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1.                                       Экзаменационные вопросы 
1.1.  Раздел I.  Общая характеристика жизни

1. Определение «жизнь» с позиций системного подхода. Критика идеалистических и метафизических представлений о сущности жизни. Фундаментальные свойства живого.

2.  Иерархические уровни организации жизни. Элементарные единицы, элементарные явления и проявления главных свойств жизни на различных уровнях ее организации. 

3.Биологические (живые) системы – особый этап развития и формы движения материи. Общая теория систем, теория биологических систем. Организация открытых биологических систем в пространстве и во времени (хронобиология).

1.2. Раздел II. Клеточный и молекулярно-генетический уровни
 организации жизни

1. Клеточная теория. Современное состояние клеточной теории, ее значение для биологии и медицины. Структурно-функциональная организация про- и эукариотических клеток. Общие черты организации и отличительные особенности.

2. Закономерности существования клетки во времени. Жизненный цикл клетки, его варианты. Основное содержание и значение периодов жизненного цикла клетки.

3. Химическая организация генетического материала. Структура ДНК.  Свойства и функции наследственного материала. Самовоспроизведение генетического материала. Принципы и этапы репликации ДНК. Репарация, ее виды.

4. Ген, его свойства. Ген как функциональная единица наследственности. Классификация генов. Особенности организации генов у про- и эукариот. Генетический код как способ записи наследственной информации, его свойства. Цистрон, его структура.
5. Этапы реализации генетической информации. Транскрипция и посттранскрипционные процессы. Регуляция
6. Трансляция и посттрансляционные процессы. Структура и виды РНК, роль РНК в процессе реализации наследственной информации. Регуляция
7.  Тонкая структура генов у про- и эукариот. Особенности экспрессии генетической информации у про- и эукариот. Взаимосвязь между геном и признаком.

8. Мутации, их классификация, механизмы возникновения. Ген как единица изменчивости. Генные мутации и их классификация. Причины и механизмы возникновения генных мутаций.

9. Хромосомы – структурные компоненты ядра. Структурная организация хроматина. Морфология хромосом. Нуклеосомная модель строения хромосом. Этапы упаковки хромосом. Понятие о кариотипе. Правила хромосомных наборов. 

10. Хромосомные мутации, их классификация. Причины и механизмы возникновения хромосомных мутаций. Роль хромосомных мутаций в развитии патологии человека и эволюционном процессе.

11.  Митотический (пролиферативный) цикл клетки. Фазы митотического  цикла, их характеристика и значение. Главные механизмы пролиферативного цикла. Регуляция митоза. Амитоз. Эндомитоз, политения, их значение.

12. Мейоз как процесс формирования гаплоидных клеток. Фазы мейоза, их характеристика и значение. Рекомбинация наследственного материала, ее медицинское и эволюционное значение.

13. Геномные мутации, причины и механизмы их возникновения. Мутагены и их классификация.  Классификация геномных мутаций. Значение геномных мутаций. Антимутационные механизмы.

 1.3. Раздел III.  Организменный (онтогенетический) уровень организации биологических систем

1. Размножение организмов. Бесполое и половое размножение. Формы бесполого размножения, его сущность, биологическое значение. Половое размножение, его эволюционное значение.

2. Гаметогенез (спермато- и овогенез). Цитологическая и цитогенетическая характеристика.  Морфология половых клеток. Биологическое значение полового размножения.  

3. Моно-, ди- и полигибридное скрещивание. Их цитологические и статистические основы. Условия менделирования признаков. Менделирующие признаки у человека.

4. Взаимодействие неаллельных генов в детерминации признаков: полное и неполное доминирование, кодоминирование, межаллельная комплементация, сверхдоминирование. Множественные аллели. Наследование групп крови у человека.

5. Взаимодействие неаллельных генов: эпистаз, комплементарность, полимерия.

6. Сцепленное наследование. Группы сцепления. Хромосомная теория наследственности.

7.  Наследование пола и признаков, сцепленных с полом. Половые хромосомы и их роль в детерминации пола.
8.   Формы изменчивости. Их значение в онтогенезе и в эволюции.
9.  Генотипическая изменчивость и ее виды. Значение в онтогенезе и в эволюции.

10. Фенотипическая изменчивость и ее виды. Адаптивный характер модификаций. Норма реакции признака. Экспрессивность и пенетрантность признака.

11. Человек как  специфический объект генетических исследований. Методы изучения генетики человека. Медико-генетический аспект брака. Медико-генетическое консультирование. Значение генетики для медицины.

12.Онтогенез как процесс реализации наследственной информации в определенных условиях среды. Основные этапы онтогенеза. Типы онтогенетического развития. Периодизация онтогенеза.
13. Соотношение онто- и филогенеза. Закон зародышевого сходства К.Бэра. Биогенетический закон Э. Геккеля и Ф.Мюллера
14. Характеристика и значение основных этапов эмбрионального развития: предзиготный период, оплодотворение, зигота, дробление. Их регуляторные механизмы на генном и клеточном уровнях.

15. Характеристика и значение основных этапов эмбрионального развития: гаструляция, гисто- и органогенез. Образование 2-х и 3-х слойных зародышей. Способы образования мезодермы. Производные зародышевых листков.  Регуляторные механизмы этих процессов на генном и клеточном уровнях.

16. Постэмбриональный период онтогенеза, его периодизация у  человека. Основные процессы: рост, формирование дефинитивных структур, половое созревание, репродукция, старение.

17. Основные концепции в биологии развития (гипотезы преформизма и эпигенеза). Современные представления о механизмах эмбрионального развития. 

18. Критические периоды в онтогенезе человека. Аномалии и пороки развития. Классификация пороков развития. Значение нарушений частных и интегративных механизмов онтогенеза в формировании врожденных пороков развития. Тератогенез.  Канцерогенез.

19. Понятие о гомеостазе. Регенерация как свойство живого к самообновлению и восстановлению. Физиологическая и репаративная регенерация. Биологическое и медицинское значение проблемы регенерации.

20. Репаративная регенерация и способы ее осуществления. Проявление регенерационной способности в филогенезе. 

21. Проблема трансплантации органов и тканей. Ауто- , алло- и гетеротрансплантация. Тканевая несовместимость и пути ее преодоления. Иммуногенетический гомеостаз.

1.4. Раздел IV. Популяционно-видовой уровень организации живых систем

1. Процесс эволюции. Додарвиновский период. Сущность представлений Ч.Дарвина  о механизмах эволюции органического мира.

2. Современный период синтеза  дарвинизма и генетики. Учение о микроэволюции – центральный раздел современной синтетической теории эволюции. 

3. Популяционная структура вида. Популяция – элементарная единица эволюции. Генетическая структура  популяции. Правило Харди-Вайнберга. Генетический полиморфизм. Генетический груз.

4. Элементарные эволюционные факторы. Естественный отбор, его формы. Творческая роль естественного отбора в эволюции.

5. Популяционная структура человечества. Люди как объект действия элементарных эволюционных факторов. Генетический полиморфизм человечества и адаптивный потенциал популяции. Генетический груз и его биологическая сущность.

6. Онтогенез как основа филогенеза. Ценогенезы. Учение А.Н. Северцова о филэмбриогенезах. Общие закономерности в эволюции систем органов. Понятие об аналогии и гомологии органов.

7. Макроэволюция. Направления эволюции групп. Формы филогенеза. Биологический прогресс и биологический регресс. Правила эволюции групп.

8. Основные направления  и способы  морфофункциональных преобразований покровов тела  в процессе эволюции. Причины  и клеточные механизмы онто-филогенетически обусловленных  пороков развития покровов тела у человека.
9. Основные направления  и способы  морфофункциональных преобразований скелета хордовых в процессе эволюции. Причины  и клеточные механизмы онто-филогенетически обусловленных  пороков развития скелета у человека.
10. Основные направления  и способы  морфофункциональных преобразований пищеварительной системы в процессе эволюции. Причины  и клеточные механизмы онто-филогенетически обусловленных  пороков развития пищеварительной системы у человека.
11. Основные направления  и способы  морфофункциональных преобразований дыхательной системы в процессе эволюции. Причины  и клеточные механизмы онто-филогенетически обусловленных  пороков развития дыхательной системы у человека.
12. Основные направления  и способы  морфофункциональных преобразований кровеносной системы в процессе эволюции. Причины  и клеточные механизмы онто-филогенетически обусловленных  пороков развития кровеносной системы у человека.
13. Основные направления  и способы  морфофункциональных преобразований выделительной системы в процессе эволюции. Причины  и клеточные механизмы онто-филогенетически обусловленных  пороков развития выделительной системы у человека.
14.  Основные направления  и способы  морфофункциональных преобразований нервной системы в процессе эволюции. Причины  и клеточные механизмы онто-филогенетически обусловленных  пороков развития нервной системы у человека.
15. Основные направления  и способы  морфофункциональных преобразований эндокринной системы в процессе эволюции. Причины  и клеточные механизмы онто-филогенетически обусловленных  пороков развития эндокринной системы у человека.
16. Положение человека в системе животного мира. Качественное своеобразие человека. Значение биологического наследства человека для социального развития и определения здоровья людей.

17. Соотношение биологических и социальных факторов в становлении человека на различных этапах антропогенеза. 
18. Понятие о расах и видовое единство человечества. Современная классификация и распространение человеческих рас. 
1.5. Раздел V.  Биогеоценотический и биосферный уровни организации биологических систем

1. Определение экологии. Среда как экологическое понятие. Классификация сред обитания и их характеристика.

2. Экологические факторы.  Классификация факторов среды. Закономерности действия факторов.
3. Экосистема. Биогеоценоз. Взаимодействия и взаимоотношения между организмами в экосистеме и между экосистемами.  Антропобиоценоз. Основные экосистемы планеты.
4. Предмет экологии человека. Специфика среды жизни людей. Экологическая дифференцировка человечества. Понятие об экологических типах людей и их формировании. Понятие об экологической безопасности человека.
5. Биосфера как естественно-историческая система. Эволюция биосферы. Современные концепции биосферы: биохимическая, биогеоценологическая, термодинамическая, геофизическая, кибернетическая, социально-экономическая.

6. Функции  биосферы: окислительно-восстановительная, газовая, концентрационная, биохимическая. Живое вещество биосферы. Количественная и качественная характеристика. Роль в природе планеты.

