
F1: XDXd – дівчинка – носителька дальтонізму, XDY – здоровий хлопчик. 
Відповідь: від шлюбу чоловіка-дальтоніка і здорової жінки можуть народитися дівчинка-носителька дальтонізму і здоровий хлопчик.


Гемофілія – небезпечне захворювання Як воно успадковується? Чому цією недугою страждають тільки чоловіки? Послухайте повідомлення про це.

3.4.4.3  Доповідь студента з творчого випереджувального завдання. 
(Слайди 64, 65). Згортання крові – захисна властивість організму. У плазмі крові людини міститься розчинний білок фібриноген, який при пораненні дрібних судин перетворюється на нерозчинний волокнистий білок фібрин. Для того, щоб це сталося, необхідні речовини кров'яних пластинок тромбоцитів, повітря і солі кальцію. Згусток крові закриває просвіт судини, кров перестає текти, а на поверхні близько ранки з'являється скоринка. У людей,  які страждають на гемофілію, при пораненні навіть маленьких судин кров не згортається і може відкритися сильна кровотеча. Для таких людей небезпечними є удари і поранення. Якщо у звичайної людини з'являється синець, який незабаром розсмокчеться, у гемофіліка під шкірою, між м'язами утворюється скупчення крові, це може призвести до тяжких наслідків. Як же здійснюється передача цього захворювання? Ген гемофілії рецесивний, тому страждають на цю недугу чоловіки, оскільки в У-хромосомі немає гена нормального згортання. Жінки є носіями цього захворювання, абсолютно не маючи ніяких ознак хвороби, оскільки  в їхньому генотипі домінантний ген нормальної згортання крові «поглинає» або «закриває» ген гемофілії. 
(Слайд 66). Син останнього російського царя Миколи II Олексій страждав на гемофілію. Як потрапила ця хвороба в царську сім'ю? Її успадкувала цариця Олександра (дружина Миколи II) від своєї бабусі, англійської королеви Вікторії. Дослідники припускають, що цей підступний ген виник в результаті мутації в організмі англійської королеви чи її найближчих родичів.    Монархи-батьки,  як могли, прагнули вберегти своїх чад від будь-яких травм. Наприклад, іспанська королівська родина одягала двох своїх хлопчиків в підбиті ватою костюми. Микола ІІ та його родина також змушені були вжити  запобіжних заходів, оточивши себе вузьким колом людей, які знали таємницю хвороби, і захистивши сім’ю від зовнішнього світу високими залізними гратами навколо Палацового парку  в Царському селі.
(Слайд 67). Так чому гемофілію називають «королівською хворобою»? Бо вона часто виявляється при близькоспоріднених схрещуваннях, а саме такі схрещування відбувались у шлюбах королівських осіб. Зазвичай гемофілія виявляється у чоловіків, а жінки є лише носіями хвороби. Ген h у гомозиготному стані спричиняє летальний ефект; дівчатка з генотипом ХhХh гинуть в ембріональному стані, а тому жінок-гемофіліків практично не буває.  Хоча бувають і випадки, коли захворювання виявляється у жінок, але такі жінки не доживають до репродуктивного віку. Чому? Це пов’язано з менструальним циклом дівчат. 
3.4.4.4  Розв’язання задачі. 

(Слайд 68). Пропоную розв'язати задачу:  здоровий чоловік одружується зі здоровою жінкою, дід якої помер від кровотечі, тобто був хворим на гемофілію. Визначте ймовірність народження в цій родині хворих на гемофілію дітей. Дано: Н – нормальне згортання крові, һ – гемофілія.           
Розв'язання: P ♀ ХНХһ х ♂ XHY. 
F1: XHXH – здорова дівчинка; XHY – здоровий хлопчик; 
XHXh – дівчинка носителька гемофілії; XhY – генотип хворого хлопчика.

Відповідь: 25% – хворий хлопчик. 

3.4.5  Генетичні захворювання.

