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Цели:
Углубление знаний в области медицинской генетики, разработка современных методов генной терапии, синтез знаний в области генетики и экологии человека, изучение вопросов происхождения и эволюции человека с точки зрения генетики.
Задачи:

1. Изучение и теоретических, и прикладных вопросов, в частности медицинской генетики и психогенетики;

2. В данном курсе усилены аспекты эволюционного и экологического учения. 

3. Уделить особое внимание  влиянию антропогенных факторов на генотип отдельного человека и на генофонд человечества.
1. Пояснительная записка.

     Одним из приоритетных направлений современной биологической науки является генетика. Велико её как теоретическое, так  и прикладное значение, но особое место в системе разделов и отраслей генетики занимает генетика человека. Международный проект «Геном человека», углубление знаний в области медицинской генетики, разработка современных методов генной терапии, синтез знаний в области генетики и экологии человека, изучение вопросов происхождения и эволюции человека с точки зрения генетики – вот далеко не полный  перечень важных вопросов, которые решает современная генетика человека. Поэтому, на мой взгляд, весьма актуальным, является углубление содержания этого раздела в рамках предмета «Общая биология» для изучения в старших классах средней школы, с химико-биологическим профилем. Это актуально и с позиции концепции профильного обучения, и с позиции формирования естественнонаучного и гуманистического мировоззрения и экологической культуры молодого поколения. Исходя из этого, и была разработана данная программа элективного курса «Генетика человека».  

     Элективный курс предусматривает изучение и теоретических, и прикладных вопросов, в частности медицинской генетики и психогенетики. В данном курсе усилены аспекты эволюционного и экологического учения. Особое внимание уделено влиянию антропогенных факторов на генотип отдельного человека и на генофонд человечества в целом и, следовательно, на общие перспективы развития биологического вида Человек разумный.

     Автор программы:  Ю.В.Филичева.
2. Основные требования к знаниям и умениям.
В результате изучения элективного курса учащиеся должны приобрести новые знания и умения.

А) Овладеть основными терминами и понятиями, используемыми в генетике человека, в психогенетике, медицинской и эволюционной генетике, научиться грамотно их применять.

Б) Приобрести знания: 
· Об особенностях человека как объекта генетических исследований и об основных методах изучения генетики человека;

· Об особенностях организации наследственного аппарата соматических и генеративных клеток человека;

· О геноме человека;

· О различных механизмах наследования признаков у человека;

· О генетических основах онтогенеза человека;
· О мутагенах, в том числе и антропогенного происхождения; о типах мутаций, встречающихся в клетках человека;

· Об основных видах наследственных и врожденных заболеваний и о заболеваниях с наследственной предрасположенностью;

· Об особенностях генетической структуры популяций человека и о распространении в них некоторых признаков;

· О модификационной изменчивости в популяциях человека;

· О генетических основах антропогенеза и о перспективах эволюции человека как биологического вида с точки зрения генетики.

В) Приобрести и отработать умения:

· Применять знания генетических закономерностей при рассмотрении вопросов происхождения и эволюционирования вида Человек разумный;

· Давать аргументированное объяснение распространению тех или иных признаков в популяциях человека;

· Решать генетические задачи;
· Составлять генеалогическое древо и анализировать по ним характер наследования того или иного заболевания;

· Составлять реферативную работу, используя ресурсы Интернета, работать научно-популярной литературой;

· Составлять схемы, планы, конспекты.
3. Контроль уровня обученности.
Оценивание уровня усвоения данного курса будет проводиться по итогам защиты реферата или творческой работы.

4. Учебно-тематический план.

Общее количество часов – 34 
	№
	Тема:
	Количество

Часов:
	В том числе:

	
	
	
	Лабораторные, практические работы:
	Контрольные работы, зачёты, рефераты:

	1.
	Введение
	1
	-
	-

	2.
	Методы изучения генетики человека.
	4
	Решение задач: «Генеалогическое древо», «Популяционная генетики и закон  Харди-Вайнберга в применении к популяции человека»; изучение статистических данных модификационной изменчивости.
	Тема: «Родословные древа известных людей», «Близнецы как биологическое явление».

	3. 
	Наследственный аппарат соматических и генеративных  клеток человека.
	4
	Изготовление и изучение микропрепарата щечного эпителия.
	Тема: «Международный проект «Геном человека».

	4. 
	Механизмы наследования различных признаков у человека.
	5
	Решение задач: «Различные механизмы наследования признаков у человека».
	-

	5.
	Основы медицинской генетики.
	11
	Экскурсия: посещение лаборатории;
Решение задач по теме «Генеалогическое древа  семей с распространёнными наследственными заболеваниями».
	Тема: «Мутагены антропогенного происхождения», «Достижения и перспективы развития медицинской генетики», «Генная терапия».

	6.
	Эволюционная генетика человека
	6
	-
	Темы: «Происхождение рас и расогенез с точки зрения генетики»; «Генетика»; «Клонирование человека»; 

	7.
	Защита реферативных работ
	3
	
	

	Всего:
	
	34 часа
	
	


5. Содержание тем учебного курса.
Введение
    Человек как объект генетических исследований. Сложность изучения генетики человека.

1. Методы изучения генетики человека.

    Генеалогический метод. Родословные древа, методика их составления для признаков с разным типом наследования.

      Близнецовый метод. Монозиготные и дизиготные близнецы. Конкорданность и дискорданность признаков у близнецов. Изучение степени влияния наследственных задатков на формирование тех или иных  признаков у человека.

     Цитогенетические  методы: простое культивирование соматических клеток, гибридизация, клонирование, селекция соматических клеток.

     Биохимические методы.

     Методы моделирования.

    Методы дерматографики.

     Популяционно-генетический метод. Генетика популяции человека. Насыщенность популяций мутациями, их частота и распространение. Изолят и инбридинг. Балансированный наследованный полиморфизм: геногеография групп крови, аномальных гемоглобинов.

     Модификационная изменчивость в популяциях человека. Признаки с широкой нормой реакции. Признаки с однозначной нормы реакции. Практическое применение законов модификации.
2. Наследственный аппарат соматических и генеративных клеток человека.

     Хромосомный набор клеток человека. Кариотип. Типы хромосом. Аутосомы и половые хромосомы. Идиограммы хромосомного набора клеток человек. Структура хромосом. Хроматин: эухроматин, гетерохроматин, половой хроматин. Хромосомные карты человека.

     Геном человека. Явление доминирования, кодоминирования, сверхдоминирования. Экспрессивность пенетрантность отдельных генов.

      Международный проект «Геном человека»: цели, основные направления разработок, результаты. Составление человеческих карт.

3. Механизмы наследования различных признаков у человека.

     Менделизм: закономерности наследования признаков у человека и типы их наследования – аутосомно-доминантный и аутосомно-рецессивный.

     Признаки: сцепленные с полом, детерминированные полом, ограниченные полом.

     Сцепленное наследование. Кроссинговер, его роль в обогащении наследственного аппарата клеток.

     Полигенное наследование у человека: комплементарность, эпистаз, полимерия, плейотропное взаимодействие генов.

      Цитоплазматическое наследование у человека.

4. Генетические основы онтогенеза человека.

Особенности гаметогенеза человека. Строение яйцеклетки и сперматозоида человека, их генетический аппарат. Генетический смысл процесса оплодотворения.

     Генетические аспекты эмбриогенеза человека. Регуляция активности генов в ходе онтогенеза. Генетический контроль клеточной полиферации. Гены и дифференцировка клеток. Гипотеза морфогенетических полей. Детерминация, индукция, компетенция. Клональная гипотеза цитодифференцировки. Роль генов в морфогенезе. Депрессия генов в ходе органогенеза.
     Цитогенетические основы определения пола в ходе онтогенеза человека, его нарушения.

     Психогинетика. Роль наследственности и среды в проявлении специфических для человека фенотипических признаков – склонностей, способностей, таланта. Общая и специальная одарённость.

5. Основы медицинской генетики.

Мутации, встречающиеся в клетках человека. Основные группы мутагенов: физические, химические и биологические. Принципы классификации мутаций. Основные группы мутаций, встречающиеся в клетках человека: соматические и генеративные; летальные и полулетальные, нейтральные; генные или точковые, хромосомные и геномные.
      Наследственные заболевания.

Моногенные заболевания.

Хромосомные и геномные наследственные заболевания.

      Врожденные заболевания Критический период в ходе онтогенеза человека. Терратогенные факторы. Физические терратогены. Пагубное влияние на развитие плода лекарственных препаратов, алкоголя и никотина. Биологические терратогены.

     Болезни с наследственной предрасположенностью: ревматизм, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, псориаз, бронхиальная астма, шизофрения и т.д.

     Профилактика наследственных заболеваний.

6. Эволюционная генетика человека.

     Генетические основы антропогенеза. Биомолекулярные доказательства животного происхождения человека. Молекулярно-генетическое сходство человека и других приматов. Происхождение рас и расогенез.

7. Рецензия.

Данная программа одобрена  и рекомендована Волгоградским государственным институтом повышения квалификации и переподготовки работников образования.
8. Рекомендуемая литература.
1. Антропология: Учеб.для студ.высш.учеб.завед. М.: ВЛАДОС, 2003.

2. Дубинин Л.Б. Горизонты генетики. М.: Просвещение, 1970.

3. Константинов А.В. Биология индивидуального развития. Минск: Изд-во БГУ, 1978.

4. Конюхов Б.В.Генетика развития позвоночных. М.: Наука, 1980.

5. Ламберт Д. Доисторический человек: Кембриджский путеводитель. Л.: Недра, 1991.

6. Орехова В.А. и др. Медицинская генетика. Минск: Вышейшая школа, 1997.

7. Проблемы эволюции человека и его рас: Сборник. М.: Наука, 1968.

8. Сингер М., Берг П. Гены и геномы. М.: Мир, 1998

9. Шевченко В.А. Генетика человека: Учеб. Пособие для вузов. М: ВЛАДОС, 2002.

10. Яблоков А.В. Эволюционное учение (Дарвинизм): Учеб. Для биол.спец.вузов.М.: Высшая школа, 1998.

9. Список учащихся:
                                               (МОУ: СОШ п.Горноправдинск)

1. Марущак Мария 10А
2. Крамаренко Артём

3. Лысенков Андрей

4. Попсуйко Максим
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6. Павлова Мирослава
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8. Ситдиков Ренат

9. Стрельцова Виктория

10. Панарина Дарья

Поурочное планирование по курсу «Генетика человека»
Занятие 1.

Тема: Задачи изучения наследственности человека. Генеалогический метод.
Цель: Изучение основных задач генетики человека. Изучение теоретических основ генеалогического метода, составление родословного древа человека (своей семьи).
А. Проблемы изучения наследственности человека.
       Все люди, населяющие Землю, относятся к одному виду Человек разумный. Этот вид неоднороден и состоит из различных групп, называемыми расами: европеоидная, монголоидная, негроидная.

       Каков наиболее важный критерий вида, по которому двух особей можно отнести к одному и тому же виду? Основным критерием принадлежности двух особей к разным видам является трудность скрещивания между ними и выраженное в равной степени бесплодие их потомства. Полное или частичное бесплодие потомства объясняется различием в структуре хромосом. Если особи легко скрещиваются и дают плодовитое потомство, то таких особей относят к одному виду.

      У человека от смешанных браков, например монголоидной и европеоидной, рождаются жизнеспособные  и плодовитые потомки.

       Все общие закономерности наследственности, изученные на растениях и животных, в полной мере относятся и к человеку.

      У человека известно около 1500 различных наследственных аномалий, из которых 1/3 являются серьёзными заболеваниями. Сюда относят психические нарушения: слабоумие, шизофрению, эпилепсию и др. Наследственно обусловленные нарушения обмена веществ в организме человека: диабет. Рассмотренные аномалии обусловлены генными мутациями. С одной из таких мутаций вы уже знакомы – она вызывает серповидноклеточную анемию, молекулярная природа которой известна.
      Часто отклонения от нормы в развитии человека объясняются изменением в структуре  и числе хромосом (хромосомные мутации).

      В последнее время вопросу наследственности человека всё больше уделяют внимания, так ухудшается состояние окружающей среды, что приводит к мутациям. По мере развития человеческого общества действие естественного отбора ослабляется, и сводится на нет, поэтому возникшие вредные мутации не исчезают, а сохраняются и передаются из поколения в поколение, отрицательно сказываясь на наследственности человека.

     Перед генетической наукой, в частности перед медицинской генетикой, стоит сложная задача – в ближайшее время научиться бороться с проявлением в фенотипе человека вредных мутаций, генных и хромосомных, возникающих как гаметах, так и в клетках тела человека. Решение этой задачи зависит только от развитие генетики человека и её важнейшего раздела – молекулярная генетика.
      Изучение наследственности человека затруднено, так как невозможно поставить эксперимент на человека, кроме того человек относительно медленно размножается. Для изучения наследственности человека используют основные методы:

· Генеалогический

· Близнецовый

· Цитологический

· Популяционный

Существуют также биохимический метод, метод моделирования и дерматографики.

Вопросы для закрепления:

1. Как доказать принадлежность различных рас к одному виду?

2. Почему необходимо изучать наследственность человека?

3. Какие трудности испытывают исследователи при изучении наследственности человека?

Б. Генеалогический  метод.

      Генеалогический метод основан на изучении родословных людей, в семьях которых были обнаружены различные наследственные аномалии. С помощью данного метода были обнаружены и установлены закономерности наследования многих признаков человека, описано большое число мутаций, рецессивных и доминантных. Например: голубые глаза, прямые волосы, дальтонизм, отсутствие веснушек – рецессивные признаки; карие глаза, нормальное цветовое зрение, веснушки – доминантные.
     Рассмотрим рисунок, родословной по дальтонизму. Ген, отвечающий  за дальтонизм, расположен в Х-хромосоме(сцеплен с полом). Этим объясняется, что женщина-дальтоник встречается крайне редко, она может быть только рождена от мужчины дальтоника женщины гетерозиготной по гену дальтонизма, а мужчина-дальтоник рождается от брака нормального мужчины и гетерозиготной женщины.

      Зная характер наследования данного гена можно составить генеалогическое древо.

      В настоящее время хорошо изучено наследование доминантного признака, называемого резус-фактором (Р+). Отсутствие резус-фактора – рецессивный признак (Р-). У резус-положительного человека (генотип Р+Р+ или Р+Р-) в эритроцитах крови имеется так называемый резусный белок, синтезируемый под контролем доминантного аллеля Р+. Наоборот, у резус-отрицательного человека (генотип Р-Р-) такого бека нет, так как аллель Р- не несёт информации для его синтеза.
      Плод резус-отрицательной матери и резус-положительного отца выделяет в кровь матери резусный
 белок (антиген), в ответ на который в организме матери вырабатываются антитела, приводящие к разрушению кроветворной системы у плода. Такой плод может погибнуть ещё в теле матери, или после рождения он будет страдать гемолитической желтухой. В последнее время таких младенцев удаётся спасать при полном переливании крови ребёнка. Но не всегда у таких родителей рождается ребёнок с такими симптомами. Обычно при первой беременности из-за недостаточной концентрации в организме матери антител, вырабатываемый на резусный белок плода, ребёнок рождается вполне здоровый, и только при последующей беременности, когда кровь матери насыщена антителами против резусного белка, наблюдается описанная картина.

 В мире насчитывается 15% - резус-отрицательных и 85% резус-положительных.
    У человека насчитывается 4 группы крови. Очень важно знать антигенные свойства крови для переливании. Давайте вспомним признаки групп крови (изучаются таблицы по группам крови и по переливанию крови) 1 группа может быть прилита к любой другой, но к первой только первую. 2 группа принимает 1 и 2, 3 группа – от1 до 3. 4 группа вливает кровь любой группы – это универсальный реципиент.

