Тема:      Ембріональний розвиток.
Мета: поглибити знання учнів про онтогенез, ембріональний розвиток, розглянути етапи ембріонального розвитку; з'ясувати оз​наки подібності в зародків людини і тварин, що свідчать про істо​ричний розвиток людини.

Обладнання: таблиці, малюнки.

Тип уроку: комбінований з елементами усного журналу «Сто​рінки щоденника».

Хід уроку

І. Актуалізація опорних знань.
Коротка фронтальна бесіда за запитаннями попередньої теми.

1) У чому полягає процес запліднення, яке його біологічне зна​чення?

2) Що таке овуляція?

ІІ. Мотивація навчальної діяльності.
Отже, з попереднього уроку ви пригадуєте, чим закінчилася подорож сперматозоїдів під час зустрічі з яйцеклітиною.

Можливо, ми відхиляємося від правди, називаючи свій кален​дарний вік, не враховуючи, що наше життя почалося на кілька місяців раніше, у момент запліднення.
З одного боку, в утробі матері з моменту запліднення і до по​яви на світ знаходиться лише біологічний компонент майбутньої дитини.

З іншого боку, уже в ембріональному періоді майбутній організм живе своїм життям. Він реагує не тільки на материнський голос, а й на настрій. Якби новонароджені могли говорити, ми б дізнали​ся історію про їхнє життя до народження.

III. Вивчення нового матеріалу.
1. Зигота, утворення зародка. Плід.

2. Подібність зародків людини і тварин.

Учитель. Ось переді мною лежать щоденники новонароджених, закінчені й незакінчені. Хай діти вибачать нам за допитливість і нетактовність, але погортаємо сторінки їхніх записів.

Щоденник № 1
І сторінка 5 жовтня. Сьогодні почалося моє життя. Мої батьки про це ще не знають. Я менша, ніж яблучне зернятко, але я вже я. І хоч я ще не сформована, але знаю, що буду дівчинкою.

19
жовтня. Я трішки підросла, але ще дуже крихітна, щоб ро​бити щось самій. Мама робить для мене все, але сама ще не знає, що вона носить мене тут, прямо під серцем. І що живить мене власною кров'ю.

23 жовтня. Мій організм скоро почне формуватися. Подумати тільки, приблизно через рік я буду сміятися. Пізніше я буду роз​мовляти. Я знаю, яке вимовлю перше слово: «Мама». Хто сказав, що я ще не справжня людина? Я уже людина, так як маленька крихта хліба є справжнім хлібом.

II сторінка
27 жовтня. Серце моє почало битися самостійно. Із цього часу воно буде ніжно стукати протягом усього мого життя. Потім, після багатьох років життя, воно втомиться і зупиниться, і я помру. Але зараз не кінець, а тільки початок мого життя.

12 листопада. Починають формуватися мої ручки. Які вони ма​ленькі! Навіть дивно. Колись, може, вони будуть грати на форте​піано або намалюють картину.

20
листопада. Сьогодні лікар сказав мамі, що я живу тут, у неї під серцем. Ти щаслива, мамо? Мине деякий час, мамо, і я буду лежати на твоїх руках.

25 листопада. Мої мама і тато навіть не знають, що я просто маленька дівчинка. Може, вони чекають хлопчика. Чи близнюків. Але я їх здивую.

III сторінка
10 грудня. Моє обличчя повністю сформувалося. Я думаю, що буду схожа на маму.

13 грудня. Тепер я можу трохи бачити, але ще так кругом темно. А скоро мої очі побачать світ, залитий сонцем. А який ти маєш вигляд, мамо?

24 грудня. Мамо, я чую, як стукає твоє серце. Цікаво, чи чуєш ти, як стукає моє серце? Я ніяк не можу дочекатися того часу, коли лежатиму на твоїх руках і зможу торкатися твого обличчя, заглядати в твої очі. Ти чекаєш мене так, як я чекаю тебе?

28 грудня. Мамо, чому ти дозволила їм убити мене? Нам було так добре разом...