3.4.5.1 Продовження лекції. І примітивні печерні люди, і сучасні блискучі вчені – людство завжди боролося і бореться з безліччю хвороб. Є група спадкових захворювань, яких важко уникнути, якщо ваші батьки на них хворіли; деякі недуги – продукт непередбачуваних генетичних мутацій. Велика група захворювань – результат розмноження і процвітання мікроскопічних організмів, що оселилися всередині людського  тіла. 
Багато хвороб часом розростаються до масштабів  епідемії і людям доводиться їх долати постійно.  Інші зустрічаються набагато рідше, хоча одне і те ж захворювання може мати визначення «рідкісна хвороба» в одній країні і не мати його в іншій. Генетичні хвороби – це група захворювань, що виникає у зв'язку з дефектом у спадковому апараті клітин. Від спадкових захворювань слід відрізняти вроджені хвороби, зумовлені внутрішньоутробним пошкодженням, які можуть бути викликані впливом інфекції або прийоманням лікарських препаратів під час вагітності.

У спадок передається близько 3000 генетичних захворювань, цим пояснюється близько 60% випадків мимовільних викиднів. Популяційний ризик розвитку хромосомних хвороб становить у середньому 3-5% серед усього населення. Ймовірність народження дитини з вродженою спадковою патологією у певних випадках можна прогнозувати і діагностувати у період внутрішньоутробного розвитку плода. Дослідженням хромосомного набору займається лікар-цитогенетик, що вивчає будову хромосом і особливості каріотипу людини. Наука виявила ті хвороби, які можуть бути тільки у дівчаток, наприклад, хвороба Шерешевського-Тернера при каріотипі 45 хромосом,  або тільки у хлопчиків – хвороба Клайнфельтера при каріотипі 47 хромосом. Такі хвороби негативно впливають на організм: знижують його життєдіяльність, зумовлюють розумову відсталість, безпліддя. Існують хромосомні хвороби, взагалі несумісні з життям.

(Слайд 69). Генетичні захворювання можуть бути аутосомними та зчепленими зі статевими хромосомами. Ген, який викликає захворювання, може бути домінантним, рецесивним, а у гетерозиготному складі може викликати проміжне успадкування.

3.4.5.2  Доповіді студентів з творчими випереджувальними завданнями. 

Синдром Дауна  (слайди 70, 71).  У 1866 р. англійський невропатолог Л. Даун вперше описав вроджену хворо​бу, що зустрічається в одного з 600 но​вонароджених. За іменем лікаря і назва​ли цю хворобу. Діти, хворі на синдром Дауна, в'ялі, ма​ють товстий язик, що погано поміщаєть​ся в роті, сплющений ніс, вузькі щілини очей. У них часто спостерігаються вроджені пороки серця і розумо​ва відсталість. Тривалий час хвороба Да​уна вважалася результатом внутрішньоутробного ушкодження плоду. Справж​ню причину хвороби встановив фран​цузький вчений Жером Лежен. Він вив​чив під мікроскопом багато клітин, взя​тих у хворих дітей, і виявив, що в них не 46, а 47 хромосом. Це зумовлено тим, що в організмі жінки при утворені яйцеклітини під час мейозу не відбулося розходження якоїсь пари хромосом. І тоді в яйцеклітину потрапляють дві однакові хромосоми. У даному випадку хромосоми 21-ї пари. Тому це порушення ще називають трисомією 21. При запліднені їх буде вже не дві, а три, оскільки додається   хромосома батька. З віком матері ризик народження дитини-дауна підвищуєть​ся. У жінок від 19 до 21 року одна хвора дитина  народжується на  2500 новонароджених, а у жінок 45 років – 1 на 30 дітей.
Такі люди можуть жити кілька десятків років. Їх лікування можливе, але повного одужання не прино​сить. Інколи вдається навчити читати і писати. Ці люди бувають дуже пластич​ними, артистичними, чутливими. Для та​ких людей сьогодні створюють неве​личкі театри, де вони можуть працюва​ти  як справжні актори. Є випадки на​родження у таких жінок дітей також із синд​ромом Дауна, а хворі чоловіки завжди безплідні. 