Вопросы для закрепления:

1. Что такое генеалогический метод?

2. Каковы причины дальтонизма, кто передаёт эту болезнь?

3. Что такое резус-фактор? При каком резус-факторе погибает плод?

4. Наследование каких болезней можно изучить с помощь генеалогического метода?

Задача:

     У человека дальтонизм обусловлен рецессивным геном (d), сцепленный с полом, а талассемия (один вид анемии) –аутосомным его доминантным аллелем (Т). Люди с генотипом ТТ погибают в детском возрасте, в гетерозиготном состоянии (Тт) это заболевание проявляется в лёгкой форме.

     Женщина дальтоник, гетерозиготная по талассемии, выходит замуж за мужчину с нормальным зрением, но гетерозиготным по талассемии. Каковы будут возможные генотипы  и фенотипы детей обоего пола от этого брака?
Занятие 2. Близнецовый  метод.
Цель: изучение характер наследования признаков человека с помощью близнецового метода.

     1. Хотя с помощью генеалогического метода исследования было выяснено много о характере наследования различных признаков у человека, но он не даёт чёткого ответа на вопрос: наследственна та или иная аномалия или она представляет собой модификационную изменчивость на определённые условия среды?

      На помощь приходит близнецовый метод. Примерно из ста случаев рождаются близнецы (двойни, тройни, четверни и.т.) Чаще рождаются двойни, реже тройни, пятерни на 55 млн. родов, а шестерни  - на 4712 млн. родов.

      Появление близнецов происходит по двум причинам. Одновременно происходит случайное оплодотворение двух яйцеклеток. Каждая оплодотворённая клетка, развивается самостоятельно. Такие близнецы могут быть как однополые, так и разнополые, а сходство между ними как между обычные родными братом и сестрой., это разнояйцевые близнецы
     Бывает так, что одна яйцеклетка на первой стадии деления бластомеров, вдруг начинается развиваться самостоятельно. Такие близнецы имеют один и тот же генотип, всегда однополы и исключительно похожи друг на друга. Эти близнецы рднояйцевые. 
      Сходство однояйцевых близнецов сохраняется на протяжении всей жизни, даже когда условия различны, что указывает на зависимость признака от генотипа. Близнецовый метод позволяет изучать природу самых различных признаков и выявлять роль среды и наследственности в их формировании. Он даёт возможность выяснить предрасположенность к определённому заболеванию. В таблице приводятся данные сходства в % по различным заболеваниям среди однояйцевых и разнояйцевых близнецов.

	Близнецы
	шизофрения
	Умственная отсталость
	эпилепсия
	Сахарный диабет

	ОБ

РБ
	69

10
	97

37
	67

3
	65

18


Эти данные показывают на высокую наследственную обусловленность.

Знание роли среды в развитии различных наследственных заболеваний исключительно важны. Основные задачи медицинской генетики состоит в своевременном обнаружении симптомов заболевания и их предупреждения. Признаки многих тяжёлых психических заболеваний можно обнаружить уже у новорожденного, но бывает когда например шизофрения развивается со временем. Причём проявится она или нет, зависит от ряда условий: общего состояния здоровья, наличия инфекционных заболеваний и т.д.

      В настоящее время научились обнаруживать некоторые наследственные заболевания и предотвращать их развитие, например фенилкетонурия. Симптом болезни – наличие в мочи фенил пировиноградной кислоты и слабоумие. При этой болезни отсутствует фермент , катализирующий реакцию окисления фенилаланина в тирозин, его избыток превращается в фенил пировиноградную кислоту, накапливающимся в организме и приводящим к тяжёлым заболеваниям. Поэтому у новорожденных берут пробу мочи на присутствие фенил пировивноградной кислоты, такого ребёнка кормят 3 года специальным питанием, из которого исключены компоненты, способствующие развитии. Данной болезни, При этих условиях болезнь не развивается.
     2.Букыенная символика по Грегору Менделю. Решение генетических задач.

Вопросы для повторения: 

1. Что представляет собой близнецовый метод?

2. Какие проблемы генетики изучают с помощью близнецового метода?

3. Можно ли управлять фенотипом человека?

Занятие 3

Тема: Цитогенетический метод.
       Цель: Изучение Цитогенетического  метода, основанного на изучении изменчивости и наследственности на уровне клетки и субклеточных структур. Установлена связь ряда тяжелых заболеваний с нарушениями в хромосомах.

       Данный метод основан на изучении структуры и числа хромосом.

Хpoмocoмные нарушения встречаются у 7 из каждой тысячи новорожденных, и они же приводят к гибели эмбриона (выкидыш) в первой трети беременности в половине всех случаев. Если ребенок с хромосомными нарушениями рождается живым, то обычно страдает тяжелыми недугами, отстает в умственном и физическом развитии.

     Для микроскопического анализа берут несколько капель из пальца, выделяют лейкоциты, помещают их в специальные условия, где они начинают делиться. В этот момент их фиксируют, окрашивают и помещают под микроскоп.. Можно увидеть каждую хромосому и заметить отклонения от нормы как по числу хромосом, так и в структуре каждой хромосомы.

      Первые полные сведения о числе и структуре хромосом человека получены в 1956г. Шведским учёным. В клетках тела человека содержится 46 хромосом , а в спермии и яйцеклетки – 23 хромосомы, отличающиеся между собой по величине и форме. Из них 22 – аутосомы, 1 пара – гетерохромосомы. Аутосомы обозначают от 1 до 22, первые номера присвоены самым крупным хромосомам, а на последнем месте самые маленькие. Рассмотрите хромосомный набор мужчины и женщины.
      Если в структуре хромосом или хромосомном комплексе произойдёт изменение при образовании половых клеток, то оно в той или иной степени скажется на формировании признаков у потомства в ходе онтогенеза. Эти изменения вызывают различные дефекты в развитии человека. Рассмотрим некоторые из них.

      Мы знаем, что пол определяется по типу дрозофилы, а именно у женского организма гомогаметный пол ХХ, а у мужского гетерогаметный пол ХУ. Если спермий несёт Х, то образуется девочка, если У, то образуется мальчик.
     Представьте себе, что при образовании половых клеток, нарушается механизм мейоза. Если две Х-хромосомы не разойдутся в разные дочерние клетки, а окажутся в одной, то образуется яйцеклетка с двумя -ХХ или без хромосом -0. При оплодотворении таких клеток         возможны следующие комбинации: ХХУ, ХХХ, 0Х, 0У. Какие у них будут дефекты? Особи генотипа ХХХ формируются по женскому типу, они бесплодны (недоразвитие яичников), кроме того, они умственно отсталые. Из зиготы ХХУ развиваются мужчины, полностью бесплодные и умственно недоразвиты.  (Болезнь Клайфельтера)
Из оплодотворённой яйцеклетки типа Х0 развивается женщина, страдающая синдромом Тернера-Шершевского, характеризуется полной бесплодностью и умственной отсталостью, кроме того короткая шея и низкорослость. Зигота типа 0У не развивается вероятно по причине отсутствия Х-хромосомы.

      Отклонения в развитии обусловленные нерасхождением при мейозе не только половых хромосом, но и аутосом. Познакомимся с некоторыми из них. В результате нерасхождения при мейозе 18 пары аутосом может получиться яйцеклетка, содержащая две 18-х хромосомы. Если такая яйцеклетка оплодотворяется нормальным спермием, то из неё разовьётся организм с небольшими нарушениями в самом раннем возрасте. Такие новорожденные не имеют нормальной шеи, вместо нормальных ушей у них бесформенные образования. Кроме того мышцы сильно недоразвиты. Такие дети не плачут, а издают слабый писк, и обычно они умирают через несколько недель после рождения.

       Если в генотипе новорожденного окажется три 21-х хромосомы, то последний страдает полным слабоумием 9болезнь Дауна). Как выяснилось, вероятность рождения с  указанным недостатком повышается с возрастом матери, а это значит, что чем больше возраст, тем вероятнее нерасхождение по 21-й хромосоме при образовании яйцеклеток.

     Отклонение от нормального развития у человека вызваны нарушение не только в числе хромосом, но и в их структуре Если одна хромосома 21-й пары имеет нормальные размеры, а у второй потеряна значительная часть вещества, то такое нарушение ведёт к появлению злокачественной лейкемии.

Вопросы для повторения:

1. В чём сущность цитогенетического метода?

2. Какие проблемы генетики человека можно решать с помощью цитогенетического метода?

3. Какие отклонения в развитии организма человека наблюдаются при изменении набора половых хромосом?

4. Какие отклонения от нормы наблюдаются при нарушении набора 18-й и 21-й пар аутосом?

Занятие 4
Тема Популяционный метод.

Цель: Изучение генетического состава человеческих популяций.

      Как можно выяснить распространение отдельных генов в человеческих популяциях?

Для этого необходимо изучать распространение в популяциях аномальных генов, а частота их различна и изучает эту закономерность популяционная генетика.

Генофонд слагается из всего разнообразия генов и аллелей, имеющихся в популяции, размножающейся половым путём, в каждой данной популяции генофонд может изменяться. Новые сочетания генов образуют уникальные генотипы, которые в своём физическом выражении, подвергаются давлению факторам внешней среды, в результате происходит отбор, и определённые генотипы будут переданы другому поколению.

      Популяция, генофонд которой постоянно изменяется, претерпевает эволюционное изменение. Статичный генофонд отражает отсутствие генетической изменчивости и отсутствия эволюционного изменения.

      Любой физический признак, например окраска шерсти у мышей, определяется одним или несколькими генами. Каждый ген может существовать в нескольких различных формах, которые называются аллелями. Число организмов в данной популяции, несущих определённый аллель, определяет частоту данного аллеля. 
      Так например, подавляющее большинство рецессивных аллелей находится в скрытом гетерозиготном состоянии. Так, альбиносы появляются с частотой 1 на 20000, но один из 70 жителей европейских стран является гетерозиготным по данному аллелю.

      Если ген находится в половой хромосоме, тогда наблюдается иная картина: у мужчин частота гомозиготных рецессивов довольно существенна. Так, популяция москвичей в 30-е годы 20 века состояла на 7% из мужчин-дальтоников, на 0,5% (гомозиготные-рецессивы) из женщин-дальтоников.

      В отдельных изолированных небольших человеческих популяциях, где миграция очень незначительна и где, по-видимому, играют роль генетико-автоматические процессы, частоты рецессивных аллелей могут достигать больших значений. Например, в одной из Южных провинций Панамы заметную долю жителей составляли альбиносы. В одном селении Швейцарии на 2200 человек приходилось 50 глухонемых, присеем у 2000 других имелся дефект слуха. В популяционной генетики частоту аллелей или генов чаще выражают в процентах или простых дробях
        Очень интересные исследования групп крови проводятся в последнее время у человеческих популяций. Есть предположение, что на распределение групп крови у человека на земном шаре оказали влияние эпидемии чумы и оспы. Наименее устойчивые к чуме оказались люди с 1 группой крови (00), наоборот, вирус оспы наиболее поражает носителей 2группы.
       Частоты отдельных аллелей в генофонде позволяют вычислить частоту генетических изменений в данной популяции и определять частоту генотипов. Поскольку генотип данного организма – главный фактор, определяющий его фенотип, вычисление частоты генотипа используют для предсказания возможных результатов тех или иных скрещиваний. Это имеет большое значение в сельском хозяйстве и медицине.
      Математическая зависимость между частотами аллелей и генотипов в популяциях была установлена в 1908 году независимо друг от друга английским математиком Харди и немецким врачом Вайнбергом. Эту зависимость, известную под названием РАВНОВЕСИЕ ХАРДИ-ВАЙНБЕРГА, можно сформулировать так: частоты доминантного и рецессивного аллелей в данной популяции будут оставаться постоянными из поколения в поколение при наличие определённых условий.

Условия:

1. размеры популяции велики

2. спаривание случайным образом

3. новых мутаций не возникает

4. все генотипы одинаково плодовиты, т.е. нет отбора

5. поколения не перекрываются

6. не происходит не эмиграции, не иммиграции, т.е. отсутствует обмен между генами.

Поэтому любые изменения частот обусловлены нарушением одного из условий, если такие изменения происходят то изучать их необходимо с помощью уравнения Харди-Вайнберга.

      Это уравнение даёт простую математическую модель, которая объясняет, каким образом в генофонде сохраняется генетическое равновесие, но главное его применение это вычисление частот аллелей и генотипов.
P2+2pq+q2=1, где p2 – доминантные гомозиготы,  2pq- гетерозиготы, q2  -рецессивные гомозиготы.

       Генетический груз – это существование в популяции неблагоприятных аллелей в составе гетерозиготных генотипов.

      Инбридинг – это избирательное скрещивание между близко родственными особями с целью сохранения и распространения особенно желательных признаков. Длительный инбридинг приводит к снижению плодовитости и вырождению.

       Сбалансированный полиморфизм – это создание и существование в одной популяции различных форм в стабильных условиях среды.  Например, разный пол у человека. Примером сбалансированного полиморфизма служат группы крови А,В, АВ и 0 у человека. Как показывают статистические данные, у мужчин белой расы с группой ) продолжительность жизни выше, чем с другими группами, однако с группой) чаще, чем у других развивается язва двенадцатиперстной кишки., которая в случае прободения может привести к смерти.
Занятие 5
Гипотеза Менделя. Хромосомная теория наследственности.
Цель: применение законов Менделя и их соответствие хромосомной теории.

Краткое изложение сути гипотез Менделя.

1. Каждый признак данного организма контролируется парой аллелей.

2. Если организм содержит два различных аллеля данного признака, то один из них проявляется (доминантный), а другой – подавляется – (рецессивный).
3. При мейозе каждая пара аллелей разделяется (расщепляется) и каждая гамета получает по одному из каждой пары аллелей (принцип расщепления).

4. При образование мужских и женских гамет в каждую из них может попасть любой аллель из одной пары вместе с любым другим из другой пары. (принцип независимого распределения).

5. Каждый организм наследует по одному аллелю (для каждого признака) от каждой из родительских особей.

Опубликованные в 1866 году результаты Менделя не были признаны, возможно потому, что их нельзя было связать с конкретными структурами в гаметах, с помощью которых наследственные факторы могли бы передаваться от родителей к потомкам.

      С усовершенствованием микроскопов стало возможно изучать более мелкие структуры хромосом, так в 1875г. Гертвиг обратил внимание, что оплодотворении яйцеклетки морского ежа, ядра яйцеклетки и спермия сливаются, а в 1882 году Флеминг описал поведение хромосом во время митоза.

      В 1900 году законы Менделя были переоткрыты.: Фризом, Корренсом и Чермаком.

     Мендель пользовался единицей наследственности «элемент». Позднее Сэттон и Бовери однаружили, что хромосомы являются носителями менделеевских «элементов», и сформулировали хромосомную теорию наследственности: каждая пара факторов локализованная в паре гомологичных хромосом, причём каждая хромосома несёт по одному признаку. Поскольку факторов намного больше, чем хромосом, значит каждая хромосома содержит множество факторов.

      В 1909 году Иогансен заменил слово фактор на понятие – ген. Альтернативные формы гена, определяющие его проявление в фенотипе, назвали аллелями. Аллели – это конкретные формы, которыми может быть представлен ген, и они занимают одно и тоже место – локус – в гомологичных хромосомах.  

РИСУНОК 1.