Американський хірург Б.Натансон розповідає:

«Хочу сказати, чим насправді є переривання вагітності. Особисто я винен у 75 тисячах операцій аборту, виконаних у клініці, якою керу​вав. Немає жодної різниці між- 12-тижневим і 28-тижневим плодом. Аборт є дітовбивством. Під час операції плід зазнає таких же мук, як доросла людина».
На щастя, не завжди справа закінчується так трагічно, інакше рід людський на Землі припинив би своє існування.

А ось ще один щоденник. Давайте погортаємо його сторінки. Може, в ньому не такий жахливий кінець?

Щоденник № 2

І сторінка
Початок мого розвитку.

У перші години, незважаючи на закони математики, відбувається поділ, який веде до множення. Клітини діляться, їх кількість зростає.

Не пізніше, ніж через ЗО годин після запліднення, зародок лю​дини складається вже з 2 клітин. Наступний поділ відбувається ще швидше: через кожні 10 годин — уже не 2, а 4 клітини, через три дні їх 12, далі — 16. Перші клітини — бластомери — більші за соматичні, тісно прилягають одна до одної. Я (зародок) в цей період подібний до шовковичної ягоди, тому цю стадію і назива​ють морулою (від лат. «морум» — шовковична ягода).

Знайте, у перші дні я розвиваюся в яйцеводі (фалопієвій трубі), а потім завдяки скороченням м'язових стінок я рухаюся до місця, в матку.

Знайшовши новий «дім», я оселяюся в ньому на багато місяців. Але скільки і в мене, і в мами_небезпечних моментів, поки таке переселення здійсниться. Я міг би загинути, а позаматкова вагіт​ність могла б забрати життя і мами. Все поки що добре. Мені вже 12—13 днів, довжина моя — 1,5—2 мм.

19—21-й день. Виріс до 2,5 мм. Починає битися серце. Кров цир​кулює в окремій від матері системі. Формуються головний і спин​ний мозок.

24-й день. Утворюються зачатки кінцівок без поділу на відділи. У шийній частині є зяброві мішки. На кінці тіла добре помітний хвостик.

4 тижні. Збільшився до 0,5 см! Вже маю голівку, тулуб, форму​ються очі, вушка, ротик. Зв'язок з мамою здійснюється за допомо​гою пуповини.

II сторінка
6 тижнів. Формуються зачатки хребта і головного мозку. Мама пройшла тест і дізналася, що вагітна, дуже зраділа.
7 тижнів. Я досяг 2-сантиметового зросту. Зробився гармоній​но збудованою мініатюрною людиною. Маю риси обличчя з очи​ма, вушками, носиком, язичком. У яснах з'являється зав'язь мо​лочних зубів. Тіло заокруглюється і вкривається тоненькою шкіроч​кою. Ручки не більші від друкованого знаку оклику, мають долоньки і пальчики. Маленький шлунок вже виділяє власні соки для травлен​ня. У своїй основі організм сформований. Подальші зміни поляга​ють лише в збільшенні та вдосконаленні існуючих органів. Мене вже величають більш солідно — ембріоном.
8 тижнів. У мене є очі, щоправда, ще без повік. Здійснюю перші рухи тіла, але дуже слабо, і мама їх не відчуває.
3 місяці. У рисах обличчя можна впізнати батьків. Я дещо вмію: підгинаю ніжки, згинаю і розгинаю пальчики стопи, затискаю кула​чок, морщу брови, реагую на дотик. Уже помітна різниця між хлоп​чиками і дівчатками. Мама може дізнатися, що в неї буде синочок.
4 місяці. Я дуже швидко росту. Маю 20—25 см довжини, а вага — близько 170 г. Для такого швидкого росту потрібно багато речо​вин, які я і одержую через плаценту від мами.
ІІІ сторінка

5—6 місяців. Удосконалюються всі органи Здається, ніби неви​димий майстер вирізблює найтонші деталі, рисочки. На закритих ще повіках з'являються вії, на пальцях рук утворюються досить міцні нігтики. Твердіє скелет. Тони серця стають виразнішими. Маю приблизно 35 см у довжину. Між 18-м і 22-м тижнями мама відчу​ла, що я рухаюся. Уже всі помічають, що мама вагітна. Навіть за допомогою спеціального стетоскопа слухали моє серцебиття.