7. Человек и биосфера. Антропогенные факторы.  Учение В.И Вернадского. Ноосфера -  высший этап эволюции биосферы. Медико-биологические аспекты ноосферы.

8. Паразитизм как биологический феномен. Специфика среды обитания паразитов. Классификация паразитических форм животных.

9. Принципы взаимодействия паразита и хозяина на уровне особей. Факторы действия паразита на организм хозяина. Морфофизиологические адаптации паразитов. Ответная реакция хозяина на присутствие паразита.
10. Популяционный уровень взаимодействия паразитов и  хозяев. Распределение паразитов в популяции хозяина. Специфичность в отношениях между паразитом и хозяином. Жизненные циклы паразитов. 

12. Био- и геогельминты. Чередование поколений и феномен смены хозяев. Классификация хозяев. Понятие о переносчиках и их видах. 
13. Трансмиссивные и природно-очаговые паразитарные и инфекционные заболевания. Зоонозы и антропонозы. Биологические принципы борьбы с трансмиссивными и природно-очаговыми заболеваниями. Роль отечественных ученых (В.А.Догель, В.Н.Беклемишев, Е.Н. Павловский, К.И.Скрябин) в развитии общей и медицинской паразитологии.

14. Дизентерийная амеба. Ротовая амеба. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика.

15. Трипаносомы и лейшмании. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика.

16. Трихомонады и лямблии. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика.

17. Токсоплазма. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика.

18. Малярийный плазмодий. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика.

19. Кишечный балантидий. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика.

20. Сибирский, китайский сосальщики. Систематическое положение, сравнительная морфология, особенности циклов развития, лабораторная диагностика, профилактика. Распространение в Западной и Восточной Сибири.

21. Ланцетовидный и печеночный сосальщики. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика.

22. Легочный сосальщик и  кровяные  двуустки. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика.

23. Вооруженный и невооруженный, карликовый цепни. Систематическое положение, сравнительная морфология, циклы развития, лабораторная диагностика, профилактика. Распространенность в Восточной Сибири.

24. Широкий лентец. Эхинококк  и альвеококк. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика. Распространение в Восточной Сибири, патогенное значение.

25. Аскарида. Острица. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика. Распространение в Восточной Сибири, патогенное значение.

26. Власоглав. Кривоголовка. Некатор. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика. Распространение в Восточной Сибири, патогенное значение.

27. Трихинелла. Ришта. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика. Распространение в Восточной Сибири, патогенное значение.

28. Медицинское значение клещей семейств Иксодовые, Аргазовые, Краснотелковые, Акариформные, надсемейства Гамазовые. Распространение в Восточной Сибири, места обитания клещей и меры борьбы и профилактики болезней, переносимых клещами.

29. Медицинское значение представителей класса Насекомые, отрядов Тараканы, Блохи, Вши, Клопы, Двукрылые. Меры борьбы и профилактики болезней, переносимых и вызываемых насекомыми. 
30. Насекомые – механические и специфические переносчики возбудителей инфекционных и инвазионных заболеваний. Насекомые – возбудители миазов.
2. Ситуационные задачи по  медицинской паразитологии
2.1. Медицинская протистология
1. При обследовании работников одного из пищевых предприятий города, у двух из них в фекалиях обнаружены 2-х и 3-ядерные цисты.  Санитарный врач отстранил этих сотрудников от работы. Прав ли врач?  Что бы Вы предприняли в подобной ситуации на месте врача?

2. При профилактическом осмотре работников пищевого предприятия в фекалиях одного из них обнаружены цисты округлой формы в диаметре 12 мкм, имеющие однослойную оболочку и четыре крупные пузырьковидные ядра.  Какого паразита цисты обнаружены у работника? Нужна ли госпитализация, если симптомов заболевания у него не наблюдалось?
3. При профилактическом осмотре работников предприятия в фекалиях одного из них обнаружены цисты восьмиядерные, одетые двуслойной оболочкой и имеющие диаметр 20 мкм. Какого паразита цисты обнаружены у работника? Нужна ли госпитализация, если симптомов заболевания у него не наблюдалось?

4.  В городскую поликлинику обратился больной, у которого на лице и правой руке образовались язвы. Из анамнеза больного: несколько месяцев назад, вернувшись из Туркмении, обнаружил  на руке первичную папулу (бугорок величиной 1-3 мм). Постепенно бугорок рос, приобрел красновато-бурую окраску, затем на его поверхности появилась чешуекорочка, под которой обнаружилась кратерообразная язва.

1. Какой предварительный диагноз можно поставить?

2. Как поставить паразитологический диагноз?

3. Какие жизненные формы паразита можно обнаружить при микробиологическом исследовании?

5. В клинику поступил больной, приехавший пол года назад из экваториальной Африки. При осмотре установлено: увеличение лимфатических узлов, особенно в заднем треугольнике шеи, лихорадка, поражение нервной системы, проявляющееся в сонливости, особенно в утренние часы, нарушение сна в ночное время, головные боли, апатия. Для уточнения диагноза была взята кровь и пунктат лимфатических узлов. После окраски по методу Романовского-Гимзы в плазме крови и пунктате были обнаружены паразиты, имеющие удлиненное тело с волнообразной мембраной вдоль тела. 

1. Какие паразиты, в какой жизненной форме были обнаружены?

2. Каким заболеванием болен человек?

3. Как произошло заражение?

6. К урологу обратился больной с жалобами на обильные выделения из мочеиспускательного канала, жжение, зуд, боли при мочеиспускании. При микроскопировании нативных мазков выделений были обнаружены одноклеточные организмы размером 25 мкм, грушевидной формы, имеющие 4 свободных жгутика одинаковой длины. Аксостиль выступает на заднем конце тела в виде шипика. 

1. Какой паразит был обнаружен?

2. Какой диагноз у этого больного?

3. Каким способом могло произойти заражение?

7. В гастроэнтерологическое отделение больницы поступил ребенок, у которого неустойчивый стул, периодически наблюдаются поносы с выхождением светлоокрашенной слизи. Ребенок жалуется на боли в животе, иногда схваткообразные, на слабость, быструю утомляемость. При микроскопировании дуоденального содержимого больного  были обнаружены одноклеточные паразиты грушевидной формы.

1. Какое заболевание у ребенка?

2. Каким образом могло произойти заражение?

8. В больницу скорой медицинской помощи доставлен больной с симптомами: сильная лихорадка, температура тела 40-410, сильная головная боль, боли во всем теле, тошнота, одышка, обильное потоотделение. При сборе анамнеза врач установил, что подобный приступ наблюдался два дня назад. Больной две недели назад вернулся из командировки в Узбекистан.

1. Какое заболевание можно предположить?

2. Какие анализы необходимо сделать для подтверждения диагноза?

3.Какие жизненные формы паразита могут быть обнаружены при лабораторной диагностике?
9.  В морг доставлен труп новорожденного ребенка, у которого обнаружены различные уродства. Предполагается, что причиной смерти мог быть врожденный токсоплазмоз. Какие анализы необходимо провезти для точного установления причины смерти? 

10. К врачу обратилась беременная женщина с жалобами на субфебрильную температуру, головные боли, ухудшение сна, раздражительность. При обследовании врач  обнаружил увеличение лимфатических узлов, особенно заднешейных, затылочных, увеличение печени. До этой беременности у женщины было два самопроизвольных выкидыша. Врач заподозрил токсоплазмоз. Какие анализы необходимо провести для уточнения диагноза? Каким образом могла заразиться женщина?

11. У больного кровавый понос. При микроскопии фекалий обнаружены слизь, гной и масса крупных паразитов овальной формы, покрытых ресничками. На окрашенном препарате в теле паразита виден гантелевидной формы макронуклеус и пульсирующие вакуоли. Какой паразит обнаружен, определить систематическое положение?

12. У больного с симптомами поражения желудочно-кишечного тракта обнаружены цисты лямблий. Можно ли на этом основании говорить, что симптомы вызваны паразитированием лямблий, или  необходимо прежде провести дополнительные исследования?

13. В зоопарк привезены антилопы из Африки. В мазках взятой у них крови 

обнаружены трипаносомы. Представляют ли эти антилопы эпи​демиологическую опасность, и, если представляют, то какие профилак​тические мероприятия необходимо провести?

14. Группа туристов из Сибири, возвратившись из Туркмении, привезла песчанок. У песчанок на коже обнаружены язвы. Представляют ли  эти животные эпидемиологическую опасность в условиях Сибири, и, если представляют, то какие необходимо провести профилактические меро​приятия?

15. При обследовании работников столовой у одного из них обнаружен лямблиоз, у другого — мочеполовой трихомонадоз. Кто из них представ​ляет эпидемиологическую опасность? Какие профилактические меры следует принять?

16. При профилактическом осмотре обслуживающего персонала в бане

 у одной из работниц выявлен лямблиоз, у другой – мочеполовой трихомонадоз. 

Кто из них представляет эпидемиологическую опасность? 

Ка​кие профилактические меры следует принять?

17. В одном из районов Туркмении, вдали от населенных пунктов, начина​ется строительство канала. Для работы на стройке приезжают ра​бочие из России. Против какого протозойного заболевания следует им сделать прививку? 
18. У больного юноши 15 лет отмечены периодические приступами лихорадки с повышением температуры до 40° С. 

Заболел, будучи с родителями в одной из африканских стран. У больного выражена анемия, увеличена печень, селезенка. Что необходимо сделать для постановки диагноза? Представляет ли данный больной эпидемическую опасность в Красноярске?

19. Обследованы работники свинофермы с острой формой кишечного расстройства. Какой предварительный диагноз можно поставить, исходя из их профессии? Покажите одну из жизненных форм паразита, способного инвазировать людей этой профессии.

2.2.   Медицинская гельминтология

1. К врачу обратился мужчина, употребивший в пищу печень крупного рогатого скота. В остатках печени был обнаружен паразит листовидной формы размером более 2-х сантиметров. Какой  это паразит? Каковы могут быть последствия для человека, съевшего зараженную печень?

2. При капрологическом обследовании больного  были обнаружены яйца гельминта размером 130 мкм, желтые, овальной формы с крышечкой. Яйца какого гельминта обнаружены в кале больного? Можно ли на основе результатов анализа поставить диагноз?