      Менделевский принцип может быть объяснен особенностями передвижения хромосом во время мейоза. При образовании гамет распределения между ними аллелей, находящихся в данной паре гомологичных хромосом, происходит независимо от распределения аллелей других пар. Случайное расположение хромосом в экваторе при метафазе 1 мейоза и их последующее расхождение  даёт разнообразие их сочетаний. Число возможных комбинаций аллелей в мужских и женских гаметах можно определить по общей формуле 2n, т.е. число комбинаций у человека составляет 223 =8388609.
     Все ситуации наследования, обсуждавшиеся до сих пор, относились к генам, находящихся в разных хромосомах. Как выяснилось, в соматических клетках содержится по 46 хромосом. Но если гены лежат в одной хромосоме, то их называют – сцепленными, а эти гены – группой сцепления. Полное сцепление встречается крайне редко. В большенстве экспериментах помимо родительских фенотипов, потомки имели отличия, это новые фенотипы называют рекомбинативными.
      Сцепление – это два или более генов  называют сцепленными, если потомки с новыми генными комбинациями встречаются реже, чем родительские формы. данные событии Томаса Моргана можно  продемонстрировать на мушках дрозофилы.

      Почему появились новые сочетания? Потому что произошёл кроссинговер (перекрёст). В 1909 году Бельгийский цитолог Янссенс наблюдал образование хиазм во время профазы 1 мейоза. Генетическое значение этого процйесса изложил Морган, его мнение, что кроссинговер происходит в результате разрыва и рекомбинации гомологичных хромосом во время образования хиазм.  Аллели, входящие в группы гомологичных хромосом разрываются и образуются новые сочетания – этот процесс называется генетической рекомбинацией. Потомков с новыми комбинациями аллелей – рекомбинативными.

     Генетические карты. Данные о частотах  рекомбинаций важны прежде всего потому, что дают генетикам возможность составлять карты относительного расположения генов в хромосомах.. Хромосомные карты строятся путём прямого перевода частот рекомбинаций между генами в предполагаемые расстояния на хромосоме., если частота рекомбинаций равна 4%, то такие гены расположены в одной хромосоме, измеряется в морганидах.
     На практике обычно определяют частоту рекомбинаций по меньшей мере для трёх генов одновременно, этот метод называется трангуляцией, он позволяет опрелить не только расстояние между генами, но их последовательность. Например, частоты рекомбинаций, установленные в результате ряда экспериментальных скрщиваний при участии 4 генов P-Q = 24%

R-P=14%

R-S=8%

S-P=6%

Для того чтобы установить последовательность генов и расстояние между ними вычерчивают линию, изображающую хромосому, и производят следующие действия. 

1. В середину хромосомы помещают гены с наименьшей чистотой рекомбинации 6%.

2. Выбирают следующую по величине частоту 8% и указывают на два возможных положения  R в хромосоме по отношению к S/
3. Затем располагают гены по увеличению расстояний.

4. При построении могут возникнуть затруднения – это двойной кроссинговер.

РИСУНОК 2
Занятие №6
Тема: Генетический скрининг и пренатальная диагностика.

Цель: изучение методов диагностики генетических заболеваний.

Генетическим скринингом называют поиск мутантных генов у пациентов. Выделяют пренатальную диагностику, диагностику носительства, и прогнозируемый диагноз.

1. Пренатальная диагностика. Это совокупность современных методов медицины, используемых для выявления любых отклонений от нормы у ещё не родившихся младенцев. Сюда входит выявление и генетических заболеваний. Если такое заболевание выявляется, то проводится медицинская консультация родителей относительно качества жизни будущего ребёнка и других возможных проблем. Обычно родителям предлагают обдумать целесообразность аборта.
2. Диагностика носительства. Этот метод заключается в выявлении людей, которые несут единственную копию дефектного гена, т.е. являются гетерозиготными носителями. Мы все гетерозиготные по нескольким гетерозиготным заболеваниям. Но если молодые люди, вступающие в брак, имеют в семьях случай одной и той же болезни, то потомство может быть больным, поэтому им необходимо пройти обследование. Если они гетерозиготны, то вероятность рождения больного ребёнка 1:4. Консультант-генетик может ответить на все волнующие вас вопросы. Но круг болезней расширяется, для которых необходима диагностика, смогут ли службы здравоохранения реализовать программу скрининга хотя бы по одному заболеванию?
3. Прогнозируемый диагноз. Это подразумевает диагностирование болезни, которая в данный момент ещё не проявилась, но судя по выявленному генотипу, должна проявиться в будущем. Классический пример такой «генетической бомбы замедленного действия» - хорея Гентингтона, при которой симптомы становятся заметны обычно в зрелом возрасте. В данном случае за заболевание отвечает один доминантный ген, и если человек живёт долго, он должен заболеть. Но люди могут быть генетически предрасположены к заболеваниям сердуа и раку лёгких, но при соблюдении диеты, занятий спортом, могут избежать болезни.
КАКИМ ЖЕ ОБРАЗОМ ПРОХОДИТ ГЕНЕТИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ? 

Наиболее важным являются четыре метода: биопсия ворсинок хориона, амниоцентез, диагностика эмбриона перед имплантацией и анализ ДНК с помощью генных зондов.

      Биопсия ворсинок хориона.

Хорион – наружная зародышевая оболочка, тонкий слой клеток, окружающий эмбрион. Ворсинки хориона входят в состав плаценты и омываются материнской кровью. Благодаря этому кислород и питательные вещества поступают в кровь эмбриона, а продукты его жизнедеятельности выводятся из организма. Метод был разработан в Китае в 1970 – х годах. Чаще применяется абдоминальный (брюшной) способ забора материала, который включает в себя введение пустотелой иглы через брюшную стенку и стенку матки. В этом случае применяется местное обезболивание При цервикальном способе материал для биопсии отбирают тонкой гибкой трубкой, которая называется катетером; обезболивание не требуется. К трубке или игле присоединён шприц, который нужен для того чтобы мягко отсосать небольшие кусочки ткани. Процедуру проводят под ультразвуковым контролем.

      Все клетки хориона, как и клетки эмбриона, произошли от зиготы, и, следовательно, генетически им идентичны. Поскольку на первых стадиях эти клетки активно делятся, то их можно использовать для хромосомного анализа (кариотипирования). При этом диагностируются заболевания связанные с хромосомными аномалиями: синдром Дауна, Кляйфельтера или Тернера.. Можно сделать выводы о поле ребёнка, если болезнь сцеплена с полом. Отобранные клетки можно культивировать и использовать для анализа ДНК. . Преимущество данного метода, что диагностику проводят на ранних стадиях беременности между 8-12 неделей. Риск повреждения плода при данной диагностике ниже, чем при амниоцентезе.
   Амниоцентез.

      Амницентез – это взятие пробы амниотической жидкости для последующего анализа. Более старый и доступный метод. Впервые был использован в 1967 году. Обычно его проводят на 15-16 недели беременности, однако тест можно проходить раньше или до 18 недель. Метод более безопасен, чем биопсия ворсинок, на 0,5%
Превышает самопроизвольный выкидыш. Пустотелую иглу вводят через брюшную стенку в полость матки под контролем ультразвукового оборудования при местном обезболивании. Из амниотического мешка отсасывают 20 см3 амниотической жидкости.. Его стенки упруги и отверстие от проколов закрывается само по себе. Ребёнок постоянно заглатывает амниотическую жидкость и пропускает её через кишечник, поэтому в ней постоянно есть живые клетки, помимо этого там содержаться клетки амниона, произошедшие от зиготы. Клетки осаждают в ценрифуге и культивируют. При этом получают большое количество делящихся клеток, годных для хромосомного анализа и анализа ДНК.. Анализ длится 3-4 недели, что крайне неудобно, если по результатам требуется медицинский аборт..

Диагностика перед имплантацией.
       Это одна из пренатальной диагностики, которую проводят на эмбрионе перед имплантацией его в матку. Такая диагностика, одни из этапов экстракорпорального оплодотворения. После оплодотворения вне тела матери , примерно на 8-клеточной стадии из эмбриона можно изъять одну клетку, не нарушая его способность к дальнейшему нормальному развитию. По результатам тестирования решают, можно ли данный эмбрион имплантировать в материнский организм. При этом исключается необходимость аборта. Однако это дорогостоящий метод и часто не приносит ожидаемого результата.

Генные зонды и анализ ДНК.

       Генетический скрининг, подразумевающий исследование ДНК определённого человека, называется анализом ДНК. Он состоит из следующих этапов:
1. ДНК экстрагируют из клетки из плода.

2. Затем ДНК разрезают на фрагменты с помощью рестриктаз.

3. Фрагменты распределяют по размерам с помощью гель-электрофореза в агарозном геле. Короткие фрагменты, гораздо быстрее продвигаются по гелю, чем большие.

4. Дальше выявляют интересующий нас фрагмент с помощью метода Саузерн-блоттингом.

ДНК сначала переводят в одноцепочечное состояние, затем переносят на нитроцеллюлозный или нейлоновый фильтр, получается точная копия геля. Стопка бумаги отфильтровывает гель При этом ДНК прочно прикрепляются к фильтру.

5. Далее используют генный зонд. Это короткий одноцепочечный фрагмент ДНК, последовательность оснований которых комплементарна интересующего нас гена. Зонд можно получить в большом количестве путём клонирования.

6. Затем проводят радиоавтографию, помещая фильтр на рентгеновскую плёнку. Радиоактивное излучение любой полосы, с которой связался зонд, засветит плёнку. Мутации произошедшие в хромосоме уменьшают длину фрагмента и при данном методе оставляют свою полосу. Таким способом можно выявить ген серповидноклеточной анемии.

Преимущества генетического скрининга.

Проблемы, связанные с генетическим скринингом.

(эвристическая беседа)
Занятие № 7
Евгеника – поиск истины.
Занятие №8
Клонирование человека.

Цель занятия:  знакомство с историей клонирования. Проблемы клонирования. За и против клонирования человека.

Проблемный вопрос:  «Почему клонированные животные так быстро стареют и умирают? Можно ли клонировать человека?»

      1. История клонирования овечки Долли.

В марте 1997 года – родилась клонированная овечка Долли. На неё учёные возлагали большие надежды:
· На бессмертие,

· Долгую и здоровую жизнь,

· Восстановление любимых родственников и людей гениев.

· Долли родила 6 ягнят, болела ящуром и быстро старилась. Неужели учёные потерпели фиаско?

2. История клонирования.
      А. Как получают клон?

Из неоплодотворённой яйцеклетки извлекают гаплоидное ядро и пересаживают диплоидное ядро из соматической клетки. Оно должно прижиться и развиваться как эмбрион. Потом его вводят в матку суррогатной матери, которая вынашивает плод. 

Б. Выживание клонов и эмбрионов очень маленький %:

· Использовано 11750 яйцеклеток,

· Суррогатные организмы 1930,

· Родилось 137 клонов (50 овец, 78 ягнят, 6 поросят, 2 обезьяны, 1 кошка, 1 мышь)

В. Проблемы Долли.

Ядро пересаженное имеет старые хромосомы – соответствующие возрасту овцы, поэтому у неё неестественно рано развился артрит, причина этому генетические нарушения.
      У всех клонов очень плохо работает печень, лёгкие, иммунная система, потому что до сих пор не удаётся очистить от возрастных наслоений память пересаженного ядра клетки. Когда учёные берут клетку, они не могут точно сказать здорова она или больна. 

      Почему клонированный котёнок отличается цветом шерсти от своего материнского организма? Учёные считают, что причина не только в генетическом наборе зародыша, но и в условиях пребывания в полости матки матери. 

      Значит полную копию человека создать нельзя? Нет, так как геном реализуется в конкретных условиях и повторить их нельзя.

        В 1999 году в Америке был создан клон человечяеского эмбриона, но через 12 дней уничтожен, т.к. по закону клонированный эмбрион может существовать до 16 дней.

       Зачем клонировать кошек и мышей? Они могут быть использованы для изучения неврологических болезней и СПИДа. 

      Учёные уверены, что клонированный человек родится с генетическими дефектами мозга и иммунной системы.

       3. Просмотр видеофильма о «Клонировании».
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Введение в предмет 

Взаимосвязь генетики человека с фундаментальными науками и медициной. Элементы истории генетики человека. Изображение наследственных больных в искусстве. Описание наследственных признаков и болезней до середины XIX века. Вторая половина XIX века. В.М.Флоринский. Ф.Гальтон. Начало XX века - менделизм в генетике человека. Евгеника.
Этапы развития медицинской генетики. А.Гаррод, С.Н.Давиденков. Медико-биологический (позже - генетический) институт. С.Г.Левит. Евгеническое движение в России (Н.К.Кольцов, Ю.А.Филипченко, А.С.Серебровский). Роль С.Н.Давиденкова, А.А.Прокофьевой-Бельговской, В.П.Эфроимсона и др. в возрождении медицинской генетики в 60-х годах. Значение генетики для медицины.
Современные направления научных исследований в генетике человека и в медицинской генетике.
 
Возврат к оглавлению
 

 

Методы изучения наследственности и изменчивости человека в норме и патологии 

Человек как объект генетических исследований: преимущества и недостатки. 
Генеалогический метод. Определение и содержание метода, область применения. Клинико-генеалогический анализ: формы представления данных и правила составления родословных (графика, условные обозначения, легенда родословной. Генетический анализ: критерии различных типов наследования. Сегрегационные отношения. Причины смещения оценок сегрегационных отношений, полученных из клинических данных. Методы коррекции. 
Близнецовый метод. Понятие близнецовости, типы и происхождение близнецов, частоты рождения близнецов и наследуемость близнецовости. Генетические характеристики моно- и дизиготных близнецов. Диагностика зиготности. Использование близнецового метода для генетического анализа.
Популяционно-статистический метод. Содержание метода, разрешающие возможности, ограничения. Выбор популяций в соответствии с решаемой задачей, подходы к сбору материала, статистический анализ). 
Цитогенетический метод. Суть метода, возможности и ограничения. Источники материала, варианты метода. Молекулярно-цитогенетические методы.
Методы генетики соматических клеток. Суть и техника метода, решаемые задачи. Ткани для культивирования, варианты методов.
Биохимические методы. Содержание методов. Уровни биохимической диагностики (первичный продукт гена, клеточный уровень, метаболиты в биологических жидкостях). 
Иммуногенетические методы. Суть и техника методов (сыворочные, эритроцитарные и лейкоцитарные системы). 
Молекулярно-генетические методы. Универсальность методов. Характеристика основных методических подходов (выделение ДНК, рестрикция, электрофорез, блоттинг, гибридизация). Полимеразная цепная реакция, секвенирование. Возможности и область применения молекулярно-генетических методов в диагностике наследственной патологии.
Методы изучения сцепления генов. Основы и условия применения метода в генетике человека и медицинской генетике. 
Биологическое моделирование наследственных болезней. Суть подходов, разрешающие возможности, ограничения.
 
Возврат к оглавлению
 

 

Геном человека 

Уровни организации и методы изучения генома человека.
Общая характеристика генома человека (число пар оснований, структурные гены, уникальные и повторяющиеся последовательности). Внеядерная, внехромосомная, хромосомная ДНК.
Гены человека: структурно-функциональная огранизация. Размеры. Каталог генов. Карты хромосом человека. Методы картирования и локализации генов.
Международная программа "Геном человека": ее цели и задачи. Результаты выполнения. Клинические приложения программы.
 
Возврат к оглавлению
 

 

Наследственность и патология 

Генетические механизмы роста и развития человека. Гамето-, бласто-, эмбрио-, фетопатии. Врожденные пороки развития. Генетические основы гомеостаза организма и здоровья. Роль наследственности в патологии (наследственность как этиологический фактор, наследственность и патогенез, наследственность и особенности клинической картины, наследственность и исходы болезней).
 