7—9 місяців. У цей час росту найшвидше. Під кінець сьомого місяця важу до 1 кг. За медичною термінологією, я вже «здатний до життя», це означає, що органи сформувалися настільки, що мож​на жити поза лоном матері. Готуюся до народження, вправляюся у ссанні: для цього ссу свій маленький пальчик.
2)
У якому горизонтальному ряді спосте-рігається наявність зяб​рових мішків?

3) У якому горизонтальному ряді у всіх хребетних наявні хвости?

4) У яких хребетних хвіст зберігається на всіх стадіях?

5) На яких стадіях з'являються відмінні ознаки між зародками?

6) Про що свідчить те, що зародки людини і тварин мають спільні ознаки?

IV.
Закріплення вивченого матеріалу.
Учні усно відповідають на запитання:
1) Як розвивається зародок?

2) Що таке плацента? Яку роль вона відіграє в розвитку зародка?

3) Які періоди розвитку людини вважають критичними?

4) Що є спільного між зародком людини і тварин?

Учні записують у зошити риси подібності в розвитку зародків людини і тварин:

1) Людина починає свій розвиток із заплідненого яйця.

2) Закладаються зяброві щілини, як у риб.

3) Серце являє собою трубку з пульсуючими стінками, одне коло кровообігу.

4) Є клоака.

5) Є хорда.

6) У віці 1,5—3 місяців у зародка людини помітно розвивається хвостовий відділ хребта.

7) Мозок зародка у віці 1 місяця складається з 5 мозкових пухирців.

8) У віці 1,5—3 місяців зародок людини вкритий шерстю (пуш-ковим волоссям).

V.Домашнє завдання.
Вивчити § 73, повторити § 72 [1].

Кіблик В.С.

Тема:         Регуляція народжуваності.
Мета: познайомити учнів з основними способами контрацепції.

Обладнання: різноманітні протизаплідні засоби.

Тип уроку: засвоєння нових знань.

Хід уроку

І. Мотивація навчальної діяльності.

Психологічний настрій.

Запитання до учнів:

1. Які проблеми виникають у сім’ї у зв’язку з народженням дитини?

2. Чи може поява дитини в родині бути випадковою?

3. Багато сімей не можуть мати дитини. Як ви гадаєте, з чим це може бути пов’язане?

ІІ. Вивчення нового матеріалу.
1. Проблема безпліддя.   

Учитель:  Як показує статистика, основною проблемою є не запобігання вагітності, а подолання безплідності. До 40% сімей тією чи іншою мірою стикаються з проблемою безплідності. Відсутність дітей у родині може бути однаковою мірою  пов’язана з порушенням репродуктивної функції в чоловіка й жінки, хоча традиційно вважається, що це жіноча проблема. У жінок безплідність може бути пов’язана з анатомо-фізіологічними порушеннями, наслідками запальних і венеричних захворювань чи абортів. Найчастіше до безпліддя жінки призводять запальні захворювання маткових труб і матки. Внаслідок запальних процесів у маткових трубах виникають рубці та спайки і вони стають непрохідними для яйцеклітини й сперматозоїдів. У разі запалення матки (виникає переважно унаслідок частих абортів) зародок не може нормально розвиватися і гине.

 У чоловіків безпліддя може бути пов’язане, наприклад, із низькою рухливістю сперматозоїдів або їх недостатньою кількістю. Також чоловіче безпліддя може бути наслідком венеричних захворювань, ускладненням яких бувають запалення яєчок. тоді утворюється невелика кількість сперматозоїдів або вони не можуть вийти з яєчка через запалення і непрохідність статевих шляхів. На репродуктивну функцію чоловіків негативно впливають також радіоактивне опромінення, надмірне вживання алкоголю, наркотиків, різні хімічні речовини.