3. В клинику доставлен больной с симптомами: температура 38-39, слабость, отдышка, кашель с большим количеством мокроты, в мокроте примесь крови. При лабораторном исследовании мокроты обнаружены яйца красновато-коричневого цвета, овальной формы, размером 60-75 мкм. Какой диагноз можно поставить?

Как мог заразиться больной?

4.  В клинику обратился больной, проживающий в Ачинском районе с жалобами на боли в животе, в области правого подреберья. Боли периодически обостряются в виде приступов желчной колики, часто возникают головокружения, головные боли, диспептические расстройства. При микроскопировании кала и дуоденального содержимого были обнаружены яйца по форме напоминающие огуречные семена серого цвета, размером 10х30 мкм. Какай диагноз можно поставить на основании этого анализа?

5. При микроскопировании кала больного, проживающего в поселке на берегу Амура, были обнаружены яйца размером 60-75 мкм желто-коричневого цвета с крышечкой на одном конце и утолщением оболочки на противоположном. 

1. Какой диагноз можно поставить на основе анализа? 

2. Каким образом мог заразится больной?

6. В одну из клиник Египта обратился больной с симптомами гематурии (выделение крови с мочой). При микроскопическом обследовании биопсийного материала слизистой мочевого пузыря обнаружены живые и кальцифицированные яйца с шипиком на одном из полюсов.

1. Какой диагноз можно поставить на основе этих обследований?

2. Как произошла инвазизия?

3. Какая жизненная форма инвазионна для человека?

7.  Врач Walter Moby (1962) сообщает, что на следующий день после приема ванны в воде, налитой из реки Нил у него появился зуд и сыпь на коже туловища и левой руки. Спустя 55 дней возникла лихорадка, боли в животе, понос со слизью и кровью. При биопсии слизистой оболочки прямой кишки были обнаружены яйца гельминта.

1. Какой диагноз поставлен на основе этого анализа?

2. Какая инвазионная форма гельминта проникла в организм человека?

8.   В больницу г. Туруханска Красноярского края поступил больной с жалобами на тошноту, рвоту, боли по всему животу, температура субфебрильная, на языке ярко-красные, болезненные пятна и трещины; живот вздут, стул жидкий и обильный. При лабораторном обследовании кала обнаружено большое число яиц овальной формы, желтовато-серого цвета, на одном конце яйца находится бугорок, на другом конце – крышечка; размеры яйца 70х45 мкм. 

1. Какой диагноз можно поставить на основании результатов анализа?

2.  Как произошло заражение человека?

9.   К врачу-окулисту обратился больной с жалобой на боль в глазу и снижения остроты зрения. Обследование показало наличие в передней камере глаза овального образования диаметром около 8 мм. Врач написал направление для сдачи копрологического анализа.

1. Какое заболевание заподозрил врач?

2. Для чего был необходим копрологический анализ?

10. К врачу педиатру привели мальчика 4 лет с жалобами: головные боли, повышенная нервная возбудимость, раздражительность, длительный понос, потеря аппетита и похудение, боли в кишечнике. При копрологическом исследовании были обнаружены прозрачные бесцветные яйца размером – 45-50 мкм с тонкой двуконтурной оболочкой от полюсов отходят тонкие нити, внутри яйца зародыш с 6 крючьями. Какой диагноз поставил врач?

11. Во время профилактического рентгенологического обследования грудной клетки в легких пастуха обнаружено опухолевидное образование округлой формы. Край опухоли ровный, внутри равномерное затемнение, при этом отмечается «поверхностное дыхание» этого новообразования.

1. Каков предположительный диагноз?

2. Каким образом произошло заражение больного?

12. При патологоанатомическом обследовании трупа охотника, проживавшего в поселке Туруханск Красноярского края в печени было обнаружено новообразование состоящее из плотных беловатых узелков, сросшееся с тканью органа. Каким паразитарным заболеванием страдал умерший?

13.   В сельскую поликлинику обратился больной с жалобами на изнурительный кашель, кровохарканье, насморк, зуд, субфебрильную температуру, продолжающихся около 2 недель. Анализ крови показал повышенную СОЭ. Для уточнения паразитологического диагноза врач назначил анализ мокроты, где были обнаружены микроскопические личинки.

1. Чем болен пациент?

2. Как произошло заражение?  

3. Назовите инвазионную стадию гельминта.

14.   Житель сельской местности поступил в гастроэнтерологическое отделение Краевой больницы с выраженным желудочно-кишечным расстройством. Для уточнения диагноза было проведено микроскопирование мазков фекалия больного. Были обнаружены яйца коричневого цвета, размером 40-50мкм, с бугристой наружной оболочкой. Какой паразитологический диагноз можно поставить на основании проведенного анализа?
15. У трёхлетнего ребенка с посещением детского сада, мать стала отмечать нарушение сна, потерю аппетита, частые поносы. При внимательном рассмотрении кала ребенка, мать увидела белых, подвижных червей 1 см длиной. При обращении к участковому педиатру она подробно описала ситуацию, на что врач дал направление на лабораторные исследования для уточнения диагноза.

1. Какое заболевание заподозрил доктор?

2. Какой метод лабораторной диагностики наиболее информативен в данном случае?

16.  Спустя пять суток после употребления в пищу соленого свиного сала, купленного на стихийном рынке на окраине города, у молодого человека появилась лихорадка, мышечные боли, слабость, отек век. Больной в тяжелом состоянии был доставлен в инфекционное отделение Краевой больницы. При осмотре больного, учитывая анамнез, врач попросил доставить в лабораторию больницы остатки пищи (сало) для исследования. Осмотр невооруженным глазом ничего не дал. Проведенный микроскопический анализ показал наличие паразита. 

1. Какой паразит был обнаружен в сале?

2. В какой жизненной форме он там находился?
17. В детском коллективе выявлена высокая пораженность энтеробиозом. Можно ли избавиться от заболевания без применения медикаментозного лечения? Какие группы населения в наибольшей степени подвержены заражению энтеробиозом и почему?

18. Какими ленточными червями можно заразиться при использовании одних и тех же разделочных досок для сырого мяса и продуктов, не подлежащих термической обработке? 

19. При поступлении на работу в комбинат питания выпускник ПТУ проходил медицинский осмотр. В мазке фекалий были обнаружены яйца овальной формы, на одном из концов имеется крышечка, желтого цвета, размеры 120 - 130 мкм. Что вы заподозрили? Каковы ваши действия? Можно ли его допустить к работе?

20. При разделке рыбы, выловленной в одном из северных притоков Енисея, в мышцах и под кожей обнаружены беловатого цвета образования лентовидной формы, но без четкого подразделения тела на сегменты. Чем может быть заражена рыба? Опасно ли употреблять её в пищу? Покажите на препарате одну из жизненных форм этого паразита. Как поражается рыба? Как заражается человек?

21. На рентгенограмме в печени просматривается опухоль размером с куриное яйцо, круглой формы с равномерным затемнением. Из анамнеза: больной ранее в течение многих лет занимался охотой и сейчас в доме содержит 2-х охотничьих собак. Какое паразитарное заболевание можно заподозрить у больного? Какие исследования нужно провести дополнительно? Назвать систематическое положение этого паразита.

22. В кале пятилетнего ребенка обнаружен червь веретеновидной формы, бледно-сероватого цвета, 14-16 см. длиной. Что это за животное? Как оно попало в организм ребенка? Чем болен ребенок? Покажите на препарате похожего червя.

23. У больной восьми лет в глазу обнаружено опухолевидное образование с  прозрачным содержимым и внутри видна ввёрнутая внутрь головка паразита. Ваш диагноз. Покажите подобного паразита в одной из жизненных форм на препарате. Как инвазировалась больная? Что ещё необходимо проверить больной после выздоровления?

24. Больному проведена операция - аппендэктомия. Внимательный осмотр червеобразного отростка показал, что на фоне тканей кишечника четко видны живые червеобразные существа белого цвета, передний конец тела которых находится в толще стенки. Что это за червь? Покажите его на препарате. Назовите заболевание, приведшее больного на операционный стол.

25. Геологи употребляли в пищу мясо медведя в течение недели. Через десять дней все почувствовали себя плохо. Заболевание протекало остро, с высокой температурой, болями в мышцах, отеками век. Какое заболевание можно заподозрить? Какие исследования нужно провести для уточнения диагноза?

26. К врачу обратился мужчина, сообщив об употреблении в пищу печени крупного рогатого скота, где в протоках печени им был  обнаружен паразит листовидной формы размером более 2 см. Анализ яиц паразита показал, что длина их 130 мкм, они желтого цвета с крышечкой. Какой это паразит? Какие последствия можно ожидать человеку, съевшему зараженную печень?

27. В клинику доставлен больной с диагнозом: непроходимость кишечника. На операционном столе при вскрытии кишечника обнаружен плотный клубок из 20 веретеновидной формы червей сероватого цвета, размеры колеблются от 12 - 20 см. Какого паразита обнаружили хирурги? Покажите этого паразита. Какие жизненные формы его можно обнаружить в организме человека? Как инвазировался больной?

2.3.   Медицинская арахноэнтомология
1. В одном из посёлков Средней Азии обнаружено заболевание людей клещевым возвратным тифом.  Как распространяются и циркулируют возбудители возвратного тифа (спирохеты) в этом очаге? Перечислите профилактические мероприятия.

2.  В клинику обратился больной с жалобами на зуд, в межпальцевых складках, тыльной стороне ладони,  подмышечных впадинах, пахе, области пупка. Какой диагноз может поставить врач?   

3. В школе при осмотре учеников обнаружено заболевание чесоткой у 5 школьников из 1000, обучающихся в разных классах. Как предупре​дить распространение болезни?

4. В одном из поселков Средней Азии обнаружено заболевание людей кле​щевым возвратным тифом. Как распространяются и циркулируют спиро​хеты возвратного тифа в этом очаге? Перечислить меры профилактических мероприятий.
5. В поликлинику обратился мужчина, у которого на шее сзади и на пра​вой лопатке находятся два присосавшихся клеща. Выяснилось, что нака​нуне обращения к врачу он выезжал в лес.

Определите: а) как снять этих клещей с кожи, и к какому семейству  они могут относиться? 

б) какими заболеваниями они могут заразить' человека?

 в) как предупредить попадание клещей на человека?