Возврат к оглавлению
 

 

Мутационный процесс у человека 

Общая характеристика наследственной изменчивости у человека в зародышевых и соматических клетках на генном, хромосомном и геномном уровнях.
Характеристика интенсивности и направленности спонтанного мутационного процесса в зародышевых и соматических (отдельно) клетках.
Индуцированный мутагенез в популяциях человека (экспериментальные доказательства, закономерности, популяционные исследования).
Генетический мониторинг популяций человека и прогнозирование последствий от радиационных и химических загрязнений.
Популяционная и экологическая генетика человека
Основные факторы, определяющие генетическую структуру популяций человека (отбор, миграция, инбридинг, изоляция).
Репродуктивная компенсация, планирование семьи и медико-генетическое консультирование как новые факторы, влияющие на генетическую структуру современных популяций человека.
Генетический полиморфизм популяций человека и индивидуальные патологические реакции на факторы среды (экогенетические болезни).
 

Возврат к оглавлению
 

 

Генные болезни 

Классификации менделирующей патологии. Типы генных мутаций у человека и их патологические эффекты. Особенности патогенеза генных болезней. Пути реализации генотипа в фенотип. Разнообразие клинических (фенотипических) проявлений мутаций генов. Гено-, фенокопии болезней. Понятие о нормокопиях.
Общая характеристика клинической картины. Примеры наследственных болезней с разными типами наследования. Генетические и средовые причины клинического полиморфизма генных болезней. Генетический импринтинг.
Генетико-географическая эпидемиология генных болезней. Гено- и феногеография (А. С. Серебровский).
 
Возврат к оглавлению
 

 

Хромосомные болезни 

Цитогенетические варианты болезней (этиология). Фенотипические эффекты хромосомных и геномных мутаций на разных стадиях онтогенеза. Хромосомный импритинг. Патогенез на клеточном, тканевом и органном уровне. Изодисомии.
Клиническая картина хромосомных болезней. Примеры разных типов болезней. Хромосомные варианты у потомства индивидов с мутациями.
Частота хромосомных болезней и факторы ее определяющие. Медицинский и социальный "груз" хромосомной патологии.
Болезни с наследственным предрасположением.
Общая схема болезней с наследственным предрасположением (БНП). Доказательства генетической предрасположенности к болезням. Биологические механизмы реализации наследственной предрасположенности.
Клинические особенности БНП. Генетика БНП. Теоретические модели. Таблицы эмпирического риска.
 
Возврат к оглавлению
 

 

Принципы лечения и профилактики наследственной патологии 

Понятие об этиологическом, патогенетическом и симптоматическом лечении.
Генетические основы нормокопирования мутантов. Генотерапия через соматические клетки (методические пути, медицинские показания, генетический и медицинский контроль).
Понятие о первичной и вторичной профилактике наследственных болезней. Медико-генетическое консультирование: основные этапы. Пренатальная диагностика и первичная профилактика (методы, возможности, ограничения).
Просеивающие программы преклинической диагностики болезней у новорожденных. Охрана окружающей среды.
 
Возврат к оглавлению
 

 

Этические и социальные вопросы генетики человека и медицинской генетики 

"Груз" наследственной патологии для семьи и общества. Евгеника. Евтаназия. Искусственное оплодотворение. Врачебная тайна при генетическом прогнозировании. Помощь семье в принятии решения. Религиозные ограничения в профилактике наследственных болезней.
 
Возврат к оглавлению
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Генетика человека

, отрасль генетики, тесно связанная с антропологией и медициной. Г. ч. условно подразделяют на антропогенетику, изучающую наследственность и изменчивость нормальных признаков человеческого организма, и генетику медицинскую, которая изучает его наследственную патологию (болезни, дефекты, уродства и др.). Г. ч. связана также с эволюционной теорией, т.к. исследует конкретные механизмы эволюции человека и его место в природе, с психологией, философией, социологией. Из направлений Г. ч. наиболее интенсивно развиваются цитогенетика, биохимическая генетика, иммуногенетика, генетика высшей нервной деятельности, физиологическая генетика. 

В Г. ч. вместо классической гибридологического анализа применяют генеалогический метод, который состоит в анализе распределения в семьях (точнее, в родословных) лиц, обладающих данным признаком (или аномалией) и не обладающих им, что раскрывает тип наследования, частоту и интенсивность проявления признака и т.д. При анализе семейных данных получают также цифры эмпирического риска, т. е. вероятность обладания признаком в зависимости от степени родства с его носителем. Генеалогическим методом уже показано, что более 1800 морфологических, биохимических и др. признаков человека наследуется по законам Менделя (см. Генетика). Например, тёмная окраска кожи и волос доминирует над светлой; пониженная активность или отсутствие некоторых ферментов определяется рецессивными генами, а рост, вес, уровень интеллекта и ряд др. признаков — "полимерными" генами, т. е. системами из многих генов. Многих признаки и болезни человека, наследующиеся сцепленно с полом, обусловлены генами, локализованными в Х- или Y-xpomocome. Таких генов известно около 120. К ним относятся гены гемофилии А и В, недостаточности фермента глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, цветовой слепоты и др. Др. метод Г. ч. — близнецовый метод (см. Близнецы). Однояйцевые близнецы (ОБ) развиваются из одной яйцеклетки, оплодотворённой одним спермием; поэтому набор генов (генотип) у ОБ идентичен. Разнояйцевые близнецы (РБ) развиваются из двух и более яйцеклеток, оплодотворённых разными спермиями; поэтому их генотипы различаются так же, как у братьев и сестёр (сибсов). Сравнение внутрипарных различий между ОБ и РБ позволяет судить об относительном значении наследственности и среды в определении свойств человеческого организма. В близнецовых исследованиях особенно важен показатель конкордантности, выражающий (в %) вероятность обладания данным признаком одним из членов пары ОБ или РБ, если его имеет другой член пары. Если признак детерминирован преимущественно наследственными факторами, то процент конкордантности намного выше у ОБ, чем у РБ. Например, конкордантность по группам крови, которые детерминированы только генетически, у ОБ равна 100%. При шизофрении конкордантность у ОБ достигает 67%, в то время как у РБ — 12,1%; при врождённом слабоумии (олигофрении) — 94,5% и 42,6% соответственно. Подобные сравнения проведены в отношении ряда заболеваний. Т. о., исследования близнецов показывают, что вклад наследственности и среды в развитие самых разнообразных признаков различен и признаки развиваются в результате взаимодействия генотипа и внешней среды. Одни признаки обусловлены преимущественно генотипом, при формировании др. признаков генотип выступает в качестве предрасполагающего фактора (или фактора, лимитирующего норму реакции организма на действия внешней среды).

Геном человека включает несколько миллионов генов, способных к тому же по-разному влиять на развитие признаков. В результате мутаций и перекомбинации генов возникает присущее человеку разнообразие по самым разным признакам. Гены человека мутируют каждый с частотой от 1 на 100000 до 1 на 100000000 гамет на поколение. Распространение мутаций среди больших групп населения изучает популяционная Г. ч., позволяющая составить карты распространения генов, определяющих развитие нормальных признаков и наследственных болезней. Особый интерес для популяционной Г. ч. представляют изоляты — группы населения, в которых по каким-либо причинам (географическим, экономическим, социальным, религиозным и др.) браки заключаются чаще между членами группы. Это приводит к повышению частоты кровного родства вступающих в брак, а значит, и вероятности того, что рецессивные гены перейдут в гомозиготное состояние и проявятся, что особенно заметно при малочисленности изолята.

Исследования в области Г. ч. продемонстрировали наличие естественного отбора в человеческих популяциях. Однако отбор у человека приобретает специфические черты: он интенсивно действует только на эмбриональной стадии (т. н. самопроизвольные аборты — отражение такого отбора). Отбор в человеческом обществе осуществляется посредством дифференциальной брачности и плодовитости, т. е. в результате взаимодействия социальных и биологических факторов. Мутационный процесс и отбор обусловливают огромное разнообразие (полиморфизм) по ряду признаков, присущее человеку, что делает его с биологической точки зрения необычайно пластичным и приспособленным видом.

Широкое использование в Г. ч. цитологических методов способствовало развитию цитогенетики, где основной объект исследования — хромосомы, т. е. структуры клеточного ядра, в которых локализованы гены. Установлено (1946), что хромосомный набор в клетках тела человека (соматических) состоит из 46 хромосом, причём женский пол определяется наличием двух Х-хромосом, а мужской — Х-хромосомы и Y-xpomocomы. В зрелых половых клетках находится половинное (гаплоидное) число хромосом. Митоз, мейоз и оплодотворение поддерживают преемственность и постоянство хромосомного набора как в ряду клеточных поколений, так и в поколениях организмов. В результате нарушений указанных процессов могут возникать аномалии хромосомного набора с изменением числа и структуры хромосом, что приводит к возникновению т. н. хромосомных болезней, которые нередко выражаются в слабоумии, развитии тяжёлых врождённых уродств, аномалий половой дифференцировки или обусловливают самопроизвольные аборты.

Успехи в развитии Г. ч. сделали возможными предупреждение и лечение наследственных заболеваний. Один из эффективных методов их предупреждения — медико-генетическое консультирование с предсказанием риска появления больного в потомстве лиц, страдающих данным заболеванием или имеющих больного родственника. Достижения биохимической Г. ч. раскрыли первопричину (молекулярный механизм) многих наследственно обусловленных дефектов, аномалий обмена веществ, что способствовало разработке методов экспресс-диагностики, позволяющих быстро и рано выявлять больных, и лечения многих прежде неизлечимых наследственных болезней. Чаще всего лечение состоит во введении в организм веществ, не образующихся в нём вследствие генетического дефекта, или в составлении специальных диет, из которых устранены вещества, оказывающие токсическое действие на организм в результате наследственно обусловленной неспособности к их расщеплению. Многие генетические дефекты исправляются с помощью своевременного хирургического. вмешательства или педагогической коррекции. Практические мероприятия, направленные на поддержание наследственного здоровья человека, на охрану генофонда человечества, осуществляются через систему медико-генетических консультаций. Основная цель медико-генетические консультирования — информировать заинтересованных лиц о вероятности риска появления в потомстве больных. К медико-генетическим мероприятиям относится также пропаганда генетических знаний среди населения, т.к. это способствует более ответственному подходу к деторождению. Медико-генетическая консультация воздерживается от мер принудительного или поощрительного характера в вопросах деторождения или вступления в брак, принимая на себя лишь функцию информации. Большое значение имеет система мер, направленных на создание наилучших условий для проявления положительных наследственных задатков и предотвращение вредных воздействий среды на наследственность человека.

Г. ч. представляет собой естественнонаучную основу борьбы с расизмом, убедительно показывая, что расы — это формы адаптации человека к конкретным условиям среды (климатическим и иным), что они отличаются друг от друга не наличием "хороших" или "плохих" генов, а частотой распространения обычных генов, свойственных всем расам. Г. ч. показывает, что все расы равноценны (но не одинаковы) с биологической точки зрения и обладают равными возможностями для развития, определяемого не генетическими, а социально-историческими условиями. Констатация биологических наследственных различий между отдельными людьми или расами не может служить основанием для каких-либо выводов морального, юридического или социального порядка, ущемляющих права этих людей или рас (см. Геноцид, Сегрегация).

Лит.: Ниль Дж. и Шэлл У. Наследственность человека, пер с англ., М, 1958; Канаев И. И., Близнецы, М. — Л., 1959; Штерн К., Основы генетики человека, пер. с англ., М., 1965; Маккьюсик В., Генетика человека, пер. с англ., М., 1967; Биология человека, пер. с англ., М. 1968: Эфроимсон В. П., Введение в медицинскую генетику, 2 изд., М., 1968: Основы цитогенетики человека, [М., 1969]; Li Ching-chun, Human genetics, N. Y., 1961.

К. Н. Гринберг, А. А. Прокофьева-Бельговская.
Материалы предоставлены проектом Рубрикон

Медицинская генетика

[править] 

Материал из Википедии — свободной энциклопедии

Текущая версия (не проверялась)

Перейти к: навигация, поиск
	


	Это незавершённая статья по генетике. Вы можете помочь проекту, исправив и дополнив её.


Медицинская генетика (или генетика человека, клиническая генетика, генопатология) — область медицины, наука, которая изучает явления наследственности и изменчивости в различных популяциях людей, особенности проявления и развития нормальных и патологических признаков, зависимость заболеваний от генетической предрасположенности и условий окружающей среды. Задачей мед. генетики является выявление, изучение, профилактика и лечение наследственных болезней, разработка путей предотвращения воздействия негативных факторов среды на наследственность человека.

[править] Основные разделы медико-генетической помощи
· профилактика повреждения генов 

· общественная (социальная) 

· индивидуальная 

· диагностика повреждения генов 

· прямая 

· косвенная 

· лечение последствий повреждения генов 

· генотерапия 

· терапия генов 

· терапия генами 

· коррекция продукта гена 

· коррекция морфологического или биохимического дефекта, вызванного патологическим геном 

[править] Медико-генетические консультации
· Существует ряд региональных медико-генетических центров, в задачи которых входит мониторинг заболеваемости, консультирование, проведение анализов, организация помощи и лечения. 

[править] См. также
· Генетика человека 

· Судебно-медицинская генетика 

· Евгеника 

· Генетический груз 

· Биоэтика 

Источник — «http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0»

Категория: Медицинская генетика
Скрытая категория: Незавершённые статьи по генетике
Биоэтика

[править] 

Материал из Википедии — свободной энциклопедии

	Текущая версия [показать стабильную версию] (сравнить)  
	(+/-)

	Данная версия страницы не проверялась участниками с соответствующими правами. Вы можете прочитать последнюю проверенную или т. н. стабильную версию от 7 июля 2009, однако она может значительно отличаться от текущей версии. Проверки требует 1 правка.
	


Перейти к: навигация, поиск
Биоэ́тика (от греч. др.-греч. βιός — жизнь и ἠθική — этика, наука о нравственности) — учение о нравственной стороне деятельности человека в медицине и биологии.

	Содержание

[убрать]
· 1 История 

· 2 Направления биоэтики 

· 3 Ключевые вопросы биоэтики 

· 3.1 Эвтаназия 

· 3.2 Пересадка органов 

· 3.2.1 Гомотрансплантация и аллотрансплантация 

· 3.2.2 Ксенотрансплантация 

· 3.3 Аборт 

· 3.4 Клонирование 

· 3.5 Стволовые клетки 

· 3.6 Проведение клинических испытаний 

· 3.7 Суррогатное материнство 

· 3.8 Евгеника 

· 4 Россия 

· 5 См. также 

· 6 Ссылки 

· 7 Литература 
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[править] История
Термин был введен в 1969 г. американским онкологом и биохимиком В. Р. Поттером для обозначения этических проблем, связанных с потенциальной опасностью для выживания человечества в современном мире. Первое упоминание термина в медицинском журнале относят к 1971 г. Первое упоминание как самостоятельного термина относят к 1971 г.

В Encyclopedia of Bioethics (т. 1, с. XXI) биоэтика определяется как «систематическое исследование нравственных параметров, — включая моральную оценку, решения, поведение, ориентиры и т. п. — достижений биологических и медицинских наук».

Позже биомедицинская этика формируется как учебная дисциплина в медицинских вузах. К вопросам биоэтики обращались и обращаются мыслители разных направлений. Например,известный японский специалист по истории буддизма Накамура Хадзимэ (1912-1999)в своих работах не раз касался проблем биоэтики.

[править] Направления биоэтики
В узком смысле понятие биоэтика обозначает весь круг этических проблем во взаимодействии врача и пациента. Неоднозначные ситуации, постоянно возникающие в практической медицине как порождение прогресса биологической науки и медицинского знания, требуют постоянного обсуждения как в медицинском сообществе, так и в кругу широкой общественности.