Людям, які страждають на безпліддя, слід пройти ретельне медичне обстеження, що дасть змогу виявити його причину і визначити методи лікування.

2. Класифікація контрацептивів.

Учитель:  Існує інша проблема – запобігання небажаної вагітності.

Питання планування сім’ї, народження дітей є глибоко особистими і часто залежить від різних соціальних чинників. Тимчасова відсутність належних побутових умов, навчання у вищих навчальних закладах, необхідність пройти курс лікування тощо іноді змушують молоде подружжя деякий час утримуватись від народження дитини. Існують певні клінічні протипоказання, за яких виникає необхідність застереження жінки від вагітності; або сім’я вже має кілька дітей і більше не планує їх мати. Тоді постає нагальна проблема запобігання вагітності.

Грамотне використання контрацептивів – вірний крок в бік збереження здоров’я. Які ж методи контрацепції найбільш поширені на теперішній час?

Отже, за механізмом дії контрацептиви можна розподілити на:

· Гормональні протизаплідні таблетки;

· Внутрішньоматкова  контрацепція (введення спеціальної спіралі чи петлі в область матки);

· Бар’єрна контрацепція (презерватив, внутрішньопіхвова  діафрагма, використання сперміцидних препаратів, тампонів, губок і т.д.);

· Пролонгована контрацепція (тобто «довготривала»: введення в організм препаратів, які запобігають від вагітності терміном від 3 місяців до 5 років);

· Посткоїтальна контрацепція – застосування спеціальних гормональних таблеток чи введення спіралі на протязі 3-5 днів після статевого акту;

· Природні методи запобігання вагітності (стримання від статевої близькості в певні дні менструального циклу);

· Стерилізація (операція по перев’язці сім’явивідних канатиків у чоловіків та маткових труб у жінок).

3. Гормональні протизаплідні таблетки
Це таблетки, які містять штучно синтезовані гормони, котрі за своїм складом дуже близькі до жіночих гормонів – естрогену та прогестерону. Вони запобігають дозрівання фолікулів в яєчниках і гальмують овуляцію, а також діють на слиз, який знаходиться в каналі шийки матки та роблять її непрохідною для сперматозоїдів та зменшують можливість приживлення заплідненої яйцеклітини в матці. Підбрати препарат потрібно за порадою і під наглядом лікаря. Ефективність протизаплідних таблеток 98%. Головне при застосуванні – регулярний прийом препарату.

Дію препарату послаблюють куріння, вживання великих доз спиртного, рвота, використання транквілізаторів, антибіотиків та деяких інших лікарських засобів.

Цей засіб не порушує дітородної здатності організму. Здатність до повноцінного зачаття відновлюється через 1-2 місяця після закінчення вживання таблеток.

4. Внутрішньоматкова  контрацепція 

До цього типу належать контрацептиви, які вводяться в порожнину матки: спіралі та гормональні капсули. Найбільш розповсюджена внутрішньо маткова спіраль (ВМС). Зараз використовуються тільки моделі ВМС, які містять мідь та срібло. Спіраль являє собою мідну дротинку, яка обкручена навколо еластичного стержня довжиною 3-4 см, до якого прикріплені 2 нейлонові нитки. Спіраль вводиться в порожнину матки лікарем. Опинившись там, вона запобігає вагітності за рахунок присутності чужорідного тіла в матці та сперміцидного ефекту міді. Спіраль також посилює скорочення матки і труб, викликаючи спеціальне «асептичне» запалення в порожнині матки, що створює несприятливі умови для настання вагітності.

Ефективність дії спіралі 98%. ВМС розрахована на довготривалі терміни застосування: від 2 до 5 років.

Гормональні внутрішньоматкові контрацептиви – це різноманітні пристосування, які містять  капсули з гормональними препаратами, які повільно звільняються в порожнині матки на протязі 5 років. Вони виконують місцеву дію на внутрішні тканини матки, маткові труби, слизову оболонку шийки матки.