Більшість людей з синдромом Дауна мають IQ, який демонструє слабку або сильну ступінь розумової відсталості. Деякі майже не відчувають проблем з IQ, тому здатні жити незалежно від оточуючих.
Немає розумово відсталих людей, є люди з обмеженими розумовими здібностями, які щодня намагаються зробити все можливе, щоб реалізувати себе. Не існує «Даунів».  Люди з синдромом Дауна – це, перш за все, люди, а вже потім – з синдромом Дауна. Немає необхідності навішувати на них ярлики або применшувати їх здібності, називаючи їх «Даунами».
Ці люди не ангели і у них немає надприродних здібностей. Ідеалізувати їх – не кращий спосіб висловлювати найтепліші почуття та емоції. Справжня любов приймає людей такими, якими вони є, з усіма їх слабкими і сильними сторонами. Вони ростуть і розвиваються так само, як і інші люди. Вони послідовно проходять всі етапи становлення – від дітей та підлітків до молодих людей. По мірі того, як вони долають певний етап, завдання батьків – підтримувати їх  згідно з їхніми потребами на кожному етапі. 
Синдром Едвардса (слайди 72, 73). Це захворювання завжди смертельне. Його причиною є нерозходження за 18-ю парою хромосом. Діти помирають через декілька місяців після народження. Во​ни народжуються з багатьма дефектами внутрішніх органів. В них маленькі очі, неправильно розташовані вуха, врод​жені пороки серця, недорозвинені ске​летні м'язи, відсутня шия, наявні де​фекти пальців. Синдром Едвардса вияв​ляється з частотою – одна дитина на 6500 новонароджених. Дівчатка з цим синдромом народжують​ся вдвічі частіше ніж хлопчики. Трисомія-18 також залежить від віку матері: чим старша мати, тим біль​ша ймовірність нерозходження 18-ї пари хромосом. У хворих 47 хромосом. Клінічний і навіть патологоанатомічний діагнози синдрома складні. Тому у всіх випадках показане цитогенетичне дослідження.

Синдром Патау (слайд 74). Ця хвороба характеризується нерозходженням (трисомією) за 13-ю хромо​сомою. Ця аномалія спостерігається в одного новонародженого з 4600 дітей. У дітей при синдромі Патау не зростають​ся верхня губа і верхнє піднебіння. У народі такі аномалії розвитку здавна на​зивають «вовчою пащею» і «заячою гу​бою». Є дефекти будови черепа, збіль​шення кількості пальців, проблеми із серцево-судинною системою, недорозви​нені передні відділи мозку. «Заяча губа» і «вовча паща» утворю​ються у новонароджених і тоді, коли хро​мосома 4-ї пари частково втрачає своє ко​ротке плече. 
(Слайд 75). Така сама аномалія в хромо​сомі 5-ї пари призводить до появи синдро​му «котячого крику»  – це специфічний крик виникає при недорозвиненому голо​совому апараті дитини. Хвороба пов'язана з відсутністю частини  аутосоми. Частота виникнення синдрому – 1 дитина на 50000 народжених.
Синдром Шершевського-Тернера (слайди 76, 77).  Ця хвороба проявляється у жінок і характеризується відсутністю яєчників, недорозвиненням вторинних статевих ознак і повним безпліддям. Хворі на цей синдром мають дуже маленький зріст і відстають в розумовому розвитку. Хво​роба супроводжується передчасним старінням організму. Причиною появи цього синдрому є відсутність однієї X-хромосоми (44+Х). У дітей є «над​лишок»   шкіри   на   шиї,   з   якої   потім утвориться складка. Такі діти народжу​ються, здебільшого, у батьків маленько​го зросту. Винними у цьому можуть бу​ти як батько, так і мати.
Синдром Клайнфельтера (слайди 78, 79). Хвороба проявляється у чоловіків і виражається у недорозвиненні статевих залоз (яєчок), а потім безплідді, непро​порційному розвитку кінцівок і часто ро​зумовій відсталості. Цей синдром вперше був описаний у 1924 році, а його причи​на, пов'язана з хромосомною аномалією (44+ХХУ), – тільки у 1959 році. Чим більша кількість Х-хромосом, тим ви​щий ступінь розумової відсталості. До до​сягнення статевої зрілості синдром може бути не виявлено. Причиною хвороби мо​же бути літній вік матерів.
Коли  у  сім'ї  народжується дитина з  хромосомною аномалією, одразу вини​кає запитання: «Невже подібні вади повторяться і в другої дитини?». Відповіді на це та інші запитання, пов'язані з прогнозуванням генетичного здоров'я майбутньої  дитини, можна одержати,  звернувшись до медико-генетичної консультації. Такі медичні зак​лади сьогодні є в усіх відносно великих містах.
Синдром трипло-Х (слайд 80). Каріотип 47, ХХХ. Таку жінку називають «супервумен». Переважна більшість таких жінок мають нормальний фізичний та розумовий розвиток і виявляються випадково при обстеженні. Лише в деяких з них порушена репродуктивна функція. Більшість жінок мають нормальну плодючість, хоча зростає ризик мимовільних викиднів. У жінок з тетра- і пентасомією описані розумова відсталість, черепно-лицеві дизморфії, аномалії зубів, скелета і статевих органів. Однак жінки навіть з тетрасомією по Х-хромосомі мають нащадків.