В широком смысле термин биоэтика относится к исследованию социальных, экологических, медицинских и социально-правовых проблем, касающихся не только человека, но и любых живых организмов, включенных в экосистемы, окружающие человека. В этом смысле биоэтика имеет философскую направленность, оценивает результаты развития новых технологий и идей в медицине и биологии в целом.

[править] Ключевые вопросы биоэтики
[править] Эвтаназия
Вопрос о приемлемости добровольного ухода из жизни становится всё более актуальным — по мере того, как растут технические возможности сохранения «жизни тела» — при вполне возможной «смерти мозга».

Недавняя смерть Ясира Арафата стала следствием не только отключения систем поддержания функций организма, но и результатом договоренности в переговорах между женой Арафата и представителями ООП.

[править] Пересадка органов
Основная статья: Трансплантация
[править] Гомотрансплантация и аллотрансплантация
· Прижизненное изъятие органов 

В России прижизненное изъятие органов (в основном почки) допускается только от ближайших родственников, с обоюдного согласия участников. 

· Использование органов от умерших людей 

Чем раньше будет пересажен орган погибшего от каких-либо причин донора, тем выше шансы на успех операции. Однако процедура фиксации смерти и её критерии до сих пор остаётся предметом дискуссий. 

В России принята практика, при которой, если человек или его родственники не высказывались прямо против возможности использования органов после смерти, считается потенциальным донором. 

Наиболее сложным вопросом остаётся доверие к службам, обеспечивающим изъятие органов (контроль за отсутствием злоупотреблений — потенциально опасными считаются прецеденты доведения больных доноров до смерти, неоказание должной помощи потенциальному донору, и даже изъятие органов у здоровых людей, под предлогом тех или иных искусственно навязанных врачом операций). 

[править] Ксенотрансплантация
Пересадка органов от животных может подвергаться негативной оценке со стороны отдельных религиозных конфессий или их представителей. В частности, по тем или иным соображениям, для мусульман или иудеев неприемлемыми могут быть ткани и органы свиньи, а для индуистов — коровы.

[править] Аборт
Основная статья: Искусственный аборт
Вопрос о возможности проведения медицинского аборта, о допустимости, решается законодательно, в разных странах по-разному, в зависимости от традиций или религиозных воззрений.

Православие и католицизм отрицают возможность аборта, за исключением случаев явной угрозы смерти для матери.

Ислам исключает возможность проведения аборта.

[править] Клонирование
Основная статья: Клонирование человека
[править] Стволовые клетки
Для получения стволовых клеток используют эмбриональные ткани. В связи с этим, в некоторых странах запрещено использование абортивного материала для этой цели.

В других странах допускается только использование тканей, выращенных in vitro.

[править] Проведение клинических испытаний
Проведение клинических испытаний новых лекарственных средств и вакцин необходимо для совершенствования методов терапии, поиска наиболее эффективных препаратов.

Раньше проведение таких испытаний не было столь масштабным, как теперь, а у врачей — было меньше сомнений в отношении возможности проявления тех или иных побочных эффектов или осложнений.

Современная фармакология приобрела значительный опыт в направлении проведения доказательных и этичных клинических испытаний. На формирование этого опыта оказали влияние и судебные иски пациентов, волонтёров, других категорий испытуемых, которые были зафиксированы за последние 50 лет.

В настоящее время основным требованием для участия в испытаниях является получение т.н. «информированного согласия» пациента или волонтёра.

[править] Суррогатное материнство
Технология суррогатного материнства запрещена в некоторых странах (Германия), но разрешена в России и в Украине. В каждой стране имеются особенности законодательства, по-разному нормирующие эту практику.

[править] Евгеника
Значительная часть проблем связана с потенциальной возможностью принятия тех или иных решениий на основании данных о геноме человека, или же отдельных результатов биометрических тестов. Эти данные составляют врачебную тайну, и существует целый ряд опасений относительно их «нецелевого использования», в частности — для учёта этих данных при страховании, при приёме на работу.

Возможность пренатальной диагностики определённых характеристик эмбриона (пол, маркеры наследственных заболеваний, маркеры наличия изоферментных систем и др.) сегодня реально обеспечивают путь к изменению пула естественных генов человека.

[править] Россия
В 2001 г. МЗ РФ была принята Программа по биоэтике.

Биоэтика, или этика жизни, является разделом этики. Биоэтика определяет, какие действия по отношению к живому с моральной точки зрения допустимы, а какие недопустимы.

Выступая в Коста-Рике в марте 1999, создатель термина, В. Поттер сказал в заключение своего доклада: "Я прошу вас понимать биоэтику как новое этическое учение, объединяющее смирение, ответственность и компетентность, как науку, которая по своей сути является междисциплинарной, которая объединяет все культуры и расширяет значение слова «гуманность».

Биоэтика является системным ответом на так называемые «проблемные ситуации» этико-правового характера, объективно возникающие под влиянием научно-технического прогресса в экологии, биологии и медицине, в частности — в современной клинической практике. Важную роль играет изменение социально-экономических факторов, глобализация, смешение культурно-религиозных традиций. Комплекс морально-этических проблем охватывает приложения биологии не только к социально-политической, но и ко всей гуманитарной проблематике, и включает наряду с биоэтикой биополитику, биотеологию и другие ветви науки.

[править] См. также
· Евгеника 

· Право на жизнь 

· Грегори Хаус 

· Морфологическая свобода 

[править] Ссылки
· Грэхэм Л. Естествознание, философия и науки о человеческом поведении в Советском Союзе, Глава VII. Биология человека: специальные вопросы 

· Мартыненко А. В., Воробцова Е. А. Научная конференция «Вопросы биоэтики в социальной работе» // Знание. Понимание. Умение. — 2005. — № 1. — С. 186-189. 

· Подборка ссылок на сайты по биоэтике 

· Православный медицинский сервер 

· Всеобщая декларация о биоэтике и правах человека (ЮНЕСКО, 2005) - принят в октябре 2005 года (по ссылке текст еще с пометкой «проект»). 

· Рабочие тетради по биоэтике на сайте Московского гуманитарного университета 

· Русскоязычный сайт по биоэтике 

· Сайт Доктора медицины, монсеньера Жака Судо (темы — биоэтика, аборт, эвтаназия) 

· Сергей Петрович Капица & Борис Григорьевич Юдин. Медицина XXI века: этические проблемы // Знание. Понимание. Умение. — 2005. — № 3. — С. 75-79. 

· Федеральный закон «О правовых основах биоэтики и гарантиях её обеспечения» - это - проект, уже давно утративший актуальность. 

· Юдин Б. Г. Социальная справедливость как проблема биоэтики 

· Tishchenko P. D. , Yudin B. G. Toward a Bioethics in Post-communist Russia 

[править] Литература
· Биоэтика в высшей школе, Т.Н.Павлова, 1998 

· Биоэтика в школе, 1996 Биоэтика в школе, ч.2, 1996 

· Сгречча Элио Биоэтика (учебник), Изд. ББИ, 2001, ISBN 5-89647-051-7 

· Силуянова И. В. Биоэтика в России: ценности и законы, (учебник для медицинских и фармацевтических вузов) М. 2001. 

· Биоэтика: Проблемы и перспективы. Вопросы философии, № 3, 1994 

Евгеника

[править] 

Материал из Википедии — свободной энциклопедии

	Текущая версия [показать стабильную версию] (сравнить)  
	(+/-)

	Данная версия страницы не проверялась участниками с соответствующими правами. Вы можете прочитать последнюю проверенную или т. н. стабильную версию от 19 июня 2009, однако она может значительно отличаться от текущей версии. Проверки требуют 8 правок.
	


Перейти к: навигация, поиск
	Часть серии статей о 

дискриминации

	Основные формы[показать]
Расизм  · Сексизм  · Ксенофобия  · Дискриминация по возрасту  · Религиозная нетерпимость

	Специфические формы[показать]
Социальные
Дискриминация лиц, страдающих психическими расстройствами  · Дискриминация инвалидов  · Дискриминация наркоманов  · Элитизм · Гомофобия · Мизандрия · Мизогиния · Трансфобия
[показать]Против наций, этносов и их объединений
Азербайджанцев · Американцев · Арабов · Армян · Австралийцев · Канадцев · Каталонцев · Китайцев · Англичан · Французов · Немцев · Igbo · Indian · Иранцев · Ирландцев · Итальянцев · Японцев · Евреев · Малайцев · Мексиканцев · Пакистанцев · Поляков · Португальцев · Цыган · Румын · Русских · Шотландцев · Сербов · Славян · Украинцев · Турок
[показать]Против религий
Атеизм · Бахаи · Католичество · Христианство · Индуизм · Иудаизм · Мормонизм · Ислам · Неоязычество · Протестантизм · Новые религиозные движения


	Проявления[показать]
Рабство · Расовое профилирование (англ.) · Линчевание · Язык вражды · Преступление на почве ненависти · Геноцид (примеры) · Этноцид · Этнические чистки · Погром · Расовая война · Религиозное преследование · Атаки на геев · Кровавый навет · Чёрная легенда · Патернализм · Жестокость полиции · Жестокое обращение с животными  · Гетто за партами  · Стигматизация

	Движения[показать]
[показать]Дискриминационные
Арианизм · Группы ненависти · Каханизм · Ку-клукс-клан · Нативизм · Неонацизм · Американская нацистская партия · Национальная партия (ЮАР) · Супрематизм
[показать]Антидискриминационные
Аболиционизм · Антифа · Гражданские права · ЛГБТ-движение · Женское / Всеобщее избирательное право · Феминизм · Маскулизм · Права мужчин (англ.)  · Отцовские права (англ.) · Права ребёнка · Права молодёжи (англ.) · Права инвалидов (англ.) (Стратегия включения (англ.)) · Права аутизма (англ.) · Equalism · Права животных
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Антидискриминационные действия · Антидискриминационный закон · 14-я поправка · КДО · КЛРД · КЛДЖ · МКПНПА · Конвенция МОТ № 111 (англ.) · Конвенция МОТ № 100 (англ.)

	Другие формы[показать]
Спесиецизм · Непотизм · Панибратство · Колоризм · Лингвицизм · Этноцентризм · Триумфализм · Экономическая дискриминация

	Родственные темы[показать]
Изуверство · Предрассудки · Господство · Нетерпимость · Терпимость · Многообразие · Мультикультурализм ·Подавление
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	Портал Дискриминация

	Шаблон: Просмотр • Обсуждение • Править


Евгéника (от греч. ευγενες — «хорошего рода», «породистый») — форма социальной философии, учение о наследственном здоровье человека, а также о путях улучшения его наследственных свойств. В современной науке многие проблемы евгеники, особенно борьба с наследственными заболеваниями, решаются в рамках генетики человека.[1] В связи с быстрым развитием генетики вообще и геномики в частности евгеника как самостоятельная наука утратила свой смысл.[2]
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[править] Виды евгеники (исторический аспект)
Различают позитивную и негативную евгенику.

Цель позитивной евгеники — содействие воспроизводству людей с признаками, которые рассматриваются, как ценные для общества (отсутствие наследственных заболеваний, хорошее физическое развитие, иногда — высокий интеллект).

Цель негативной евгеники — прекращение воспроизводства лиц, имеющих наследственные дефекты, либо тех, кого в данном обществе считают физически или умственно неполноценными. Негативная евгеника практиковалась в нацистской Германиии и некоторое время в США.

«Русское Евгеническое Общество», созданное в 1920 г. отвергало негативную евгенику и стало заниматься проблемами евгеники позитивной.

Грань между негативной и позитивной евгеникой условна и основные мировые религии в настоящее время отвергают оба вида евгеники. В Китае, Индии широко практикуют диагностику пола плода и часто абортируют девочек[3]

 HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B2%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B0" \l "cite_note-3#cite_note-3" [4]

 HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B2%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B0" \l "cite_note-4#cite_note-4" [5]. Например, по данным индийско-канадских исследований, примерно 500 тыс. нерожденных девочек абортируются в Индии каждый год. «В этой стране приходится 927 девочек на каждых 1000 мальчиков в возрасте до 6 лет. В мире это соотношение в среднем составляет 1050 девочек к 1000 мальчиков».[6] Тем самым нарушается естественное соотношение мальчиков и девочек, что приводит к негативным последствиям для общества. Это скорее можно назвать негативной евгеникой — искусственным устранением из популяции людей, которые в данном социуме воспринимаются, как нежелательные.

[править] История
[править] Древний мир
Основы селекции были известны скотоводческим народам с глубокой древности. В Спарте неполноценных по тем или иным критериям детей, с отклонениями от норм, принятых в Спарте, бросали в пропасть[7]

 HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B2%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B0" \l "cite_note-7#cite_note-7" [8] (хотя греческий профессор Теодорос Пициос в 2007 г. оспаривал это, основываясь на проводимых им археологических исследованиях[9]). Ещё Платон писал, что не следует растить детей с дефектами, или рождённых от неполноценных родителей. Неполноценным, а также жертвам собственных пороков должно быть отказано в медицинской помощи, а «моральных выродков» следует казнить. С другой стороны, идеальное общество, по Платону, обязано поощрять временные союзы избранных мужчин и женщин с тем, чтобы они оставляли высококачественное потомство.

У народов крайнего Севера была распространена практика убийства физически неполноценных новорождённых, как физически неспособных выжить в суровых условиях тундры [10] .

[править] Рождение понятия «евгеника»
Основные принципы евгеники были сформулированы английским психологом Фрэнсисом Гальтоном в конце 1883 года. Он предложил изучать явления, которые могут улучшить наследственные качества будущих поколений (одаренность, умственные способности, здоровье). Первые эскизы теории были представлены им в 1865 году в статье «Наследственный талант и характер» («Hereditary Talent and Character»), более детально разработаны в книге «Наследование таланта» («Hereditary Genius», 1869).

Гальтон в 1883 году ввел понятие евгеники для обозначения научной и практической деятельности по выведению улучшенных сортов культурных растений и пород домашних животных (см. Селекция), а также по охране и улучшению наследственности человека.







Классовое разделение британского общества на основе наследственности по Гальтону
Гальтон был расистом и считал африканцев неполноценными. В своей книге «Тропическая Южная Африка» он написал: «Эти дикари напрашиваются на рабство. У них, вообще говоря, отсутствует независимость, они идут за хозяином, как спаниель»[11].
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	Слабые нации мира неизбежно должны уступить дорогу более благородным вариететам человечества….
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Гальтон[11]
Он также считал, что бедные и больные недостойны иметь потомство.

В этот же период были сформированы основные идеи социального дарвинизма, оказавшие сильное влияние на умонастроения философов того времени. Ф. Гальтон ввёл термин «евгеника» в 1883 году, в своей книге «Исследование человеческих способностей и их развития» («Inquiries into Human Faculty and Its Development»). В 1904 году Гальтон определил евгенику как «науку, занимающуюся всеми факторами, улучшающими врождённые качества расы».

Позже Келликотт определил евгенику как «социальное управление эволюцией человека».

[править] ХХ век






"Дерево евгеники"

Евгенические теории нашли широкое применение в разных странах. Правительства некоторых стран реализовали те или иные практические шаги по улучшению человеческих качеств. На Международном Конгрессе по вопросам евгеники, то есть науки об улучшении человеческой породы, который проходил в Нью-Йорке в 1932 году, один из ученых специалистов-евгеников прямо заявил следующее:







Мозг преступников, университетская б-ка штата Пенсильвания, 1920-е годы

«Нет никакого сомнения, что если бы в Соединенных Штатах закон о стерилизации применялся бы в большей мере, то в результате меньше чем через сто лет мы ликвидировали бы по меньшей мере 90 % преступлений, безумия, слабоумия, идиотизма и половых извращений, не говоря уже о многих других формах дефективности и дегенерации. Таким образом, в течение столетия наши сумасшедшие дома, тюрьмы и психиатрические клиники были бы почти очищены от своих жертв человеческого горя и страдания.» [12].