6. Школьники поехали специальным поездом отдыхать в лагерь на всё лето. Перед отъездом все дети и воспитатели прошли медицинский осмотр, в том числе и на педикулез. При повторном осмотре через месяц у некоторых детей в волосистой части головы обнаружены личинки вшей. Объяснить появление личинок, обосновать ответ с точки зрения их био​логии.

7. Студенты заселили новое общежитие, в котором отсутствовал буфет. Вначале тараканов в общежитии не было, но через несколько месяцев появились рыжие тараканы - пруссаки. Через год численность их ста​ла высокой. Объяснить причину роста численности с точки зрения биологии тараканов. 

8. При отсутствии канализации выгребные ямы туалетов облицовывают бетоном. Может ли это помочь в борьбе с каким-либо видом мух?

9. В поликлинику обратился больной, приехавший из зарубежной коман​дировки из Африки с жалобами на лихорадку. Анализ крови показал наличие в эритроцитах малярийного плазмодия. Какие насекомые яви​лись причиной заражения этого больного? Представляет ли больной опасность для окружающих?

10. В одном из сел Туркмении выявлено несколько случаев кожного лейшманиоза.

  Какие профилактические мероприятия следует предпринять в данном районе? 

  Назовите элементы этого природно-очагового заболе​вания.
11. Врач, вызванный к больному ребенку, обнаружил у него на коже папулы розового цвета, которые  при надавливании исчезали. Ребенок беспокоен, плаксив, температура тела 37ºC. При детальном осмотре врач исключил инфекцию. В деревянной кроватке ребенка были обнаружены насекомые, укусы которых  причинили вред ребенку. Покажите на препарате этого насекомого, укажите его систематическое положение и морфологические особенности.

12. Мальчик принес с улицы брошенного щенка. При осмотре животного, на нем обнаружили прыгающих насекомых. Назовите, какие это могут быть насекомые. Опасны ли они для человека? Дайте систематическое положение насекомого. Расскажите о его строении и медицинском значении.

13. У пациента кожвендиспансера при обследовании обнаружено: кожа наружных половых органов гиперемирована, отечна, имеются следы расчесов, на волосистой части лобка обнаружена одна из жизненных форм паразита. Ваш диагноз. Покажите на препарате паразита, который мог быть обнаружен у больного.

14. Вечером по возвращении с дачи, расположенной в районе р. Мана, с тела ребенка были сняты два клеща. Какие клещи сняты с ребенка? Покажите этих клещей и назовите их систематическое положение. Возможно ли заражение ребенка какой-либо инфекцией?

15. Медицинская сестра при осмотре школьников 5 класса обнаружила на кистях руки и локтевых сгибах расчесы, направила их на обследование. Что заподозрила у детей медицинская сестра? Правильно ли она поступила? Кто является возбудителем этого заболевания? Показать на препарате.

3. Задачи по генетике
3. 1. Молекулярные основы наследственности и изменчивости

3.1.1.  Какие изменения произойдут в строении белка, если в цепи ДНК 5΄ ГТТ ГАА ЦАА АГА ЦТА 3΄ между 3 и 4 нуклеотидами включить тимин?

3.1.2. У больного цистинурией в моче обнаружена группа аминокислот, которым соответствуют следующие триплеты: иРНК: УЦУ УГУ ГЦУ ГГУ ЦАГ ЦГУ ААА. Известно, что у здорового человека в моче обнаруживаются аминокислоты: аланин, серин, глутаминовая кислота и глицин. Постройте ген здорового и больного человека. Найдите отличия.

3.1.3. Белок состоит из следующих аминокислот: серин - фенилаланин - лейцин - цистеин -триптофан - серин. В результате мутации в иРНК, кодирующей этот белок, весь цитозин заменился на аденин. Определить вид мутации, состав белка после мутации и матричную цепь ДНК.

  3.1.4. Какие ферменты участвуют в активации аминокислот: треонин, лизин, тирозин, аланин, цистеин? Определите антикодоны тРНК для этих аминокислот?

3.1.5. Участок молекулы ДНК, кодирующий часть полипептида, имеет следующее строение: 5΄ АТА ЦГЦ ГГЦ АТА ААА АТЦ ГЦЦ 3΄. Определить последовательность аминокислот в полипептиде. Покажите это на этапах синтеза белка.

  3.1.6. Определите возможное число информационных триплетов в участке молекулы ДНК, состоящем из 360 пар нуклеотидов, и в молекуле и- РНК, содержащей 300 нуклеотидов.

  3.1.7. Какие аминокислоты могут транспортировать к рибосоме т-РНК с антикодонами: АУГ, ААА, ГУЦ, ГЦУ, ЦГА, ЦУЦ, УАА, УУЦ?

 3.1.8. Какие изменения произойдут в строение белка, если в цепи ДНК 5΄ ГТТ ТАЦ ЦАА АГА ЦТА 3΄ между 3 и 4 нуклеотидом включить нуклеотид Т? Дайте характеристику мутации.

  3.1.9. Какие изменения произойдут в строении белка, если на цепочке ДНК: 5΄ ТАТ ТТЦ АЦТ ЦАТ ААГ ТГГ ГТА 3΄ между 10-м и 11-м нуклеотидами появились еще 2 нуклеотида (Ц и Т), а  к 3΄ концу присоединился Г?
3.1.10. Участок цепи В инсулина представлен следующими аминокислотами: фенилаланин – валин – глутамин – гистидин – лейцин – цистеин – глицин – серин – гистидин. Определите участок молекуля ДНК, кодирующей этот полипептид, а также его длину и массу, если известно, что масса одного нуклеотида равна 360 дальтон, а длина – 0, 34 нм.

3.2. Наследование менделирующих признаков (моно- и дигибридное скрещивание)
3.2.1. У человека кареглазость – доминантный признак, а голубоглазость – рецессивный. Один супруг кареглазый гетерозиготный, а другой голубоглазый. Какое потомство можно ожидать от этого брака? 

3.2.2.  У человека проворукость доминирует над леворукостью. Оба супруга праворукие гетерозиготы. Можно ли от этого брака ожидать рождение леворукого ребенка?

3.2.3. Полидактилия (шестипалость) у человека  является доминантным признаком, а нормальное строение кистей рук (пятипалость)  - признак рецессивный. От брака  гетерозиготного шестипалого мужчины с женщиной, имеющей нормальной строение кистей рук, родились два ребенка: пятипалый и шестипалый, Каков генотип этих детей?

3.2.4.  Микросомия гемифациальная сопровождается односторонней аномалией ушной раковины с недоразвитием нижней челюсти на той же стороне. Определяется аутосомным доминантным геном. Какое потомство можно ожидать от брака супругов гетерозиготных по данной патологии?

3.2.5. Зубо-ногтевой синдром проявляется одновременно двумя признаками – нарушением развития ногтей и зубов. Наследование по аутосомно-доминантному типу. Мужчина, страдающий этим заболеванием и гомозиготный по генотипу, женился на здоровой женщине. От этого брака родился один ребенок. Каков его фенотип и генотип?

3.2.6. У человека доминантный ген  вызывает аномалию развития скелета, выражающуюся в изменении костей черепа и редукции ключиц. Женщина с нормальным строением скелета вышла замуж за мужчину, страдающего данной аномалией. Ребёнок от этого брака имел нормальное строение скелета. Можно ли по фенотипу ребёнка определить генотип его отца? Ответ обоснуйте.

3.2.7. Глазо-костно-кожный синдром сопровождается укорочением пальцев (брахидактилией), отсутствием зубов (адонтией), недостаточным ростом волос (гипотрихозом), светлой кожей вследствие отсутствия пигмента – меланина (альбинизмом) - наследуется по аутосомно-рецессивному типу. У здоровых супругов родился ребёнок с указанным заболеванием. Определите генотипы  родителей.

3.2.8. Семейная миоплегия (периодически повторяющиеся параличи конечностей) обусловлена аутосомно-доминантным геном. Муж и жена гетерозиготны по гену миоплегии. Определите вероятность рождения больного ребёнка.

3.2.9.  Отсутствие малых коренных зубов наследуется как доминантный аутосомный признак. Какова вероятность рождения детей с указанной аномалией, если в семье один из супругов страдает отсутствием малых коренных зубов, известно, что его мать и брат здоровы. Другой супруг здоров.

3.2.10. Птоз – опущение верхнего века – наследуется по рецессивному типу. В семье у  здоровых родителей родился ребенок, имеющий птоз. Определите вероятность рождения следующего ребенка с заболеванием.

3.2.11. Галактоземия (неспособность усваивать молочный сахар) наследуется по аутосомно-рецессивному типу. Какова вероятность рождения больных детей в семье, где один из супругов страдает анализируемым заболеванием, другой здоров, здоровы были его родители, братья и сестры?

3.2.12. Ахондроплазия (карликовость, резкое укорочение скелета конечностей) передается как доминантный аутосомный признак. В семье, где оба супруга страдают ахондроплазией, родился здоровый ребенок. Какова вероятность того, что следующий ребенок тоже будет здоровым?
3.2.13. Парагемофилия - склонность к кожным и носовым кровотечениям -наследуется как аутосомно-рецессивный признак. Какова вероятность рождения больных детей в семье, где оба супруга страдают парагемофилией?

3.2.14. Миоплегия (периодически повторяющиеся параличи, связанные с потерей мышечными клетками калия.) Заболевание проявляется в возрасте 20-40 лет, наследуется по аутосомно-доминантному типу. Определить вероятность рождения детей с аномалиями в семье, где отец гетерозиготен, а мать не страдает миоплегией.

3.2.15. Галактоземия — неспособность использовать галактозу из-за пониженной активности фермента - выражается комплексом признаков: желтуха, исхудание, цирроз печени, катаракта, слабоумие и т. д. Наследуется как аутосомно-рецессивный признак. Какова вероятность рождения больных детей в семье, где один из супругов гомозиготен по гену галактоземии, но развитие болезни у него предотвращается диетой, а второй гетерозиготен по галактоземии?

3.2.16. Глухонемота наследуется по аутосомно-рецессивному типу. От брака глухонемой женщины с нормальным мужчиной родился глухонемой ребенок. Определить генотипы родителей.

3.2.17. Альбинизм наследуется как аутосомно-рецессивный признак. В семье, где один из супругов альбинос, а другой нормален, родились разнояйцовые близнецы, один из которых нормален в отношении анализируемого признака, а другой - альбинос. Какова вероятность рождения следующего ребенка альбиносом?