Синдром дисомії за Y-хромосомою (слайд 81). Каріотип 47, ХYY. Частота 1:1000. Синдром виявляється в осіб чоловічої статі. За своїм розумовим і фізичним розвитком такі чоловіки не відрізняються від нормальних осіб. Помітних відхилень у статевому і гормональному статусі не виявлено. Проте деякі клініцисти вказували на підвищений ступінь агресивності в окремих з них. Їх називають «суперменами».
Прогерія (слайд 82) – це рідкісний синдром прискореного старіння, який проявляється в ранньому дитинстві і викликає передчасну загибель дитини. Прогерія викликається мутацією гена, що кодує білок, який забезпечує формування ядерної мембрани клітини. Дефектний білок веде до нестабільності ядра з моменту поділу клітини і ранньої смерті кожної клітини тіла. Симптоми і ознаки розвиваються протягом 2 років і включають затримку фізичного розвитку, черепно-лицеві аномалії і фізичні зміни, характерні для старіння. Середній вік, в якому пацієнти помирають, становить 12 років; причиною є ураження коронарних артерій і судин головного мозку. Лікування не розроблено.
Цікаве припущення (слайд 84). Безграмотній Жанні Д'арк надали командування армією?  І ця селючка  разюче успішно керує цілою армією. Чи це не диво?  В.П.Эфроїмсон висунув сенсаційну гіпотезу – у Жанни Д'арк був синдром Морріса. Свою гіпотезу він мотивував наступними фактами:

- Жанна Д'арк була високою, стрункою дівчиною, довгорукою і довгоногою, з дуже привабливим обличчям, що характерно для представниць з синдромом Морріса; 

- за своїми фізичними і психічними якостями вони набагато більше схожі на чоловіків, а за витривалістю  і спритністю часто перевершують останніх. Нам відомо, що Жанна Д'арк дуже швидко і добре навчилася володіти зброєю, чудово трималася в сідлі, володіла великою фізичною силою;

- чоловічий статевий гормон є, крім іншого, ще й потужним стимулятором нервової системи. Цей гормон не витрачається за природним призначенням, а впливає тільки на нервові клітини. В результаті – чудові, дивовижні розумові здібності. 

Аменорея  – неодміна ознака синдрому Моріса. У Орлеанської діви, схоже, дійсно не було менструації. На цей факт вказує навіть таке авторитетне видання, як французький енциклопедичний словник «Лярусс».

Звичайно, синдром Морріса у Жанни Д'арк – це гіпотеза, а гіпотеза цілком ймовірна. Крім історичних таємниць з синдромом Морріса також пов'язані і спортивні таємниці і скандали.  

3.4.5.3 Продовженя лекції. Як ви вже зрозуміли, тема генетичної грамотності людини дуже актуальна. Найважливішою проблемою генетики є збереження генетичної  інформації людей – найдорогоціннішого природного багатства країни. В останні роки встановлено, що у виникненні багатьох неспадкових захворювань істотну роль відіграє спадковість. Розкрита ціла низка спадкових захворювань, які раніше не були відомі. 

Але зараз з'явилася можливість запобігання багатьом спадковим хворобам, і необхідно, щоб кожний знав про те, чим він ризикує і якими можливостями вибору розпоряджується. Своєчасноа діагностика, різні перевірочні тести дозволяють виявити,  чи є людина носієм генетичного захворювання; аналізи і перевірки під час вагітності для виявлення особливих відхилень дитини; медико-генетичні консультації з прагненням встановлення ризику, якому піддаєтеся майбутня мати і наскільки великий ризик, що дитина народиться з відхиленнями. 
4 Закріплення та узагальнення нового матеріалу.
4.1 Розв’язування задач (робота у парах).    
- (Слайд 84). Альбінізм успадковується людиною як аутосомна рецесивна ознака. У родині, де один з подружжя альбінос, а інший – нормальний, народилися різнояйцеві близнюки, один з яких нормальний стосовно аналізованої хвороби, а інший – альбінос. Яка вірогідність народження наступної дитини альбіносом?