Сторонники евгеники хотели улучшить человеческий вид через обязательную стерилизацию преступников и лиц с асоциальным поведением: бродяг, алкоголиков, насильников, «половых извращенцев». Подобные программы осуществлялись в 1920—1930 гг. в ряде штатов США, в 1930—1970 гг. в Швеции и др.

В нацистской Германии (1933—1945) использовалась стерилизация по отношению к «неполноценным лицам»: психическим больным, гомосексуалистам, цыганам. Затем стерилизацию сменило физическое уничтожение.[13]
Нацистские евгенические программы, которые проводились в рамках предотвращения вырождения немецкого народа, как представителя «арийской расы»:

· Программа эвтаназии Т-4 — уничтожение психических больных, и вообще больных более 5 лет, как нетрудоспособных. 

· Уничтожение гомосексуалистов 

· Лебенсборн — Зачатие и воспитание в детских домах детей от служащих СС, прошедших расовый отбор, то есть не содержащих «примесей» еврейской и вообще не арийской крови у их предков. 

· «Окончательное решение еврейского вопроса» (полное уничтожение) (См. также Холокост, Айнзатцгруппа) 

· План «Ост» — Захват восточных территорий и «сокращение» местного населения, как относящегося к низшей расе. 

См. также Нацистская расовая политика
До настоящего времени в некоторых штатах США предусмотрена возможность замены пожизненного заключения лиц, совершивших преступления на сексуальной почве — на добровольную кастрацию. В этом случае кастрация выполняет одновременно превентивно-карательную роль.

[править] Евгеника и современность
ГЕНЕТИКА ЧЕЛОВЕКА И МАССОВЫЕ УБИЙСТВА 
Бенно Мюллер-Хилл, 
профессор Института генетики Кельнского университета. 

Генетика -- наука молодая и прекрасная. Однако речь пойдет далее не о ее достижениях, а о той странице в ее истории, когда она явилась одной из причин геноцида -- слез, крови, массовых убийств евреев и других людей. 

Можно спросить: почему ученый, заведующий генетической лабораторией, решил обратиться к подобной теме? Несколько лет назад, читая лекции по истории генетики, я неожиданно осознал, что здесь есть "белые пятна". Во "Введении" к книге Макса Вайнрайха "Профессора Гитлера", где подробно описывается активная роль германских университетов в осуществлении политики нацизма, я натолкнулся на такж предложение: "Среди тех, кто поставил на службу нацизму свою науку, нужно прежде всего назвать антропологов/биологов и юристов". Позже я понял, что "антропологи/биологи" -- это генетики. Специальных монографий или статей на эту тему (за исключением книги немецкого антрополога Заллера, посвященной концепции рас [1]) в то время не было. 

Полгода я посвятил изучению этой темной страницы в истории генетики -- прочитал все немецкие журналы и книги, имевшие хоть какое-нибудь отношение к данной проблеме, ходил в архивы, просматривал документы, разговаривал едва ли не со всеми людьми, которые активно занимались в те годы в Германии генетикой человека. Особенно меня встревожило, что генетика была связана с нацизмом. Я опубликовал небольшую книгу [2] и несколько эссе на эту тему. В настоящее время медицинские аспекты евгеники нашли отражение в целом ряде книг, но что касается истории этой науки, то она не очень привлекает к себе молодых ученых [3]. Между тем науки без истории не бывает. 

Все началось в 1921 г., когда в Германии появился первый учебник по генетике человека, написанный Эрвином Бауэром, Эугеном Фишером и Фрицем Ленцом [4]. Большой раздел этой превосходной книги, вместившей в себя все, что было тогда известно о генетике человека, посвящен евгенике. По мнению ее сторонников, основные физические характеристики и особенности поведения человека наследуются генетически. Разумеется, они знали о такой вещи, как воспитание, но природа, на их взгляд, играла более важную роль. Кроме того, они были убеждены в существовании "худших" (inferior) людей с низким уровнем умственного развития (некоторые из них обладают криминальными склонностями), размножающихся гораздо быстрее "лучших", или "высших" (superior) представителей человечества. 

Сторонники евгеники считали, что европейская и американская культуры могут просто исчезнуть с лица Земли, если не сопротивляться процессу быстрого размножения членов этой группы, куда они включали всех чернокожих и часть лиц белой расы. В качестве эффективной меры рассматривалось принятие законодательства, подобного тому, которое действовало тогда в США и ограничивало браки между белыми и черными. Еще одним методом борьбы за "чистоту расы" признавалась стерилизация. Предполагалось также, что "удобные" законы о налогах будут способствовать росту рождаемости среди интеллигенции. (Поскольку в те годы для немецкого приват-доцента, не имевшего постоянного дохода, вопрос о браке просто не стоял, авторы не могли не принять данного обстоятельства во внимание.) 

Учебник быстро распродавался. Его издатель Юлиус Леманн, достаточно преуспевающий человек, выпускал медицинские, политические, националистические и антисемитские книги. В 1923 г. вышло второе издание учебника. В том же году Гитлер предпринял неудачную попытку путча, во время которого несколько часов скрывался в доме своего друга Леманна. После провала путча Гитлера арестовали и посадили на девять месяцев в тюрьму. Леманн посылал ему туда (разумеется, бесплатно) свои новые издания, среди них и упомянутый учебник. Тот, кто читал "Майн кампф", написанную Гитлером во время пребывания в тюрьме, должен был обнаружить большой раздел, где автор рассуждает о том, что можно назвать генетикой человека, или евгеникой. Теперь несколько слов об авторах учебника. Бауэр, по специальности психиатр, оставил этот род деятельности и занялся генетикой растений. В рецензии на книгу (в 1933 г. она была переведена на английский язык) известный американский генетик Герман Мюллер назвал ее "лучшей работой на эту тему", а Бауэра -- "ведущим генетиком Европы". Вместе с тем он весьма критично отнесся к разделу о расах, написанному Фишером -- профессором анатомии, глубоко интересовавшимся проблемами антропологии и генетики человека. Ленц был его студентом, а потом младшим ассистентом профессора генетики в Мюнхене. Фишер сделал впечатляющую карьеру. В 1913 г. он опубликовал исследование о потомстве смешанных браков (чернокожих мужчин и белых женщин), жившем в одной из бывших немецких колоний в Африке. Он, как и большинство его зарубежных коллег (за исключением Мюллера), был глубоко убежден в умственной отсталости всех негров и оправдывал политику геноцида, которую проводило германское правительство в колониях. Когда в 1926 г. в Риме состоялся Международный конгресс по проблемам евгеники, Фишер написал официальный меморандум, где отмечал, что евгеника чрезвычайно важна для фашистского государства в Италии, и представил его Муссолини. В Италии тогда не было специалистов в данной области, и поэтому Муссолини не смог извлечь пользы из меморандума. Год спустя Фишер стал директором недавно созданного в Берлине Института антропологии, генетики человека и евгеники им. кайзера Вильгельма; он был также президентом Международного конгресса по проблемам генетики, состоявшегося в Берлине в 1927 г. 

Фишер, Бауэр и Ленц (как и их коллеги) искали поддержки среди политиков, которые могли бы помочь им реализовать свои программы. Но в то время (в 20-х годах) они не нашли ни одного союзника: все демократические партии выступали против стерилизации в любых ее формах. Единственной пархией, которая благосклонно отнеслась к этому предложению, была партия нацистов. Еще больше привлекала ее выдвинутая Фишером концепция двух рас: белой -- "нордической, высшей" и черной -- "негроидной, низшей". Нацистам понравилась его теория недопущения смешения рас, хотя они и находили, что в ней недостаточно выражен антисемитизм. 

На выборах в 1930 г. партия нацистов набрала большое количество голосов. Ленц сразу же написал рецензию на книгу Гитлера "Майн кампф", которая была опубликована в одном из немецких научных журналов [5]. Основная мысль рецензии состояла в том, что Гитлер -- единственный из тогдашних политиков, кто действительно понимал значение генетики и евгеники. В 1932 г. руководство нацистской партии обратилось к Фишеру, Ленцу и некоторым другим их коллегам с официальным предложением участвовать в работе по "гигиене рас". Предложение было с восторгом принято, но с условием сохранения учеными научной независимости. 

Наступил 1933 год, и генетики получили все, чего желали. Фишера, как наиболее уважаемого из них, на последних свободных выборах избрали ректором Берлинского университета. Он не был кандидатом от нацистов. В последующие два года Фишер уволил из университета работавших там лиц еврейского происхождения. Он говорил, что решение об их увольнении было болезненным, но необходимым [6] и что он рассматривал эти увольнения в контексте евгенической "чистки", которая происходила тогда в Германии. Фишера можно назвать вежливым, но глубоко убежденным антисемитом. 

В 1933 г. он заявил, что с научной точки зрения браки и половые отношения между живущими в Германии евреями и неевреями нежелательны, и потребовал принятия соответствующего закона [7]. Фишер одобрил так называемые Нюрнбергские законы, которые объяснялись научной необходимостью. В подобных вопросах общественное мнение опиралось на мнение ученых: если известные специалисты считают принятие таких законов необходимым, значит, это действительно так, что бы ни подсказывала совесть каждому отдельному гражданину. Роль генетики была сведена к пропаганде антисемитизма. 

В 1941 г. Фишер приветствовал так никогда и не осуществленный план поголовной стерилизации тех немцев, чьи дед или бабка были евреями. Его пригласили присутствовать в качестве почетного гостя на публичном представлении этого плана. До 1942 г. Фишер не говорил, что евреи -- "низшие", он утверждал, что они -- "другие" и требовал проводить политику апартеида в отношении евреев во имя спасения германской культуры. В 1942 г. он объявил: евреи принадлежат к другому биологическому виду, и данное утверждение служило оправданием массовых убийств. Должен добавить, что Фишер как и все его немецкие коллеги-антисемиты любил термин "расовая гигиена": в их толковании он означал евгенику плюс антисемитизм. 

Евгеники предоставили нацистам то, в чем нацисты больше всего нуждались: доверие и уважение в глазах общества. Ученые и доктора медицины не могут ошибаться, говоря что действия антисемитов правильны и необходимы с научной точки зрения. Взамен евгеники получили от нацистов то, чего добивались, -- принятия закона об обязательной стерилизации умственно отсталых, алкоголиков, шизофреников, подверженных маниакально-депрессивному психозу, слепых и глухих от рождения, страдающих хореей Хантингтона. 

Закон вступил в силу 1 января 1934 г. Известно число прошедших стерилизацию: в период с 1934 по 1939 гг. оно составило от 350 до 400 тыс. человек. И это было сделано против их воли. Лились потоки слез и крови. Около 3,5 тыс. человек (1% таких "пациентов"), большинство из них женщины, умерли в результате операции, которой они не желали. Решения о необходимости операций принимались медиками, получившими подготовку в области генетики человека. 

Международный комитет евгеников отреагировал на этот закон положительно, что и привело к принятию в 1935 г. так называемых Нюрнбергских законов. Действовавшие в то время в некоторых южных штатах США законы, запрещавшие браки между белыми и черными, евгеники защищали. Однако их "научные" аргументы в пользу законов, запрещавших немцам еврейского происхождения вступать в брак с другими немцами, были совершенно неприемлемыми. Не помогли здесь и заявления о том, что Нюрнбергские законы гораздо более терпимы, чем аналогичные законы, имевшие силу в ряде штатов США. С этого момента немецкие евгеники потеряли поддержку международного научного сообщества. 

Немецкие евгеники действительно получили все, что хотели: в каждом медицинском институте Германии была кафедра генетики человека. Иными словами, образование всех немецких медиков включало "научный антисемитизм". Эти кафедры назывались поразному (например, "кафедрами гигиены рас"), но по существу они были кафедрами генетики человека. 

Однако было бы неверно думать, что все, изданное в Германии после 1933 г. по этим проблемам, не содержало ничего научного. Поначалу в Германии, как и везде в мире, развивалась нормальная генетика человека. Например, Фишер, ставший в 1927 г. директором института им. кайзера Вильгельма, в 1932 г. получил от Фонда Рокфеллера грант сроком на три года для выполнения работ по близнецам. Названный фонд не стал бы вкладывать деньги в "плохую" науку. 

Многим специалистам по генетике человека (а среди них было немало психиатров) количество тех, кому предстояло пройти принудительную стерилизацию, казалось слишком малым. Сошлюсь на так называемое дело Франца Каллмана. В 1935 г. он выступил за стерилизацию всех, кто являлся носителем рецессивного "гена шизофрении" [8]. Если предположить, что 1% населения страдает шизофренией, число носителей такого гена составит около 20%. Это солидная цифра. По сути дела Каллман призывал стерилизовать 20% населения Германии! Ленц немедленно отреагировал на такое предложение, охарактеризовав его как "безответственное". Интересно, что это было последнее выступление Каллмана в Германии, который, видимо, забыл, что у него самого родители еврейского происхождения. Он был вынужден покинуть страну. Позже, работая в НьюЙорке, он стал профессором психиатрии (известна "болезнь Каллмана"). Как и раньше, он продолжал публиковаться и выступил свидетелем защиты по делу Эрнста Рудина (о нем речь пойдет ниже). Выступая в суде, Каллман заявил, что операции по стерилизации проводились вполне законно и в них не было ничего плохого. 

Некоторые группы населения не упоминались в законе о принудительной стерилизации. Одну из таких "забытых" групп составили "цветные" (coloured) -- 600 человек, чьи родители были "цветными" французскими солдатами, размещенными в Германии после 1918 г. Вопрос о стерилизации этих детей рассматривался генетиками-специалистами (в том числе и Фишером), которые должны были решить, следует ли считать данного ребенка "цветным" или нет. Известно, что все эти дети прошли принудительную стерилизацию в 1937 г. 

Принимая закон, забыли еще об одной группе, представители которой были особенно дороги профессору психиатрии в Мюнхене Эрнсту Рудину -- швейцарцу по происхождению. В 1932 г. в НьюИорке он был избран президентом Международного общества евгеников. Рудин и еще несколько генетиков указали нацистским властям на то, что в программе стерилизации отсутствует большая и очень важная группа. Имелись в виду те, кого в Германии называли "asozial". (Я перевел бы этот термин как "антиобщественный", или "мелко криминальный"). В тогдашней Германии таких людей было около миллиона. Министерству внутренних дел понравилась выдвинутая Рудиным идея, согласно которой комиссия из двух медиков (психиатров) и одного офицера полиции должна решить, является ли тот или иной человек "антиобщественным элементом". В случае положительного решения его надлежало либо подвергнуть стерилизации, либо отправить в концлагерь. 

Соответствующий законопроект был подготовлен Министерством внутренних дел в начале 1937 г. и несколько раз предлагался на утверждение, но так никогда и не был принят. Почему? Да просто потому, что Министерство юстиции совершенно справедливо предположило: принятие этого закона будет означать фактическую безработицу для судей. Между двумя министерствами разгорелась яростная борьба, в результате которой новый закон не утвердили. Однако среди одного миллиона "антиобщественных элементов" была группа лиц с особенной судьбой. Речь идет о цыганах. 