3.2.18. Гепато-церебральная дистрофия, или болезнь Вильсона, связана с нарушением синтеза белка церулоплазмина. Вызывает цирроз печени изменение ткани мозга, нарушение переноса веществ в почечных канальцах. Болезнь Вильсона развивается в возрасте 10-15 лет, наследуется по аутосомно-рецессивному типу. Какова вероятность рождения больных детей в семье, где один из супругов страдает данным заболеванием, а другой здоров и имеет здоровых родителей?

Дигибридное скрещивание

3.2.19. У человека владение преимущественно правой рукой доминирует над умением владеть преимущественно левой рукой. Голубоглазый правша женился на кареглазой правше. У них родились двое детей: кареглазый левша и голубоглазый правша. Определить вероятность рождения в этой семье голубоглазых детей, владеющих преимущественно левой рукой.

3.2.20. В семье, где родители кареглазые, имеется четверо детей. Двое голубоглазых имеют I и IV группы крови, двое кареглазых - II и III. Определите вероятность рождения следующего ребенка кареглазого с I группой крови, если известно, что карий цвет глаз доминирует над голубым и обусловлен аутосомным геном.

3.2.21. В семье, где родители хорошо слышали и имели один гладкие волосы, а другой вьющиеся, родился глухой ребенок с гладкими волосами. Их второй ребенок хорошо слышал и имел вьющиеся волосы. Какова вероятность дальнейшего появления глухих детей с вьющимися волосами в семье, если известно, что ген вьющихся волос доминирует над геном гладких, глухота - признак рецессивный, и обе пары генов находятся в разных хромосомах.

3.2.22. Глаукома взрослых наследуется несколькими путями. Одна форма определятся доминантным аутосомным геном, другая - рецессивным тоже аутосомным несцепленным с предыдущим геном. Какова вероятность рождения ребенка с аномалией в случае, если оба родителя гетерозиготны по обеим парам патологических генов?

3.2.23. Плече - лопаточно - лицевая форма миопатии (атрофия мышц) и близорукость наследуются как аутосомно - доминантные признаки. Мать и отец гетерозиготны по обеим признакам. Какова вероятность рождения здоровых детей в этой семье?

3.2.24. Близорукость и наличие веснушек наследуется как аутосомно-доминантные признаки. Мужчина с нормальным зрением и веснушками, причем у его отца не было веснушек, а у матери имелись, жениться на женщине без веснушек, но страдающей близорукостью. У неё на протяжении нескольких поколений родственники страдали близорукостью. Рождение каких детей следует ожидать у этой пары?

3.2.25. Болезнь Гиршпрунга наследуется аутосомно-рецессивно, характеризуется нарушением иннервации и работы толстого кишечника. Муковисцидоз наследуется аутосомно - рецессивно и характеризуется недостаточностью функционирования поджелудочной железы. Определите вероятность рождения здорового ребенка и ребенка с обеими патологиями в семье, где у жены болезнь Гиршпрунга и она гетерозиготная по муковисцидозу, а у мужа муковисцидоз, его отец - здоров, а мать страдала болезнью Гиршпрунга.

3.2.26. Галактоземия (неспособность усваивать молочный сахар) наследуется как аутосомно-доминантный признак, отсутствие малых коренных зубов как доминантный аутосомный признак. Жена прошла лечение по галактоземии и была фенотипически здорова, но у нее отсутствовали малые коренные зубы.

Муж здоров. У них родился ребенок, страдающий галактоземией, аномалии развития зубов нет. Определите вероятность рождения ребенка с двумя аномалиями.

3.2.27. Резус-положительность – доминантный аутосомный  признак, а альбинизм наследуется аутосомно-рецессивно. Оба родителя резус - положительны с нормальной пигментацией. У них родился ребенок - альбинос с резус отрицательной (рецессивный признак) группой крови. Определите генотипы родителей и  их возможного потомства?

3.2.28. Альбинизм (инактивация тирозиназы) и фенилкетонурия наследуются аутосомно-рецессивно. Здоровая женщина гетерозиготная по фенилкетонурии, её мать страдала альбинизмом, а отец - гетерозиготен по фенилкетонурии, выходит замуж за мужчину такого же генотипа, как и она сама. Какие дети возможны от этого брака?

3.3. Взаимодействие аллельных и неаллельных генов

Неполное доминирование при моно- и дигибридном скрещивании

3.3.1. У человека крупный размер носа - доминантный признак,  маленький нос - рецессивный признак, нормальный нос средних размеров проявляется у гетерозигот. У одного супруга нос большой, а у другого - средних размеров. Определите вероятность того, что их дети будут иметь: а) маленький нос; б) нос средних размеров; в) большой нос.

3.3.2.  У человека курчавые волосы - доминантный признак, а прямые (гладкие) - рецессивный признак. У гетерозигот волосы волнистые. Какой тип волос у детей может быть, и с какой вероятностью, если оба родителя имеют волнистые волосы?

3.3.3. Одна из форм цистинурии (нарушение обмена одной из аминокислот) наследуется как аутосомный признак с неполным доминированием; у гетерозигот наблюдается лишь повышенное содержание цистина в моче, а у гомозигот происходит образование цистиновых камней в почках. Определите возможные формы появления цистинурии у детей в семье:

а) где один из супругов страдал почечно-каменной болезнью, а другой имел лишь повышенное содержание цистина в моче;

б) где один супруг страдал почечно-каменной болезнью, а другой был нормален в отношении анализируемого признака.

3.3.4. Талассемия наследуется как неполностью доминантный аутосомный признак. У гомозигот заболевание заканчивается смертельным исходом в 90-

95% случаев, а у гетерозигот проходит в относительно легкой форме. Какова вероятность рождения здоровых детей в семье, где оба родителя страдают легкой формой талассемии?

3.3.5. Акаталазия обусловлена редким аутосомным рецессивным геном. У гетерозигот активность каталазы понижена. Определите вероятность рождения в семье ребенка без аномалий, если известно, что оба родителя и их единственный сын имеют пониженное содержание каталазы.

3.3.6. Известно, что ген длинных ресниц наследуется как доминантный аутосомный признак, короткие ресницы - рецессивный. Гетерозиготы имеют нормальные ресницы. Кареглазость - доминантный аутосомный признак, голубоглазость - рецессивный. Определите,  какое потомство можно ожидать в семье о которой известно следующее: один родитель, кареглазый и имеет длинные ресницы, а другой — голубоглазый и имеет короткие ресницы, их первый ребенок голубоглазый.

3.3.7. Пельгеровская аномалия сегментирования ядер лейкоцитов наследуется как аутосомный неполностью доминирующий признак. У гомозигот по этому признаку сегментация ядер отсутствует полностью, а у гетерозигот она необычная Глухота - аутосомно - рецессивный признак. У родителей, имеющих необычную сегментацию ядер, родился глухой ребёнок. Определите генотипы родителей. Какое потомство можно ожидать в этой семье?

3.3.8. У человека доминантная мутация брахидактилии проявляется в виде укорочения пальцев в гетерозиготном состоянии, а в гомозиготном она приводит к гибели на ранних стадиях развития эмбриона. Нормальная длина фаланг обусловлена рецессивным геном. Нормальная пигментация кожи - доминантный признак, альбинизм - рецессивный. Какое потомство можно ожидать в семье, где оба родителя дигетерозиготны?

3.3.9. Серповидноклеточная анемия наследуется как неполностью доминантный аутосомный признак. Гомозиготные особи умирают обычно до полового созревания, гетерозиготные жизнеспособны, анемия у них чаще всего проявляется субклинически. Такие больные устойчивы к малярии, так как малярийный плазмодий не может использовать для своего питания гемоглобин эритроцитов их крови. Полидактилия (шестипалость)- аутосомно доминантный признак, нормальное строение кисти - рецессивный. Женщина устойчивая к малярии имеет нормальное строение кисти выходит замуж за мужчину, прооперированного в детстве по поводу полидактилии и гетерозиготного по серповидноклеточной анемии. Какое потомство можно ожидать в этой семье?

Взаимодействие неаллельных генов

3.3.10. У человека нормальный слух обусловлен двумя неаллельными доминантными генами которые взаимодейстуют по принципу комплементарности. Дигетерозиготный мужчина женился на глухой женщине, глухота которой обусловлена наличием одного рецессивного гена, а по второй паре генов она гетерозиготна. Какое потомство можно ожидать от этого брака?

3.3.11. Рост человека контролируется несколькими парами несцепленных генов, которые взаимодействуют по принципу полимерии. Если пренебречь факторами среды и условно ограничиться лишь тремя парами генов, то можно допустить, что в какой-то популяции самые низкорослые люди имеют все рецессивные гены и рост 150 см, а самые высокие - все доминантные гены и рост 180 см.

а) Определите рост людей, гетерозиготных по всем трем парам генов роста.

б) Низкорослая женщина вышла замуж за мужчину среднего роста. У них было четверо детей, которые имели рост 165 см, 160 см, 155 см, 150 см. Определите генотипы родителей и их рост.

3.3.12. У человека различия в цвете кожи обусловлены в основном двумя парами неаллельных генов В и В1. Люди с генотипом ВВВ1В1 имеют черную кожу, с генотипом ввв1в1 - белую кожу. Различные сочетания доминантных генов В и В1 обеспечивают пигментацию кожи разной интенсивности. Какие дети могут быть в семье мулатов?

3.3.13. Красная окраска луковицы лука определяется доминантным геном, желтая - его рецессивным аллелем. Однако проявление гена окраски возможно лишь при наличии другого, несцепленного с ним доминантного гена, рецессивный аллель которого подавляет окраску и луковицы оказываются белыми. Краснолуковичное растение было скрещено с желтолуковичным. В потомстве оказались особи с красными, желтыми и белыми луковицами. Распишите и объясните это явление.

3.3.14. У тыквы желтая окраска плодов определяется доминантным геном, его рецессивный аллель определяет зеленую окраску плодов. Другой неаллельньый ген подавляет действие этих генов и плоды имеют белую окраску. При скрещивании желтоплодной тыквы с белой  все потомство дало белые плоды. При скрещивании полученных особей между собой получилось следующее потомство; растения с белыми плодами -204; с желтыми -53; с зелеными - 17. Распишите и объясните данное явление.

3.3.15. Синтез интерферона у человека зависит от двух генов, один из которых находится в хромосоме 2, а другой - в хромосоме 5. Назовите форму взаимодействия между этими генами и определите вероятность рождения ребёнка, не способного синтезировать интерферон, в семье, где оба супруга гетерозиготны по указанным генам.