Відповідь:  Вірогідність народження наступної дитини альбіносом у цій родині – 50%.

- (Слайд 85). Хвороба  Вільсона успадковується як рецесивна аутосомна ознака. Мідь накопичується у тканинах. Хвороба проявляється у вигляді неврологічних  або психіатричних симптомів й уражень печінки. Хворобу  Вільсона лікують медикаментами, що зменшують абсорбцію міді або видаляють її надлишок з організму. У деяких випадках необхідна трансплантація печінки. Яка вірогідність народження хворих дітей в  родині, де один з подружжя страждає захворюванням, а інший – повністю здоровий, здорові були також його батьки, брати й сестри?
Відповідь: У цій родині  будуть народжуватися здорові діти. 

-  Усне роз’вязування задачі (слайд 86). У коней трапляється спадкова хвороба гортані. Під час бігу хворі коні характерно  хриплять. Від хворих батьків часто народжуються здорові лошата. Домінантною чи рецесивною є ця хвороба коней? Відповідь:  хвороба є домінантною.
4.2 Фронтальне опитування під час перевірки опорного конспекту (Додаток Б):
-  Чим відрізняються хромосомні набори у самиць і самців виду?

-  Коли  і як визначається стать у різних представників тварин?

-  Чим можна пояснити, що гетерогаметна стать менш життєздатна, ніж гомогаметна?

- Які ви знаєте  захворювання людини, зчеплені зі статтю? 
4.3 Вирішення проблемних питань клубу  «Як? Чому? Що я можу зробити?» (слайди 87-90). 
-  Як і коли визначається стать організму людини?
-  Чому народжуються хворі діти у здорових батьків?
-  Що я можу зробити для особливої людини?  (відеоролик «Ми просто інші»). 
5 Оцінювання. Коментар відповідей.  Мотивація оцінок. У групі працює клуб навчальної взаємодопомоги  «Tutors’club», метою якого є допомога більш успішних у навчанні студентів тим, хто не може засвоїти матеріал у необхідному обсязі самостійно. Якщо слабкий студент під час перевірки домашнього завдання отримав позитивну оцінку, тоді студент-тьютор отримує додатковий бал.
6 Підсумки заняття:

6.1  Висновки щодо вивчення теми викладачем. 

6.2  Зауваження щодо засвоєння студентами знань.
6.3 (Слайд 91). Повернімося до початку нашого заняття, до слів Луї Пастера «Відкриття приходять лише до тих,  хто готовий до їхнього розуміння». А яке відкриття ви зробили для себе сьогодні?   
(слайд 92). Наше заняття  добігло кінця і я  хочу довідатися, який зараз у вас настрій. Для цього я пропоную вам взяти участь у відкритій платформі «I say as I understand» («Кажу як розумію»). (За бажанням 2-3 студенти озвучують свої почуття та підводять підсумок. Інші студенти письмово заповнюють індивідуальну картку студента, на підставі яких викладач робить остаточний висновок  щодо засвоєння студентами нової теми (Додаток В). 

7 Домашнє завдання (слайд 93).   
7.1 Створити пам’ятку «Шляхи запобігання генетичних захворювань».
7.2  Випереджувальні завдання. Підготувати повідомлення за темами:

- мутаційна мінливість;
- проблеми, пов’язані з ГМО;

- клонування живих істот;

- генетика на службі у людини.
7.3 Вивчити матеріал теми заняття.
Заключне слово (слайд 94). Тільки світлі і добрі наміри, тільки дбайливе ставлення до свого організму і навколишнього нас світу можуть зробити наше земне життя довгим і щасливим.  Я бажаю вам міцного здоров'я та вдачі у всьому. Дякую за співпрацю.
Додаток А.

Презентація заняття за темою: 

«Генетика статі. Зчеплене зі статтю успадкування».
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Додаток Б.
ОПОРНИЙ КОНСПЕКТ

Тема: «Генетика статі. Зчеплення зі статтю успадкування».
План лекції:
1. Аутосоми та статеві хромосоми. 
2. Визначення статі організ​мів. 
3. Співвідношення статей і його регуляція. 
4.  Успадкування, зчеплене зі статтю. 
5.  Генетичні захворювання.
1.  Аутосоми та статеві хромосоми. 