В 1937 г. на базе Национального института здоровья (Reichsgesundheitsamt) была создана специальная кафедра, которую возглавил психиатр Роберт Риттер. Предполагалось, что кафедра будет заниматься рассмотрением статуса каждого цыгана -- жителя Германии. В то время в Германии и в Австрии их насчитывалось около 30 тыс. человек. Идея заключалась в следующем. Цыгане пришли в Европу из Индии примерно в 1400 г. Небольшую группу, от которой и произошли цыгане, составляли истинные индийцы, то есть арии. В последующие века они ассимилировались с криминальными элементами, проживавшими по всей Европе. Это давало жнование предположить, что современные цыгане являются потомками криминальных элементов. Настоящих цыган -- истинных потомков ариев, -- как полагали, было очень и очень немного, и именно их необходимо было спасти. Остальные должны были пройти стерилизацию и помещены в концлагеря, что, в сущности, и было сделано. В 1943 г. немецкие цыгане (около 20 тыс.) были отправлены в Освенцим. Там они все до единого умерли от голода, болезней или погибли в газовой камере. С другой стороны, шесть семей так называемых истинных цыган были спасены официально. 

Немецкие генетики преподавали "научный антисемитизм" своим студентам, но сами не устанавливали, является ли конкретный человек евреем или нет -- такой вывод делался на основании анализа свидетельства о крещении. В задачу генетиков входило "научное обоснование" антисемитских методов, используемых властями. 

Активную роль генетики стали играть лишь в 1941 г. В то время у евреев практически не было никакой возможности покинуть Германию. Всех их, в том числе и тех, у кого евреем был только отец, отправляли в концлагерь. В этой ситуации более тысячи человек в надежде на спасение заявили, что их законный отец не является их "биологическим отцом". Такие заявления должны были подвергаться научной, генетической экспертизе. Я спросил оставшихся в живых немецких генетиков, участвовавших в экспертизе, делали ли они ее как настоящие ученые или обманывали власти, пытаясь спасти хотя бы некоторых из приговоренных и доведенных до отчаяния людей. Все они отвечали, что действовали во имя "чистой науки". К счастью, их австрийские и французские коллеги были не столь принципиальны: они брали деньги и подделывали результаты проверки. Как видим, в условиях криминального общества взяточничество может оказаться признаком некоторой человечности. 

Во время войны произошли два события, открывшие новую страницу в истории проведения исследований на людях: убийства психически больных и массовые убийства евреев. Перед тем как убить, их использовали для медицинских экспериментов. Я не хочу подробно останавливаться на этих преступлениях, рассмотрю лишь один конкретный случай использования заключенных концлагерей для медицинских экспериментов, для чего мне придется вернуться немного назад. 

У Фишера, бывшего с 1927 г. директором института им. кайзера Вильгельма в Берлине, был сотрудник по имени Отмар фон Вершуер. Фактически именно он занимался исследованием близнецов, на проведение которого были получены деньги из Фонда Рокфеллера. Фон Вершуер оставил Берлинский институт и в 1935 г. стал профессором кафедры генетики человека (гигиены рас) во Франкфуртском университете. Там он принял в аспирантуру Иозефа Менгеле. В предвоенные годы деятельность Менгеле была весьма продуктивной -- он публиковал статьи по фундаментальным проблемам генетики человека, рецензии на книги других ученых. В 1939 г. он даже получил приглашение выступить с докладом на Международном конгрессе в Эдинбурге, но по ряду причин не смог участвовать в его работе. В 1940 г. Менгеле вступил в СС. Его учитель -- фон Вершуер -в 1942 г. сменил Фишера на посту директора Берлинского института. В том же году на Восточном фронте Менгеле был ранен. Его отправили на лечение в Берлин, где он полгода работал в институте им. кайзера Вильгельма. В апреле 1943 г. ему предложили поехать в Освенцим в качестве лагерного врача, и он согласился. Есть основание предполагать, что это предложение было сделано его начальством; при этом на Менгеле не оказывалось никакого давления, и он мог спокойно предпочесть вернуться на фронт. 

Весной 1943 г. как раз после отъезда Менгеле в Освенцим, фон Вершуер написал "Предисловие" ко второму изданию своего учебника по гигиене рас, где говорится: "Все еще идет война. Совместные силы нашего народа объединяются в борьбе за победу и обретение нового будущего в Германии и во всей Европе. В духовной (sic!) борьбе за достижение этой цели самое важное в практике народа и расовой политике -- это твердое и ясное понимание значения гигиены рас" [9]. А что он написал о евреях? 

"История знает следующие попытки решить еврейский вопрос: 

· 1) попытки абсорбировать евреев, предпринятые западными готами в Испании;   

· 2) заключение евреев в гетто -- основной метод решения проблемы, характерный для стран Европы с V по XIX вв.;   

· 3) эмансипация евреев, произошедшая в XIХ в.   

Ни одна из этих попыток не была удачной. Современный вызов заключается в том, чтобы предложить качественно новое, абсолютное решение еврейского вопроса". 
Итак, Менгеле поехал в Освенцим и начал эксперименты над еврейскими и цыганскими близнецами. На нем лежит ответственность за смерть нескольких сот тысяч детей. Сразу же после отъезда Менгеле в Освенцим фон Вершуер обратился в одну из немецких организаций (Deutsche Forschungsgemeinschaft) с просьбой финансировать научную работу Менгеле, которую тот предполагал провести на посту лагерного врача в Освенциме. Уцелели документы, в которых зафиксированы просьбы о материальной поддержке этих работ и отчеты о расходах по грантам. В одном из отчетов фон Вершуер писал, что Менгеле отбирает близнецов, принадлежащих к разным расам, и что в Берлине в этих исследованиях принимает участие студент-выпускник по имени Гюнтер Хиллман. Последний действительно работал тогда в институте у коллеги фон Вершуера -- лауреата Нобелевской премии Арнольда Бутенандта, где занимался анализом образцов крови, присылаемой Менгеле из Освенцима. В 1983 г. я спрашивал Бутенандта, что он об этом знает, и он ответил, что ничего. После войны Хиллман, ставший первым президентом Немецкого общества клинической химии, ни разу не дал понять, что имел к этим анализам хоть какое-нибудь отношение. Фон Вершуер также неоднократно писал и говорил, что с Менгеле он был просто знаком, что тот никогда не был его ассистентом, что он ничего не знал о деятельности Менгеле в Освенциме и о том, что там происходило. Бутенандт подписал коллективное письмо, в котором фон Вершуер называется "великим ученым и учителем" и, кроме того, утверждается, что Менгеле мог не знать о происходящем в Освенциме. 

Теперь мы подошли к послевоенному периоду. Практически все немецкие генетики, сотрудничавшие с нацистами, избежали ответственности; только Менгеле пришлось уехать в Южную Америку. Все они уверяли, что ничего не знают, не имеют никакого отношения к соответствующим фактам и событиям и никогда не были антисемитами. Международное научное сообщество не было заинтересовано в выяснении истины. 

В 1947 г. Г.Дж. Мюллер (см. письмо Германа Меллера И.В. Сталину -- V.V.), в то время президент Общества генетиков, послал Макса Делбрюка в Германию. В Берлине Делбрюк выступил с лекцией о своей работе с фагами, причем читал он эту лекцию в помещении, которое располагалось буквально в трехстах ярдах от института, где в свое время работали Менгеле и фон Вершуер. В письме Мюллеру Делбрюк сообщил, что все в порядке: люди, занимавшиеся собственно генетикой, не имели никакого отношения к нацистской системе. (Макс Дельбрюк -- коллега и друг "зубра" -- генетика Н.В. Тимофеева-Ресовского, в годы Великой Отечественной войны работавшего в Берлине - V.V.) 

После войны Ленц стал профессором Геттингенского университета, а фон Вершуер -- профессором и ректором Мюнстерского университета. Фишер ушел на пенсию, но продолжал работать. Его попросили написать главу об истории антропологии в ХХ в. в одну из книг серии "Творцы нашего времени". Он написал, что нацисты "неправильно использовали" евгенику, но саму науку упрекнуть не в чем. "Считая инквизицию преступлением, вы тем самым не обвиняете христианство". 

Когда в 1953 г. ЮНЕСКО издала брошюру "Концепция рас -- результат расследования", к немецким генетикам обратились с просьбой оценить эту публикацию. В ней, в частности, говорилось: "Существующие научные данные не дают оснований утверждать, что различные расы различаются по своим врожденным интеллектуальным способностям и эмоциональному развитию. Нет доказательств того, что смешение рас дает неблагоприятные с биологической точки зрения результаты. Общественное значение результатов подобного смешения может быть отнесено к действию социальных факторов". На самом деле оба эти утверждения не основывались на данных каких-то новых эмпирических исследованый. Прежние представления были развенчаны без комментариев. 

Только один немецкий генетик -- Ханс Нахтшейм -- согласился с ним, о чем свидетельствует его подпись, поставленная им после некоторых колебаний. Фон Вершуер предпочел отмолчаться, остальные немецкие генетики (Фишер, Ленц, Карл Заллер, Курт Шайдт и Ханс Вайнерт) выступили против. Ленц высказался в том смысле, что сам факт опубликования брошюры есть лишь дань ставшему модным "анти-антисемитизму", и заметил, что лежащая в его основе идеология является ненаучной. Более того, Ленц подчеркнул, что приведенные утверждения "противоречат евгенике как науке". Вайнерт заявил: "Поддерживая запрещение браков между представителями разных рас, я бы хотел спросить, кто из подписавших текст этой брошюры готов отдать свою дочь, например, за аборигена из Австралии". 

Такова история немецких генетиков. Вопрос теперь в том, какие уроки можно из нее извлечь. Думаю, прежде, чем делать какие-либо выводы, необходимо принять во внимание несколько обстоятельств. 

Во-первых, когда система ценностей нацистов ставила евреев, цыган и душевнобольных на один уровень, это соответствовало логике генетики как науки. Существовала всего одна категория людей, которых также просто уничтожали, -- комиссары Красной Армии, при этом никакие научные, в том числе и генетические, аргументы не использовались. То же можно сказать и о тех, кого приговаривали к смерти по политическим мотивам. 

С точки зрения евреев, попытки связать необходимость уничтожения их сородичей с уничтожением цыган и душевнобольных выглядят сомнительно или даже абсурдно. Цыгане (не говоря уже о душевнобольных) не смогли создать культуры или религии, которая была бы сравнима по значимости с еврейской культурой или религией. Однако с точки зрения нацистов, между представителями этих трех групп существует глубокое сходство. 

Цыгане считают себя (и с этим согласны евреи) прямыми потомками одного из сыновей Ноя. Таким образом, можно полагать, что уровень культуры цыган соответствует уровню культуры евреев, живших в эпоху до Авраама и Моисея, то есть уровню культуры, характерному для бедных, лишенных родины кочевых племен. В глазах нацистов цыгане являются носителями генов преступности, присущих низшим классам европейского населения, а евреи -- носителями генов преступности более высокого порядка. Одинаково ужасная судьба и более развитых в культурном отношении евреев, и менее развитых цыган может служить подтверждением старой еврейской идеи о том, что все человечество восходит корнями к одному отцу. 

А что же душевнобольные? Большую группу лиц, подлежащих уничтожению, составили шизофреники. Я думаю, это обстоятельство заслуживает особого внимания: в психиатрии шизофрениками считаются люди, имеющие "разделенное", или "раздвоенное" сознание (mind). Еврейская (и христианская) религия всегда рассматривала сознание (conscience) как "другую часть души", которая подвергает оценке ежедневные поступки человека. Именно эта часть души и была отнесена психиатрией к разряду патологий. Душевнобольные страдают от чрезмерного разделения души, или, как предпочитают выражаться психиатры, сознания. Таким образом, душевнобольные (шизофреники) обвинялись в том, что является одним из центральных моментов иудейской религии -- в наличии сознания, того, что Моисей называл сознанием, что "я" есть "я". С этой точки зрения, приравнивание евреев к душевнобольным неожиданно обретает смысл. 

В соответствии с представлениями классической психиатрии, мозг -- это биологический механизм, который функционирует тем лучше, чем меньше он вопрошает об этой деятельности. И в попытке психиатра Роберта Джей Лифтона объяснить стабильность психики нацистов, виновных в массовых убийствах, путем "добавления" нового типа разделения сознания заключена глубокая ирония. Нет, как раз наоборот -- "счастливые" убийцы были именно теми, кто убил в себе последние следы сознания, то есть души. 

Следует также помнить, что генетика развивалась огромными темпами. Во времена, о которых мы говорили, ничего не было известно ни о генотипе, ни о ДНК. Сегодня знания о ДНК постоянно совершенствуются, расширяются и представления о генотипах. Однако, на мой взгляд, нынешние представления о поведенческих фенотипах не намного лучше, чем были тогда. 

Это утверждение может возмутить кое-кого из тех, кто работает в данной области, однако я хочу еще раз повторить: прогресс в деле определения генотипов намного отстает от прогресса в области манипуляций с ДНК. Легко разделить природу и воспитание, когда речь идет о физических характеристиках человека. Потребовалось всего несколько лет, чтобы показать, что такое заболевание, как пеллагра вызывается отсутствием определенных молекул (витаминов) и что это вовсе не генетическая болезнь, как предполагал Чарльз Давенпорт -- американский евгеник, определивший генетический характер хореи Хантингтона. Для борьбы с пеллагрой следует просто кормить пациентов витамином "В". Не так просто обстоит дело, когда речь идет об умственном развитии (intelligence), шизофрении или преступлениях, невозможно быстро воспитать ребенка или взрослого только с помощью знаний об этих отклонениях. Повторяю: не были найдены гены, "отвечающие" за уровень развития интеллекта, наличие шизофрении и маниакально-депрессивного психоза. Это во-первых. Во-вторых, сейчас на Западе мы живем в условиях более или менее стабильной демократии, и, стало быть, существуют барьеры, которые не дадут повториться тому, что случилось в Германии. Сегодня нет демократического государства, которое открыто заявляло бы: индивид -- ничто, а народ -- все. Этого более просто не существует. 

Однако, на мой взгляд, необходимо постоянно помнить вот о чем. Что сделали немецкие генетики? Фактически они предали своих пациентов и клиентов. Они просто отвернулись, когда тысячи и тысячи людей подвергались унижениям, пыткам или были убиты. Сейчас этого не происходит. Но если сегодняшних генетиков оставить исключительно на волю сил, действующих в условиях рыночной экономики, то вполне возможна ситуация, схожая с той, которая была в Германии при нацистах, ситуация, когда в интересах страховых компаний и работодателей людей, имеющих "неправильные" генотипы, могут заклеймить позором (выделено нами -- V.V.). Важно, что общественность и политики выступили за принятие законов, которые исключили бы подобное. Не будучи юристом, я не могу сформулировать такой закон; это дело экспертов, которые должны обсудить его с учеными-генетиками. 

Но существует еще один аспект: тогда в Германии произошло слияние науки и идеологии. А если наука объединяется с идеологией, это предрешает ее падение. В ту пору в Германии было опубликовано всего несколько работ, явно слабых с научной точки зрения, но получивших большое идеологическое звучание. Так происходит именно тогда, когда идеология полностью объединяется с наукой. 

Но что такое "идеология" и что такое "наука"? Наука объясняет, как все обстоит на самом деле, и предсказывает, что будет дальше. Идеология, как и религия, провозглашает, каким все должно быть. Одно необходимо тщательно отделять от другого. Наука никогда не должна говорить о том, как должно быть. Но кто призван этим заниматься? Если я скажу: прислушайтесь к голосу своей совести или веры, вы можете подумать, что эти слова ничего не значат. Если я предложу вам почитать то, что христиане называют Ветхим Заветом, зто может прозвучать еще более эзотерично. Поэтому я хотел бы привести пример. В середине 20-х годов адьюнкт-профессор фармакологии Филипп Эллингер (еврей по национальности) и младший ассистент профессора анатомии Август Хирт (не еврей) плодотворно сотрудничали в Гейдельбергском университете. Они создали первый микроскоп, с помощью которого можно было наблюдать за живыми клетками. Микроскоп был запатентован и продан. В 1932 г. Эллингер стал профессором фармакологии в медицинском институте в Дюссельдорфе. Год спустя он был уволен как еврей, и его место предложили занять Отто Крайеру, работавшему в Берлинском университете. Крайер обратился в министерство с письмом, в котором отказался от назначения, мотивируя это тем, что совесть не позволяет ему принять предложение, поскольку причина увольнения Эллингера была недостаточно веской. Он иммигрировал (очевидно эмигрировал - V.V.) и стал профессором в Гарвардском медицинском институте. 