3.3.16. Цветы душистого горошка могут быть белыми и красными. При скрещивании двух растений с белыми цветами все потомство оказались с красными цветами. При скрещивании потомков между собой оказались растения с красными и с белыми цветами в соотношении 9:7. Распишите и укажите тип взаимодействия  неаллельных генов.

3.4. Множественные аллели. Наследование групп крови при моногибридном и дигибридном скрещивании 

3.4.1. Мать со II группой крови имеет ребенка с I группой крови. Установите возможные группы крови отца.
3.4.2. У матери I группа крови, а у отца III. Могут ли дети унаследовать группы крови своих родителей?

3.4.3. В родильном доме перепутали двух мальчиков. Родители одного из них имеют I и II группы крови, другого II и IV. Исследование показало, что дети имеют I и IV группы крови. Определите, кто чей сын?

3.4.4. У женщины со II группой крови родился ребенок с I группой. Определите возможный генотип отца. Может ли быть отцом ребенка мужчина с IV группой крови?

3.4.5. В семье, где жена имеет I группу крови по системе АВО, а муж IV, родился глухой ребенок. Определите вероятность рождения здорового ребенка и его возможные группы крови, если известно, что глухота - признак рецессивный, а нормальный слух – доминантный.

3.4.6. В семье у кареглазых родителей имеется четверо детей. Двое голубоглазых имеют I и IV группы крови, двое кареглазых III и II. Определите вероятность рождения следующего ребенка кареглазым с I группой крови. Карий цвет глаз доминирует над голубым. Ген, обусловливающий пигментацию радужки расположен в аутосомах.

3.5. Сцепленное наследование. Наследование пола и признаков, сцепленных с полом
3.5.1. Ангидрозная эктодермальная дисплазия у людей передается как рецессивный, сцепленный с X - хромосомой признак. Нормальная женщина выходит замуж за мужчину, больного ангидрозной эктодермальной дисплазией. У них рождаются больная девочка и здоровый сын. Определите вероятность рождения следующего ребенка без аномалии.

3.5.2. У человека классическая гемофилия наследуется как сцепленный с X-хромосомой, рецессивный признак. Альбинизм обусловлен аутосомным рецессивным геном. У супружеской пары, нормальной по этим признакам, родился сын с обеими аномалиями. Какова вероятность того, что у второго сына в этой семье проявятся эти же аномалии одновременно?

3.5.3. Кареглазая женщина, обладающая нормальным зрением, отец которой имел голубые глаза и страдал цветовой слепотой, выходит замуж за голубоглазого мужчину, имеющего нормальное зрение. Какого потомства можно ожидать от этой пары, если известно, что ген карих глаз доминантный  по силе действии я и расположен в аутосомах, а ген цветовой слепоты рецессивный и сцеплен с Х-хромосомой?

3.5.4. В семье, где жена имеет I группу крови по системе АВО, а муж IV, родился ребенок с III группой крови, страдающий дальтонизмом. Оба родителя различают цвета нормально. Определите вероятность рождения здорового сына и его возможные группы крови. Дальтонизм наследуется как рецессивный, сцепленный с X-хромосомой признак.

3.5.5. Гипертрихоз наследуется как сцепленный с У-хромосомой признак, который проявляется лишь к 17 годам жизни. Одна из форм ихтиоза наследуется как рецессивный, сцепленный с Х-хромосомой признак. В семье, где женщина нормальна по обоим признакам, а муж является обладателем только гипертрихоза, родился мальчик с признаками ихтиоза, а) определите вероятность проявления у этого мальчика гипертрихоза, б) определите вероятность рождения в этой семье детей без обеих аномалий, и какого они будут пола?

3.5.6. Катаракта и полидактилия у человека обусловлены доминантными аутосомными тесно сцепленными (т.е. не обнаруживающими кроссинговера) генами. Однако сцепленными могут быть необязательно гены указанных аномалий, но и ген катаракты с геном нормального строения кисти и наоборот. Женщина унаследовала катаракту от своей матери, а полидактилию от отца. Её муж нормален в отношении обеих признаков. Чего скорее можно ожидать у их детей: одновременного появления катаракты и полидактилии, отсутствия обоих признаков или наличие только одной аномалии - катаракты или полидактилии?

3.5.7. Один из видов глухоты наследуется рецессивно, сцеплено с X-хромосомой. В семье, где муж болен и имеет II группу крови по системе АВО (известно, что у его матери была I группа крови), а жена здорова и имеет IV группу крови, родился глухой мальчик. Определите генотипы родителей и сына. Какая группа крови может быть у мальчика.

3.5.8. Гены глазного альбинизма и нейросенсорной глухоты локализуются в X хромосоме, тесно сцеплены, наследуются рецессивно. Муж здоров, жена тоже здорова, но она унаследовала ген глазного альбинизма от отца, а ген нейросенсорной глухоты от матери. Каких детей и с какой вероятностью можно ожидать в этой семье?

3.5.9. Гены гемофилии (h) и дальтонизма (d) локализованы в X - хромосоме на расстоянии около 10 морганид. Здоровая женщина, унаследовавшая гемофилию от своей матери, а дальтонизм от отца, выходит замуж за здорового мужчину. Какое потомство можно ожидать от этого брака?

3.5.10. Гены цветовой слепоты (дальтонизм – d) и ночной слепоты (s) сцеплены с Х-хромосомой и находятся на расстоянии  50 морганид. Девушка с нормальным зрением, отец которой страдал двумя формами слепоты выходит замуж. Определите вероятность появления возможных фенотипов у детей в этой семье, если юноша здоров?

3.5.11.  Сколько типов гамет образует организм с генотипом «АаВв» при:

а) полном сцеплении генов?

б) неполном сцеплении генов?

3.5.12. Гипоплазия эмали наследуется как сцепленный с X-хромосомой доминантный признак. У родителей, страдающих данным заболеванием родился сын с нормальными зубами. Какое потомство можно ожидать в этой семье?

3.5.13. Гипертрихоз передается через У- хромосому, а полидактилия, как доминантный аутосомный признак. В семье, где отец имел гипертрихоз, а мать - полидактилию, родилась нормальная в отношении обоих признаков дочь. Какое потомство можно ожидать в этой семье?

3.5.14. Окуло-церебро-ренальный синдром наследуется Х-сцепленно рецессивно, характеризуется мышечной гипотонией, умственной отсталостью, катарактой. Могут ли родиться дети с этим синдромом в семье, где муж болен, а жена и все её родственники здоровы?

3.6. Медицинская генетика. Генеалогический, близнецовый, популяционно-статистический методы
Генеалогический метод 
3.6.1. Пробанд и его два брата здоровы, а две сестры больны ихтиозом (резкое изменение покровов кожи). Мать пробанда и ее сестра здоровы. Со стороны матери пробанда дедушка и две его сестры абсолютно здоровы. Бабушка пробанда со стороны матери здорова, имеет здоровых брата и сестру. Отец пробанда болен, имеет здоровых брата и сестру. Бабушка пробанда со стороны отца здорова, а дедушка болен, имеет больную сестру, у которой здоровый относительно данной патологии супруг, у них больная дочь и здоровый сын. Определить тип наследования заболевания, генотипы родственников и прогноз потомства в браке пробанда с гетерозиготной по данному заболеванию девушкой.

3.6.2. Пробанд – здоровый юноша, имеет здоровую сестру и больного гемофилией брата. Отец пробанда и его родители - здоровы. Мать пробанда здорова, имеет больного брата и здоровую сестру, которая вышла замуж за здорового мужчину, и у них родилась здоровая дочь и больной гемофилией сын. Бабушка и дедушка пробанда со стороны матери здоровы. Пробанд женился на здоровой девушке, у которой здоровые: сестра, родители и дядя со стороны отца. В семье пробанда родилась здоровая девочка. Определить вероятность рождения больного гемофилией мальчика в семье пробанда. Составьте и проанализируйте родословную.

3.6.3. Пробанд здоров. Отец пробанда болен эпидермолизом буллезным. Мать и ее родственники здоровы. Две сестры пробанда здоровы, один брат болен. Три дяди со стороны отца и их дети здоровы, а три дяди и одна тетка  - больны. У одного больного дяди от первого брака есть больной сын и здоровая дочь, а от второго брака — больные дочь и сын, У второго больного дяди есть две здоровые дочери и больной сын. У третьего больного дяди - два больных сына и две больные дочери. Бабушка по отцу больна, а дедушка здоров, здоровы были три сестры и два брата бабушки.

Определите вероятность рождения больных детей в семье пробанда, при условии, что он вступит в брак со здоровой женщиной.

3.6.4. Пробанд болеет глаукомой, имеет двух здоровых сестер. Жена пробанда и ее родители здоровы относительно анализируемого заболевания. Родители пробанда здоровы. Родители и сестра отца пробанда здоровы тоже. Мать пробанда имеет больную сестру, которая вышла замуж за здорового мужчину, и у них родились здоровый мальчик и больная девочка. Дедушка пробанда со стороны матери болен, а бабушка здорова. Определить какова вероятность рождения больного ребенка в семье пробанда.

3.6.5. Пробанд - здоровый юноша, имеет двух больных синдромом Витилиго сестер и здорового брата. Этот синдром характеризуется очаговой депигментацией кожи. Мать пробанда и ее брат здоровы. Со стороны матери - дед, бабушка и две ее сестры здоровы. Родители бабушки пробанда со стороны матери тоже здоровы. Отец пробанда здоров, имеет больную сестру и здорового брата. Дед пробанда со стороны отца болен синдромом Витилиго, а две его сестры здоровы, бабушка здорова. В семье брата пробанда больной сын и здоровая дочь. Определите вероятность рождения здоровых и больных детей в семье пробанда, если он женится на здоровой девушке. Составьте и проанализируйте родословную.

Близнецовый метод

3.6.6. При обследовании 114 МЗ (монозиготных) близнецов, болеющих ревматизмом, оба заболели в 54 случаях, а из 153 ДЗ (дизиготных) близнецов - в 26 случаях. Определите коэффициент наследуемости и коэффициент влияния внешней среды. Какими факторами обусловлено это заболевание?