________________ – парні хромосоми, однакові для чоловічих і жіночих організмів. У клітинах тіла людини __________ аутосоми (____ пари). _____________ хромосоми  містять гени, що визначають статеві ознаки організму. ______________________ стать – один тип гамет (__ __). ______________________ стать –  два різні типи гамет (__  __).

2. Визначення статі.  За  матеріалами підручника (стор. 48-51)  заповнити таблицю:

	Коли визначається стать?
	Приклади
	Як визначається стать?

	 Стать визначається __  ______________ запліднення
	Людина, більшість ссавців 
	При поєднанні двох Х-хромосом формується______________________ організм, а X- та Y-хромосоми – ___________________



	Стать визначається ще до запліднення
	____________,

____________


	Ці тварини утворюють яйцеклітини двох типів: великі, багаті на жовток, і дрібні, з невеликим запасом поживних речовин. З крупних яйцеклітин утворюються лише _____________, а з маленьких – ______________

	Стать визначається після запліднення і формується під впливом _________________ 
	Морський черв’як Bonellia viridis
	Якщо личинка прилаштовується на тіло дорослої самки, то під впливом гормону бонеліну личинка перетворюється на крихітного _____________. Якщо личинка прикріплюється до якогось іншого субстрату, то з неї розвивається велика ____________

	Стать визначається після запліднення і формується під впливом довкілля
	Окремі види черепах, крокодилів, ящірок 
	У _______________ та ______________ при підвищенні температури середовища з яєць вилуплюються більше самців, в _____________ – самиць 

	Стать визначається після запліднення і може змінюватися .
	Риби-чистильники 
	Самці мають «гаре​ми» з декількох ____________. Після загибелі _________ його функції бере на себе одна із самиць, у якої з недиференційованих зачатків розвива​ються _______________



	
	__________________


	Самиці з віком здатні пе​ретворюватись на самців

	Залежність  від факту запліднення
	Бджоли, джмелі, мурахи 
	Із заплідненої яйцеклітини формуються ____________, а з незаплідненої – ____________



	Різна кількість статевих хромосом 
	Коники, тарган чорний 
	У диплоїдному наборі ________ є лише одна статева хромосома з пари гомологічних, а у самиці – __________




4. Успадкування, зчеплене зі статтю. 
	Групи генів
	Локалізація генів
	Механізм передачі
	Гени захворювань

	Гени,  повністю зчеплені зі статтю. 


	Локалізовані в негомологічній ділянці ___-хромосоми 
	Передаються виключно через ____________________
	Рецесивні гени ________________, ________________, домінантний ген гіпофосфатемії (вітамін D-резистентний рахіт).

	Гени,  повністю зчеплені зі статтю
	Розташовані у негомологічній ділянці Y-хромосоми
	Передаються від батька до всіх його синів через ___-хромосому
	Перетинки між пальцями,  _________ _____________, ______________________,

________________.

	Гени, частково зчеплені зі статтю
	Розташовані в гомологічних ділянках Х- і Y-хромосом
	Можуть передаватися як з Х-, так і з Y-хромосомою і переходити з однієї в іншу при кросинговері
	Епідермальний _________, геморагічний ___________.


Ознаки, гени яких розташовані в статевих хромосомах (Х і Y), називають ________________ ____  ________________, а успадкування таких ознак – успадкуванням, _____________________  ___ _______________.
Розв’язання задач.

1). У бабусі жили триколірна киця і 2 коти: чорний та рудий. Чорний кіт Філя  був дуже злим бешкетником.  А рудий кіт – дуже ласкавим. Він був вихованим та охайним. Бабуся дуже хотіла, щоб рудий кіт Мурчик і киця Мурка народили маленьких кошенят. А коли Мурка народила чотирьох кошенят, то бабуся була невпевнена – хто батько цих кошенят: рудий Мурчик або чорний Філя. Мурка народила чотирьох дітей: черепахову і чорну киць, рудого та чорного котів. Допоможіть знайти батька кошенят?  ХВХВ – чорна кішка; XbХb – руда кішка; XВХb – черепахова кішка; ХВУ – чорний кіт; XbУ – рудий кіт.   
                                                 Розв’язування:

         Р1  ♂  XbY  х   ♀  XBХb
         F1   X__Х__, X__Х__,  X__Y, X__Y.