5. Бар’єрна контрацепція
Бар’єрними контрацептивами називають такі засоби та пристосування, які запобігають проникненню сперми в піхву та матку. Цей бар’єр може бути механічним: презерватив, ковпачок, який надягається на шийку матки, діафрагма, яка захищає матку, губка та ін. або хімічним, коли в піхву вводяться засоби, що вбивають сперматозоїди.

Презервативи. Ефективність використання теоретично – 98-99%, але практично - близько 90% . надійність залежить від правильності його застосування. Будь-який презерватив можна використовувати лише один раз. Не надягайте його до настання ерекції. Слід надягати до початку статевого акту (більш ніж у половини чоловіків сім’яна рідина починає виділятися задовго до настання «фінальної» еякуляції.

Презерватив – єдиний протизаплідний засіб, який захищає партнерів від зараження СНІДом, не здійснює ніякої шкідливої дії на організм, доступний та простий в застосуванні, може бути застосований всіма віковими групами. Але при його використанні  в організм жінки не потрапляють корисні, біологічно активні речовини, які містяться в спермі.

Діафрагма була створена півтора століття тому і отримала широке розповсюдження в Європі та Америці. Теоретично запобігає вагітності на 98-99%, практично – на 80-90%. Являє собою тонкостінний куполоподібний гумовий ковпачок, всередині якого знаходиться металічна пружинка. В цей ковпачок поміщають трішки сперміцидної пасти та надягають на шийку матки, де діафрагма знаходиться під час статевого акту. Одягають за 0,5 – 1 год. до коїтуса та видаляють через 6 годин після застосування. Використану діафрагму миють з милом, висушують на повітрі та зберігають в спеціальному розчині. Може бути використана багато разів.

Губка виготовлена з синтетичних волокон з додаванням природного колагена, просякнена сперміцидами. Зовні виглядає як невеличка подушечка з петелькою та заглибиною з одного боку. Губку злегка змочують теплою прокип’яченою водою та вводять до піхви за 1-1,5 год. перед статевим актом, виймають не раніше, ніж через 6 годин. Губка безпечна та ефективна, гігієнічна, знижує ризик зараження статевими інфекціями, але одноразового використання та порівняно дорого коштує.

6. Пролонгована контрацепція
На відміну від гормональних протизаплідних таблеток, які треба приймати кожного дня, препарати пролонгованої дії вводяться в організм  жінки один раз і запобігають вагітності на протязі тривалого періоду: від 3 місяців до 5 років. Це може бути ін’єкція, яка діє 3 місяці: пригнічує дозрівання яйцеклітини. Або контрацептив із 6 капсул, які містять спеціальні гормони. Дія препарату розрахована на 5 років, його вводять під шкіру передпліччя. Щодня з капсулою звільнюється необхідна доза гормонів, і овуляція не відбувається. 

Ефективність пролонгованої контрацепції становить 98-99%. застосування даних препаратів зменшує кількість запальних захворювань, здійснює лікувальну дію при деяких захворюваннях печінки.

7. Посткоїтальна контрацепція 

Термін «посткоїтальна контрацепція» утворений від латинських слів post coati, що означає «після статевого акту». В сучасній гінекології так називають різноманітні методи, застосування  яких в перші години чи дні після статевої близькості запобігає небажаній вагітності. Це може бути прийом протизаплідних таблеток, які містять підвищені дози гормонів, які в 10-15 разів перевищують їх вміст в звичайних протизаплідних препаратах. До них належать «Даназол», «Гедеон Ріхтер», «Міфепрістон», «Постінор». Але ці препарати запобігають вагітності, викликаючи ранній викидень. Побічними явищами при застосуванні є сильні кровотечі, порушення менструального циклу, погіршення самопочуття. На практиці медики рекомендують користуватися посткоїтальними таблетками як можна рідше: 1-2 рази на рік.
8. Природні (або фізіологічні) методи запобігання вагітності.