3.6.7. У МЗ (монозиготных)  близнецов конкордантность по скарлатине равна 56,4 %, а у ДЗ (дизиготных)  - 41,2 %, От каких факторов зависит частота заболеваемости скарлатиной?

3.6.8. Из 240 монозиготных близнецов одинаковый цвет волос имели 233 близнеца, а из 300 дизиготных - 69. Определите какими факторами определяется цвет волос?

3.6.9.Определите, как наследуется воспаление среднего уха у человека, если конкордантность монозиготных близнецов равна 30,1 %, а дизиготных - 9,8%.

3.6.10. Из 135 пар монозиготных близнецов заболели оба туберкулёзом в 50 случаях, а из 267 дизиготных однополых близнецов - 42. Рассчитать конкордантность и дискордантность по туберкулёзу. Вычислить коэффициент наследуемости.

Популяционно - статистический метод

3.6.11. Фенилкетонурия наследуется как аутосомно-рецессивный признак, в Белоруссии встречается с частотой 1:6000, а в Москве 1:7000. Определить генетическую структуру популяции в данных районах.

3.6.12. Сфероцитоз - мембранопатия (аномалии оболочки эритроцитов), приводит к преждевременному старению и элиминации. Наследуется как аутосомно - доминантное заболевание, встречается с частотой 1:5000. Определить число гомозиготных особей по рецессивному аллелю.

3.6.13. Муковисцидоз - синдром нарушенного всасывания, при котором страдает выделительная функция экзокринных желез и снижено содержание липазы и трипсина. Существует легочная форма муковисцидоза, ее фенокопией является воспаление легких (пневмония). Наследуется по аутосомно-рецессивному типу. Определить генетическую структуру популяции по муковисцидозу в Англии, если известно, что в Англии заболевание встречается с частотой 1:2400.

3.6.14. Болезнь Вильсона - Коновалова (прогрессирующий цирроз печени) наследуется по аутосомно-рецессивному типу. В одном из районов Польши это заболевание наблюдалось с частотой 0,01. Определите генетическую структуру указанной популяции.

3.6.15. Система групп крови Кидд определяется двумя генами Ikа и Ikb. Ikа -доминантный ген по отношению к Ikb . Лица, несущие его – кидд - положительные. Частота гена Ikа  среди некоторой части европейцев равна 0,458. Определить генетическую структуру популяции по системе Кидд.

3.7. Пенетрантность

3.7.1. Подагра определяется доминантным аутосомным геном. По некоторым данным (В.П.Эфроимсон, 1968), пенетрантность у мужчин составляет 20%, а у женщин равна 0. Какова вероятность заболевания подагрой в семье, где:

- оба родителя гетерозиготны по анализируемому признаку;

- один из родителей нормален, а другой страдает заболеванием и гетерозиготен.

3.7.2. Синдром Ван дер Вуда ( расщелина губы и (или) нёба и две симметричные ямки на слизистой поверхности нижней губы) наследуется как аутосомно-доминантнътй с пенетрантностью 80%. Определите вероятность появления больных детей в семье, где у одного из супругов наблюдаются проявления синдрома Ван дер Вуда, унаследованного им от отца, а другой супруг здоров.

3.7.3. Ангиоматоз сетчатой оболочки наследуется как доминантный аутосомный признак с пенетрантностью 50%. Определите вероятность заболевания в семье, где оба родителя являются гетерозиготными носителями ангиоматоза.

3.7.4. Ретинобластома (злокачественная опухоль сетчатки глаза) наследуется как аутосомно - доминантный признак с пенетрантностью 60 %. Здоровый мужчина женился на больной женщине. Оба супруга гетерозиготны по этому признаку. Определите вероятность рождения больных детей.

3.7.5 .Мандибулярный прогматизм наследуется аутосомно-доминантно с пенетрантностью 65 %. Рассчитайте вероятность рождения здорового ребенка, не являющегося носителем гена прогматизма, в семье, где: а) оба родителя гетерозиготны; б) мать гетерозиготна, а отец и все его родственники здоровы.

3.7.6. Арахнодактилия наследуется как доминантный аутосомный признак пенетрантностью 30%. Леворукость - рецессивный аутосомный признак с полной пенетрантностью. Определите вероятность проявления обоих аномалий одновременно у детей в семье, где оба родителя гетерозиготны по обеим парам генов.

3.7.7. Синдром Ван дер Хеве, определяющий голубую окраску склеры, хрупкость костей и глухоту, наследуется как доминантный аутосомный  плейотропный ген. Пенетрантность признаков изменчива. В ряде случаев (К.Штерн, 1965) она составляет по голубой склере почти 100%, хрупкости костей - 63%, глухоте - 60%. В брак вступают два гетерозиготных носителя голубой склеры и нормальные в отношении других двух признаков синдрома. Определите вероятность проявления  у их детей глухоты.

3.7.8. По данным шведских генетиков (К.Штерн, 1965), некоторые формы шизофрении наследуются как доминантные аутосомные признаки. При этом у гомозигот пенетрантность равна 100%, а у гетерозигот - 20%. Определите вероятность заболевания детей от брака двух гетерозиготных родителей.

3.7.9. Карий цвет глаз доминирует над голубым и определяется аутосомным геном. Отосклероз (очаговое заболевание косточек среднего уха, способное вызвать глухоту) наследуется как доминантный аутосомный признак с пенетрантностью 60 %. Определите потомство в семье, где оба родителя гетерозиготны по обоим признакам.

3.7.10. Ретинобластома - злокачественная опухоль нервных элементов сетчатки, передается аутосомно-доминантно с пенетрантностью 60 % . Старческая катаракта может передаваться по аутосомно-рецессивному типу. Определите вероятность рождения здорового ребенка и ребенка с двумя патологиями в семье, где жена была прооперированна по поводу ретинобластомы, у ее матери была старческая катаракта, у мужа отец - здоров, а мать больна катарактой.

4. Список микро- и макропрепаратов 

При подготовке к экзамену требуется знание морфологических особенностей жизненных стадий паразитов. По совокупности признаков надо уметь дифференцировать объекты на препаратах, которые изучались в процессе освоения программного материала. 
Для  подтверждения правильности решения задач по медицинской паразитологии на экзамене предлагается найти среди предложенных объектов необходимый макро- или микропрепарат паразита. 
МИКРОПРЕПАРАТЫ

1. малярийный плазмодий

2. токсоплазма

3. лейшмания

4. трипаносома

5. лямблия

6. циста балантидия

7. личинка трихинеллы

8. смесь яиц гельминтов

9. печеночный сосальщик

10. кошачий сосальщик

11. ланцетовидный сосальщик

12. головка свиного цепня

13. членики зрелые: а) свиного цепня

                                   б) бычьего цепня

                                   в) широкого лентеца

14. эхинококк – ленточная стадия

15. карликовый цепень

16. поперечный срез аскариды

17. острица детская 

18. клещ таежный

19. чесоточный клещ

20. комар обыкновенный

21. головки комаров обыкновенного и малярийного

22. блоха

23. клоп постельный

24. вошь головная

25. лобковая вошь

26. ротовой аппарат черного таракана

27. яйцо вши

МАКРОПРЕПАРАТЫ

1. финнозная стадия свиного цепня

2. финнозная стадия эхинококка

3. ленточная стадия цепня

4. ленточная стадия широкого лентеца

5. половозрелая  стадия аскариды
6. печеночный сосальщик
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2. Краткий генетический словарь/ А.А. Карачева, Л.С. Смирнова. -  Красноярск: КрасГМА, 2002
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6. Приложение
 ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ  ДЛЯ студентов ПЕДИАТРИЧЕСКОГО  ФАКУЛЬТЕТА

 Для студентов педиатрического факультета с учетом профессиональной направленности следует  обратить особое внимание на Экзаменационные вопросы, связанные с биологией развития, особенно коснуться  постэмбрионального периода онтогенеза, его основных процессов: роста, формирования дефинитивных структур, полового созревания (Раздел III.  Организменный (онтогенетический) уровень организации биологических систем, вопрос №  16). Уделить внимание необходимо  критическим периодам в онтогенезе. Аномалиям и порокам развития, их классификации, значению нарушения частных и интегративных механизмов онтогенеза в формировании врожденных пороков развития. Иметь конкретные представления о значении тератогенеза и канцерогенеза  в процессе развития организма (Раздел III.  Организменный (онтогенетический) уровень организации биологических систем, вопрос № 18). 

При  изучении медицинской экологии обратить внимание на  появление нового типа заболеваний человека – экологические зависимые, проявляющиеся  часто у детей, иметь представление об  экологической безопасности человека (Раздел V.  Биогеоценотический и биосферный уровни организации биологических систем, вопрос №4). 

Подготовка  материала по паразитарным болезням человека требует особого внимания студентов педиатрического факультета  к паразитам, поражающим развивающийся организм  в утробе матери и преимущественно поражающих   детский организм (Раздел V.  Биогеоценотический и биосферный уровни организации биологических систем: вопрос №14 – дизентерийная амеба; вопрос № 15 – лейшмании, вызывающие висцеральный лейшманиоз; вопрос №16 – лямблии; вопрос № 17 – токсоплазмы; вопрос №23 – карликовый цепень; вопрос № 25 – аскарида, острица).

 
Необходимо обратить внимание на ситуационные задачи по теме «Паразитизм и паразитарные болезни человека » с профессиональным уклоном: Медицинская протистология – задачи № 7,9,10,12,18; Медицинская гельминтология – задачи № 10, 15, 17, 19, 22, 23, 27; Медицинская арахноэнтомология – задачи № 2,3.6,7,11,12,15.  
ИЗМЕНЕНИЯ И ДОПОЛНЕНИЯ  ДЛЯ  СТУДЕНТОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО  ФАКУЛЬТЕТА
 
Для студентов стоматологического факультета с учетом профессиональной направленности  и меньшего объема времени при освоении курса «Биология с экологией» следует  обратить  внимание на исключение  некоторых вопросов и  изменение трактовки ряда экзаменационных вопросов.
1.1. Раздел I.  Общая характеристика жизни

Исключен: Вопрос №  3. Биологические (живые) системы – особый этап развития и формы движения материи. Общая теория систем, теория биологических систем. Организация открытых биологических систем в пространстве и во времени (хронобиология).

1.2. Раздел II. «Клеточный и молекулярно-генетический уровни

организации жизни» 
Изменены трактовки вопросов № 5, 6, 7, 11, 13:

Вопрос № 5.  Поток информации, энергии и вещества в клетке.