        Р2  ♂  XBY  х   ♀  XBХb

       F1   X__Х__, X__Х__,  X__Y, X__Y

Відповідь: батьком кошенят є ___________________________.

2). Яким буде потомство, якщо батько дальтонік, мати та її найближчі родичі розрізняють кольори нормально?  

Дано: D – ген нормального зору,  d – ген дальтонізму. 

♀ - XDХD Х ♂ - XdY . F1 – ?

Розв’язування:  

P ♀ XDХD х ♂ XdY

F1 – X___X____ – __________________________, XD___ – __________________________

3).  Здоровий чоловік одружується зі здоровою жінкою, дід якої помер від кровотечі, тобто був хворим на гемофілію. Визначте ймовірність народження в цій родині хворих на гемофілію дітей. Дано: Н – нормальне згортання крові, һ – гемофілія.           F1 – ?
Розв'язання: P ♀ ХНХһ х ♂ XHY. 

F1: X__X__ – здорова дівчинка; X__Y – здоровий хлопчик; 

X__X__ – дівчинка носителька гемофілії; X__Y – генотип хворого хлопчика.

Відповідь: ___% – ____________________________.

5  Генетичні захворювання.









	Назва хвороби
	Тип успадкування
	Симптоми захворювання

	Синдром Дауна 
	Трисомія - 21
	

	Синдром Едвардса
	Трисомія -18
	

	Синдром Патау
	Трисомія - 13
	

	Котячий крик
	Відсутність частини 5 хромосоми
	

	Синдром Шершевського-Тернера
	Відсутня одна статева Х-хромосома
	

	Синдром Клайнфельтера
	44 аутосоми +  ХХУ
	

	Синдром трипло-Х
	44+ХХХ
	

	Синдром дисомії за Y-хромосомою
	44+ХYY
	

	Прогерія
	Аутосомна рецесивна
	

	Синдром Морріса
	44+ХУ, але фенотипічно це жінка
	

	Альбінізм
	Аутосомна рецесивна
	

	Хвороба  Вільсона
	Аутосомна рецесивна
	

	Гемофілія
	Рецесивна, зчеплена зі статтю
	

	Дальтонізм
	Рецесивна, зчеплена зі статтю
	


	Альбінізм – це  аутосомна рецесивна ознака. У родині, де один з подружжя альбінос, а інший – нормальний, народилися різнояйцеві близнюки, один з яких нормальний, а інший – альбінос. Яка вірогідність народження наступної дитини альбіносом?

	У коней трапляється спадкова хвороба гортані. Під час бігу хворі коні характерно  хриплять. Від хворих батьків часто народжуються здорові лошата. Домінантною чи рецесивною є ця хвороба коней? 

	Хвороба Вільсона успадковується як рецесивна аутосомна ознака. Яка вірогідність народження хворих дітей в  родині, де один з подружжя страждає захворюванням, а інший – повністю здоровий, здорові були також його батьки, брати й сестри?


	Домашнє завдання:
1. Створити пам’ятку «Шляхи запобігання генетичних захворювань».

2.  Випереджувальні завдання. Підготувати повідомлення за темами:  мутаційна мінливість;  проблеми, пов’язані з ГМО; клонування живих істот; генетика на службі у людини.

3. Вивчити матеріал теми заняття.


Додаток  В.

Індивідуальна картка студента для роботи 

на відкритій  платформі 

«I say as I understand»

_________________________________________________________________

(Студент, група)

Дайте, будь ласка,  відповіді на питання:

1)   Сьогодні на занятті я                                         _________________________________________________________________ 

2)   Найбільше мені сподобалось _________________________________________________________________
3)   Найцікавішим сьогодні на занятті було                              _________________________________________________________________
4)   Найскладнішим для мене сьогодні було _________________________________________________________________

5)  Сьогодні на занятті я відчув _________________________________________________________________

6)   Знання, отримані сьогодні, мені в подальшому житті знадобляться (так, ні, не знаю) _______________________________________________________

7)   Сьогодні я навчився _________________________________________________________________

8)    Сьогодні я змінив своє ставлення до цієї проблеми (так, ні, не знаю)____________________________________________________________

9)   Мене ця тема зацікавила і я хочу дізнатися на неї більше (так, ні, не знаю, подумаю над цим)_____________________________________________

10)  На майбутнє мені треба мати на увазі  _______________________________________________________________
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Генетичні захворювання
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