Календарний метод. Якщо менструальний цикл регулярний та нормальний по тривалості (від 21 до 28 днів), то розрахувати, коли відбудеться овуляція, досить просто. Із загальної тривалості менструального циклу (наприклад, 28 днів) віднімається спочатку 18 днів ( в даному випадку  це 10 днів) – це початок «небезпечного» періоду. Потім  з цієї ж тривалості віднімається 11 (28-11=17). Цей день закінчує «небезпечний» період.

Днем овуляції звичайно є день в середині циклу. Запліднення найбільш можливе в перші чотири дні до овуляції і чотири дні після неї. Тобто в менструальному циклі існує всього 9 «небезпечних» днів, включаючи і день овуляції. Чому ж чотири дні до овуляції теж вважаються небезпечними, якщо в цей період яйцеклітина ще не дозріла і не вийшла з яєчника? Справа в тому, що потрапивши в матку, сперматозоїд зберігає здатність до запліднення на протязі 2-3 днів, а ще один день додається про всяк випадок. Враховуючи життєздатність яйцеклітини та сперматозоїдів, слід уникати статевих відносин з 10 по 17 день циклу. Деякі спеціалісти пропонують втримання на протязі 16 днів – з  5-го по 20-й день циклу.

Якщо цикл не регулярний, то треба знати точну тривалість 12-ти менструальних циклів. Першим днем циклу вважають перший день менструації, а останнім – перший день наступної менструації. Знаючи це, можна визначити «безпечний» період слідуючим способом: спочатку від найкоротшого циклу  віднімається 18 днів (наприклад, 21-8=3); потім від найдовшого циклу віднімається 11 днів (наприклад, 28-11=17). Таким чином, «небезпечним» періодом є дні з 3-го по 17-й.

Зупинений статевий акт. Ефективність всього 40-50%. Лікарями не рекомендується, тому що тривале застосування може викликати у чоловіка  послаблення ерекції, передчасне сім’виділення і навіть імпотенцію, у жінки – психологічно неприємні відчуття.

9. Стерилізація.

Стерилізація жінок полягає в перев’язці маткових труб. Якщо маткова труба перев’язана, то запліднення уже неможливе, бо яйцеклітина стає ізольованою від сперматозоїдів. зараз стерилізацію в основному проводять за допомогою лапароскопа. Лапароскоп являє собою вузьку трубку-телескоп, яку вставляють в черевну порожнину через невеликий надріз, зроблений нижче пупка. Маніпулюючи лапароскопом, лікар накладає затискачі на маткові труби. Шви не накладаються, операція вважається оборотною – затискачі можуть бути видалені, і теоретично здатність до запліднення та народження дитини може відновитися. Але на практиці народження здорової дитини природнім шляхом після стерилізації неможливе.

Стерилізація чоловіків значно простіша та безпечніша. Полягає в тому, що із сім’явивідної протоки вирізається невеличкий сегмент. Для цього робиться невеличкий надріз на шкірі внизу живота. Потім протока знову зашивається, але в ній уже є перепона, яка не дозволяє сперматозоїдам проникнути в сперму. Вся операція триває не більше 15 хвилин.

Сім’яна рідина без сперматозоїдів, яка потрапляє в жіночий організм, не може викликати запліднення. Але на протязі 10-12 статевих актів після операції рекомендується остерігатися, бо в сперму можуть потрапити сперматозоїди, які знаходяться в простаті.

ІІІ. Закріплення знань.

1. Чому в людини виникла проблема регуляції народжуваності?

2. Чи є абсолютно надійний спосіб контрацепції?

3. Які біологічні знання лежать в основі створення контрацептивів?

4. Які види контрацептивів існують?

5. Які біологічні особливості жіночого організму дозволяють використовувати календарний метод запобігання вагітності?

6. Який би метод запобігання вагітності чи контрацептив ви порекомендували своїм одноліткам? Чому?

ІУ. Підведення підсумків. 

У. Домашнє завдання.

Опрацювати § 30 підручника