Вопрос № 6.  Реализация генетической информации в клетке.

Вопрос № 7.  Регуляция активности генов у про- и эукариот  

Вопрос №11. Митотический (пролиферативный) цикл клетки. Фазы митотического  цикла, их характеристика и значение. Регуляция митоза. Особенности клеточных циклов тканей и органов ротовой полости.
Вопрос № 13. Геномные мутации, причины и механизмы их возникновения.  Классификация геномных мутаций. Значение геномных мутаций. 

1.3. Раздел III.  «Организменный (онтогенетический) уровень организации биологических систем» 
Изменены трактовки вопросов № 3, 4,  7, 8, 16, 18, 19, 20:  
Вопрос № 3. Моно-, ди- и полигибридное скрещивание. Их цитологические и статистические основы. Условия менделирования признаков.  Наследование  отдельных стоматологических признаков.

Вопрос №4. Взаимодействие неаллельных генов в детерминации признаков: полное и неполное доминирование. Множественные аллели. Наследование групп крови у человека.

Вопрос №7.  Наследование пола и признаков, сцепленных с полом. Наследование  отдельных стоматологических признаков.

Вопрос №8.   Изменчивость и ее формы. Мутагенез. Антимутагенные механизмы. Проявление мутаций среди болезней зубочелюстной системы.

Вопрос №16. Постэмбриональный период онтогенеза. Основные процессы: рост, формирование дефинитивных структур, половое созревание, репродукция, старение. Возрастные изменения лицевого черепа и зубочелюстной системы.

Вопрос №18. Критические периоды в онтогенезе человека. 
Вопрос №19. Проявление  гомеостаза на разных уровнях организации биологических систем. Регенерация как процесс поддержания морфофизиологической целостности  биологических систем на уровне организма. 
Вопрос №20. Физиологическая и репаративная регенерация.  Особенности регенерации органов ротовой полости.

1.4. Раздел IV. Популяционно-видовой уровень организации живых систем
Исключены вопросы №  8 и № 9: 

8. Основные направления  и способы  морфофункциональных преобразований покровов тела  в процессе эволюции. Причины  и клеточные механизмы онто-филогенетически обусловленных  пороков развития покровов тела у человека.
9. Основные направления  и способы  морфофункциональных преобразований скелета хордовых в процессе эволюции. Причины  и клеточные механизмы онто-филогенетически обусловленных  пороков развития скелета у человека.
Добавлен вопрос: Эволюция начального отдела пищеварительной системы позвоночных (ротовая полость, язык, зубы, слюнные железы).
1.5. Раздел V.  Биогеоценотический и биосферный уровни организации биологических систем
Исключены вопросы №5 и №6:

Вопрос №5. Биосфера как естественно-историческая система. Эволюция биосферы. Современные концепции биосферы: биохимическая, биогеоценологическая, термодинамическая, геофизическая, кибернетическая, социально-экономическая.

Вопрос № 6. Функции  биосферы: окислительно-восстановительная, газовая, концентрационная, биохимическая. Живое вещество биосферы. Количественная и качественная характеристика. Роль в природе планеты.

Изменена трактовка вопросов № 20, 22, 26, 27:

Из вопроса №20 исключен китайский сосальщик.

Вопрос № 20. Сибирский сосальщики. Систематическое положение, сравнительная морфология, особенности циклов развития, лабораторная диагностика, профилактика. Распространение в Западной и Восточной Сибири.
Из вопроса №22 исключены кровяные  сосальщики.
Вопрос №22. Легочный сосальщик. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика.

Из вопроса №26 исключены  кривоголовка и  некатор.
Вопрос №26. Власоглав. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика. Распространение в Восточной Сибири, патогенное значение.
Из вопроса №27 исключена ришта.  
Вопрос № 27. Трихинелла. Систематическое положение, морфология, цикл развития, лабораторная диагностика, профилактика. Распространение в Восточной Сибири, патогенное значение.
2. Набор задач по медицинской паразитологии
2.1. Медицинская гельминтология 
Исключены  ситуационные задачи  раздел – задачи № 6 и № 7.
3. Задачи по генетике
          Обратить особое  внимание на задачи  по генетике с профессиональным уклоном:
3.2 Наследование менделирующих признаков (моно-, дигибридное скрещивание) 

задачи 3.2.4., 3.2.5., 3.2.6., 3.2.7., 3.2.9., 3.2.23. 
3.3. Взаимодействие аллельных и неаллельных генов
задача 3.3.1.

3.7. Пенетрантность и экспрессивность
задача 3.7.2.

Дополнительные задачи для стоматологического факультета

1.Выступающие зубы наследуются как доминантный признак, не выступающие -  как рецессивный. Какова вероятность рождения детей с выступающими зубами, если один из родителей гетерозиготен по этому признаку, а другой имеет невыступающие зубы?

2. Расщепление твердого нёба может наследоваться Х-сцепленно рецессивно. Карий цвет глаз доминирует над голубым. Голубоглазый мужчина, прооперированный в детстве по поводу расщелины неба, женился на здоровой кареглазой девушке (известно, что у её матери была расщелина нёба, а у отца были голубые глаза). Определите вероятность рождения: здоровых и больных детей. Какой цвет глаз может быть у них?

3. Потемнение зубов может определяться двумя доминантными генами, один из которых расположен в аутосоме, другой в Х-хромосоме. В семье родителей, имеющих темные зубы, родились девочка и мальчик с нормальным цветом зубов. Определите вероятность рождения в этой семье следующего ребенка тоже без аномалий, если удалось установить, что темные зубы матери обусловлены лишь геном, сцепленным с Х-хромосомой, а темные зубы отца – аутосомным геном по которому он гетерозиготен.

7. Критерии  качества ответа по результатам собеседования 

     и курсовому экзамену

КРИТЕРИИ КАЧЕСТВА ОТВЕТА ПРИ УСТНОМ СОБЕСЕДОВАНИИ 
Оценки «отлично» заслуживает студент, обнаруживший всестороннее, систематическое и глубокое знание учебно-программного материала, умение свободно выполнять задания, предусмотренные программой, усвоивший основную и знако​мый с дополнительной литературой, рекомендованной про​граммой. Как правило, оценка «отлично» выставляется сту​дентам, усвоившим взаимосвязь основных понятий дисципли​ны в их значении для приобретаемой профессии, проявившим творческие способности в понимании, изложении и использо​вании учебно-программного материала.

Оценки «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно вы​полняющий предусмотренные в программе задания, усвоив​ший основную литературу, рекомендованную программой. Как правило, оценка «хорошо» выставляется студентам, по​казавшим систематический характер знаний по дисциплине и способным к их самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и профессиональной дея​тельности.

Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обна​руживший знание основного учебно-программного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением зада​ний, предусмотренных программой, знакомый с основной ли​тературой, рекомендованной программой. Как правило, оцен​ка «удовлетворительно» выставляется студентам, допустив​шим погрешности в ответе на экзамене и при выполнении эк​заменационных заданий, но обладающим необходимыми зна​ниями для их устранения под руководством преподавателя.

Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, об​наружившему пробелы в знаниях основного учебно-програм​много материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой заданий. Как пра​вило, оценка «неудовлетворительно» ставится студентам, которые не могут продолжить обучение или приступить к. про​фессиональной деятельности по окончании ВУЗа без допол​нительных занятий по соответствующей дисциплине.
КРИТЕРИИ КАЧЕСТВА ОТВЕТА ПО КУРСОВОМУ ЭКЗАМЕНУ
В соответствии с принятым  КрасГМА решением по рейтинговой системе оценки знаний, оценка по курсовому экзамену складывается из 4-х компонентов: 1. текущая успеваемость

              2. тестовый экзамен

              3. практические навыки  и умения

              4. устное собеседование

1. Текущая успеваемость определяется по результатам трех рубежных контрольных и текущей успеваемости на практических занятиях, каждая из которых оценивается в баллах (2; 3; 4; 5 балла). Сумма баллов, разделенная на число оценок  – это средний балл по годовой текущей успеваемости  (это цифра может быть как целой, так и с десятыми долями). В рейтинговой оценке это значение составляет  30% от итоговой оценки.


2. Тестовый экзамен. Оценка, полученная студентом при тестировании, выражена целым числом, оценивается в баллах (2; 3; 4; 5 балла). От этого балла  в итоговую оценку берется 20%.


3. Практические навыки  и умения.  Средний балл находится  от суммы оценок каждого из практических умений и навыков, перечень которых предоставлен в зачетной книжке по практическим умениям (1.техника микроскопирования; 2. определение препаратов; 3. кариотип; 4. анализ родословных; 5. решение задач), разделенной на количество навыков (5). Эта оценка так же может быть как целой, так и с десятыми долями. От среднего балла в итоговую оценку курсового экзамена  берется 10%.


4. Устное собеседование. Оценка за собеседование выражается целыми единицами, оценивается в баллах (2; 3; 4; 5 балла).  В  итоговую оценку курсового экзамена  берется 40%.

Оценка студента на курсовом экзамене по биологии представляет сумму названных выше рейтинговых показателей.

Примечание



К итоговому показателю могут быть добавлены баллы, набранные студентами,  активно занимающимися  в течение года УИРС и НИРС на кафедре, или по результатам олимпиады. Ниже предлагаются данные по дополнительным баллам:

I. Олимпиада. Призовые места
	Призовое место
	I
	II
	III

	Дополнительный балл
	0,7
	0,5
	0,3


II. Научно-исследовательская работа студентов (НИРС)

	Формы НИРС
	Доклад
	Публикация
	Призовое место
	Стендовый доклад

	Дополнительный балл
	0,3 - 0,5
	0,3
	0,3 – 0,5
	0,3 – 0,5


III. Учебно- исследовательская работа студентов  (УИРС)
	Формы УИРС
	Доклад
	Презентация
	Стендовый доклад
	Реферат
	Изготовление наглядных пособий

	Дополнительный балл
	0,1 -0,4
	0,1- 0,4
	0,1 – 0,3
	0,2 
	0,3 – 0,5


IV. Организационно-техническое обеспечение НИРС и УИРС также предполагает повышение рейтинга на  0,1-0,5 балла.

V. Рейтинговая оценка снижается за пропуски лекций и практических занятий по неуважительной причине – 0,1 за каждую лекцию и практическое занятие.
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