Хирт в 1933 г. вступил в СС, затем стал профессором во Франкфурте, а в 1941 г. -- в недавно созданном немецком университете в Страсбурге. За эти годы он издал всего несколько научных трудов, а известен стал позже в связи с двумя случаями массового убийства. В августе 1943 г. он попросил и получил 115 "типичных" евреев и азиатов из Освенцима. 86 из них были убиты сразу по прибытии в концлагерь, расположенный недалеко от Страсбурга. Их трупы пополнили анатомо-антропологическую коллекцию Хирта. В 1942 г. в ходе проводившихся им испытаний противоядия от химического яда были уничтожены 50 и получили тяжелые отравления 100 заключенных того же концлагеря под Страсбургом. Позже они были убиты в другом месте. 

Хирт покончил жизнь самоубийством почти сразу же после окончания войны. В те годы у него был ассистент -- Антон Киссельбах, который впоследствии стал профессором анатомии в медицинском институте в Дюссельдорфе, а в 1963 г. -- ректором этого института. В 1965 г. институт присудил ему звание почетного доктора. После некоторых колебаний Киссельбах отказался от звания. Почему он так поступил? Мы не знаем. Он не оставил никаких объяснений. Он получил протестантское образование, его родители были хозяевами постоялого двора в деревне на юге Германии. 

В заключение я хотел бы упомянуть еще об одном случае, в котором пересеклись наука и идеология. В США была сделана попытка осуществить программу, цель которой состояла в поиске гена (или генов), который объяснял бы убийства и насилие, распространенные в негритянских и испанских трущобах. Преступление -- это зло, а значит -- проявление негативных ценностей. Существует ли ген, определяющий ценности? Если генетики и их союзники психиатры утверждают, что такой ген есть, то тем самым они снова объединяют науку и идеологию. Говоря это, я мысленно вижу улыбки Рудина и Фишера. В свое время они уже настаивали на том, что существует ген, "отвечающий" за антиобщественное поведение. Я предвижу, что поиски в этом направлении могут привести к печальному концу (особенно, если генетики добьются успеха). Психиатры будут лечить младенцев и детей, являющихся носителями "гена преступности", с помощью лекарств, а не любви. Другими словами, они будут поступать со своими пациентами как с биологическими машинами. Однако всякий, кто относится к другим как к машинам, сам может оказаться на их месте. И тогда мы снова столкнемся с отвращением к генетике как к религии зла. Но на этот раз подобное может случиться не только в США, но и где угодно. Берегитесь! 

Генетическое будущее человечества

Логинова О.О

Эволюция человеческого вида не ограничена прошлым. Механизмы, которые вызывают изменения в частоте генов от поколения к поколению, продолжают работать и в настоящее время. С течением времени биологическая эволюция все в большей и большей степени дополняется культурной эволюцией, которая становится одной из главных сил, вызывающей биологические изменения внутри человеческого вида. Знание этих механизмов должно помочь в определении тенденции развития генетической структуры человеческих популяций в будущем.

В большинстве стран за последние несколько поколений условия жизни населения сильно изменились и продолжают меняться в нарастающем темпе. Благодаря успехам гигиены и медицины значительно улучшилось здоровье человека и возросла продолжительность его жизни. Эти обстоятельства сказываются на репродуктивности и смертности и, следовательно, влияют на генетической структуре будущих поколений.

Прогресс науки и техники подвергает современных людей существенно большим рискам неблагоприятной изменчивости, чем это было на протяжении всего предшествующего периода развития человеческой цивилизации. Физические, химические и, возможно, биологические (вирусные) мутагены могут нести серьезную угрозу для генетической структуры популяции в будущем.

Поэтому одной из актуальнейших задач современного естествознания является изучение процессов генетической изменчивости человека и разработка системы мер для предотвращения неблагоприятных тенденций эволюции.

В указанном аспекте важное значение имеет развитие генетики человека, особенно в области генетического консультирования и скрининга наследственных аномалий, что может сохранить приемлемый уровень здоровья будущих поколений.

Мутация - это всеобщее свойство живых организмов, лежащее в основе эволюции и селекции всех форм жизни и заключающееся во внезапно возникающем изменении генетической информации. Когда мутация происходит в отдельном гене, то говорят о генных или точковых мутациях. При изменении структуры хромосом или их числа, речь идет о хромосомных мутациях. Все генетическое разнообразие людей так или иначе является следствием мутаций

С достаточной уверенность можно утверждать, что многие мутации генов и практически все аберрации хромосом неблагоприятны как для индивида, так и для популяции; большинство хромосомных аберраций губит зиготу в период эмбрионального развития, меньшая часть таких зигот доживает до рождения и продолжает существовать дальше, но пораженные пациенты страдают тяжелыми врожденными пороками. Генные мутации часто ведут к врожденным заболеваниям с простым типом наследования или к дефектам в мультифакториальных генетических системах. Очень большая часть генных мутаций ведет к изменениям аминокислотной последовательности белков и не вызывает явной функциональной недостаточности, примером чему служат варианты гемоглобина. Доля благоприятных мутаций в лучшем случае очень незначительна.

Частоты численных аберраций хромосом увеличивается с возрастом матери, поэтому любой сдвиг в материнском возрасте приведет к соответствующему изменению в общей распространенности таких хромосомных мутаций. Во многих современных популяциях существует тенденция к уменьшению числа детей в семье и концентрация деторождения в возрастной группе с наименьшим риском (женщины в возрасте от 20 до 30 лет). Было подсчитано, что в западных странах и в Японии эта тенденция должна была уменьшить число детей с синдромом Дауна на 25-40%. Однако ряд последних исследований показывает, что склонность многих современных женщин откладывать рождение ребенка на несколько более поздний возраст легко может привести к изменению этой тенденции на противоположную.

Известно, что самое эффективное средство обнаружения аномалий хромосом - это пренатальная диагностика. Во многих странах эту диагностическую процедуру предлагают проводить всем женщинам старше 35 лет. Если бы все пожилые беременные женщины действительно через нее проходили, частота синдрома Дауна безусловно бы снизилась. Можно предположить, что с увеличением безопасности пренатальной диагностики для матери и ребенка, амниоцентез станет обычным для большинства беременностей в развитых странах. В таких условиях можно будет почти полностью избежать аномалий, обусловленных численными или структурными аберрациями хромосом.

Для многих генов частота мутаций увеличивается с возрастом отца, поэтому любой сдвиг в возрастной структуре отцов соответствующим образом повлияет на частоту мутаций. Для редких аутосомно-доминантных состояний изменения под действием возраста отца не будут столь крупными как для численных хромосомных аберраций; влияние возраста отца на частоту мутаций в доминантных и сцепленных с Х-хромосомой генов меньше возраста матери на частоту численных аномалий хромосом. С медицинских позиций общее воздействие отцовского возраста представляется относительно небольшим и практически не принимается в расчет фактический риск поражения доминантной мутацией ребенка, имеющего пожилого отца.

Любой возможный подъем уровня радиации, любое облучение может на несколько процентов увеличить частоту мутаций. Принимая во внимание флуктуации "спонтанной" частоты мутаций, обусловленной например, изменениями возрастной структуры родителей, какое-либо увеличение, связанное с радиацией, может оказаться даже незамеченным без применения тонких эпидемиологических методов. Все же эффект имеет место, особенно с учетом действия техногенных факторов, включая техногенные катастрофы. Следовательно, одной из основных задач профилактики повышенной частоты мутаций у человека является поддержание радиации на низком уровне.

О воздействии химических мутагенов на популяцию человека известно слишком мало. Можно предположить, что человечеству придется смириться с определенным числом химически индуцированных мутаций, поскольку общество не может отказаться от тех преимуществ, которые дают ему достижения современной химии.

В будущем человечеству придется столкнуться с увеличением частоты спонтанных мутаций. Оно приведет к соответствующему увеличению численных и структурных хромосомных аберраций и наследственных заболеваний, связанных с доминантными и с X - сцепленными генами. Вероятно, что в будущем возрастет число неопластических заболеваний, поскольку соматические мутации, вызываемые агентами внешней среды, часто служат причиной новообразований.

Широко распространено мнение о том, что благодаря современной медицине действие естественного отбора ослабло. Однако это утверждение справедливо лишь отчасти. Никаким лечением до сих пор не удавалось предотвратить последствия хромосомных аберрация (синдромы Дауна, Клайнфельтера и др.). Для этих состояний действие естественного отбора не изменилось.

Отбор действительно ослаблен для некоторых патологических признаков с аутосомно-доминантным или Х - сцепленным рецессивными типами наследования. Существуют наследственные заболевания, которые сохранились до сих пор благодаря генетическому равновесию между мутацией и отбором. Один из примеров - гемофилия А, при которой заместительная терапия с помощью фактора VIII теперь позволяет вести больным почти нормальный образ жизни. Значительно возросла продолжительность жизни, увеличилась возможность иметь детей.

Существуют, однако, многие другие доминантные и Х - сцепленные состояния, для которых удовлетворительной терапии нет, и естественный отбор действует еще в полную силу. В качестве примера можно привести нейрофиброматоз, туберозный склероз и миопатию Дюшенна. По мере того как эффективность лечения этих болезней будет увеличиваться, отбор в отношении их будет ослабевать.

Наиболее заметный успех в терапии наследственных заболеваний был достигнут по отношению к рецессивным дефектам ферментных систем. Лечение позволяет лицам, пораженным некоторыми из этих заболеваний вырасти здоровыми настолько, что они могут иметь детей. В популяциях развитых стран, где браки заключаются случайным образом, можно ожидать очень медленного увеличения частоты рецессивных заболеваний по сравнению с современным уровнем.

В популяции существует изменчивость не только для четко определенных генетических дефектов, но и для функциональных систем, которые зависят от сложного, но упорядоченного взаимодействия различных генов в период эмбрионального развития. Сердце, глаза и иммунная система являются примерами таких систем. Эволюционно эти системы развивались под постоянным и интенсивным действие отбора. Как только это давление снижается, начинают накапливаться мутации, которые приводят к небольшим функциональным недостаткам, и в течение долгих эволюционных периодов эти системы медленно, но неуклонно деградируют.

У животных самые характерные примеры обнаружены среди видов, которые в течение многих поколений жили в полной темноте пещер или на больших глубинах океана, где интактная зрительная система не дает никаких преимуществ в плане отбора. Как правило, сначала увеличивается изменчивость глаз, особи с небольшими дефектами начинают встречаться все чаще. Затем у большинства больных животных глаза оказываются более или менее дефектными, и, наконец, возникает безглазый вид.

В современном цивилизованном обществе небольшие дефекты зрительной системы не ставят их носителей в невыгодное положение перед отбором, тогда как в прошлые периоды развития человечества совершенство зрительной системы давало очевидные преимущества для выживания индивидов и их потомства. В настоящее время наблюдается значительное увеличению изменчивости зрительной системы человека: такие состояния, как близорукость, дальнозоркость, астигматизм, нарушения цветовосприятия встречаются чаще, чем в примитивных популяциях, которые до недавнего времени жили в условиях сурового отбора. Патогенные последствия указанной тенденции неочевидны и их трудно прогнозировать, особенно в связи с возможностями современной (и в еще большей степени будущей) медицины по эффективной коррекции зрительных дефектов.

Другим примером могут служить врожденные аномалии развития, которые эффективно корригируются хирургическими методами лечения. Так, в прошлом дети с расщелинами неба и губы находились под действием довольно сильного естественного отбора. В настоящее время вследствие эффективного хирургического лечения такие дети без труда выживают и в будущем имеют детей. Аналогичные тенденции характерны для врожденных пороков сердца и желудочно-кишечного тракта.

Наиболее опасные последствия для человечества может иметь медленное повреждение иммунной системы. До недавнего времени высокая смертность среди младенцев и детей была обусловлена главным образом инфекционными заболеваниями. Сложная система обнаружения и уничтожения инфекционных агентов эволюционировала под влиянием сильного отбора. Известно множество генетических дефектов, которые снижают эффективность иммунной системы. Раньше такие дефекты приводили к смерти индивидов от инфекции; теперь при наличии мощной антибактериальной терапии многие из них выживают и дают потомство. В результате на протяжении ряда поколений может иметь место функциональная деградация иммунной системы и связанные с ней неблагоприятные последствия в виде снижения устойчивости к инфекционным воздействиям и возможное возрастание частоты новообразований.

Современное постиндустриальное общество обеспечивает возможности для выживания и размножения индивидов с маргинальным поведением, а также со слабой степенью умственной отсталости, генетическая обусловленность которых в настоящее время признается большинством ученых. В будущем указанная тенденция может иметь весьма негативное влияние на течение социального, культурного и научного прогресса даже в наиболее развитых странах мира.

Случайные флуктуации частоты генов (дрейф генов) могут привести к заметным генетическим различиям между субпопуляциями при условии, что эти популяции почти полностью изолированы друг от друга, в результате чего поток генов между ними поддерживается на очень низком уровне. Однако в современных популяциях людей наблюдается сильно выраженная тенденция к разрушению изоляции и увеличению числа смешенных браков между членами разных популяций. По-видимому, нет оснований предполагать, что в обозримом будущем эта тенденция сменится на противоположенную, и будут сформированы новые небольшие изолированные группы. Следовательно, в будущем случайные флуктуации будут играть существенно меньшую роль в отличие от бесспорно важной их роли для эволюции человека в прошлом. Если эта тенденция в структуре воспроизведения человека сохранится, нового вида человека не возникнет, так как непременным условием видообразования является репродуктивная изоляция популяционной подгруппы.

Все люди, живущие в настоящее время, принадлежат к одному виду Homo sapiens; любые браки между ними дают плодовитых потомков. Вид Homo sapiens разделен на популяции (расы), у которых значительная часть генов общая и которые можно отличать друг от друга по общему генофонду.

Главным фактором расогенеза является естественный отбор, обусловливающий адаптацию к различным условиям окружающей среды. Для того, чтобы отбор, приводящий к возникновению генетических различий был эффективным, необходима значительная репродуктивная изоляция субпопуляций.

На протяжении большей части последнего ледникового периода (около 100000 лет назад) громадная площадь поверхности Земли была покрыта льдом. Гималайские и Алтайские горы с расположенными на них ледниками разделяли евразийский континент на три области, создавая тем самым условия для раздельной эволюции белых на западе, монголоидов на востоке и негроидов на юге. Современные области расселения трех больших рас не совпадают с теми областями, в которых они формировались; это несоответствие может объясняться миграционными процессами.

В настоящее время наблюдается очевидная тенденция к смешению различных рас из-за все более увеличивающегося количества межрасовых браков. Возможно, что в будущем это неизбежно приведет к образованию гибридной популяции. Никаких данных в пользу предположения, что смешение рас приведет к каким-либо вредным генетическим последствиям, нет. Наоборот, меньшая гомозиготность расовых гибридов благоприятно сказывается на частоте многих рецессивных заболеваний. Тезис о том, что межрасовое смешение приводит к возникновению гибридной силы и к большему физическому и психическому здоровью требует уточнения на основе обширных многофакторных исследований гибридов и предковых для них популяций при тщательно контролируемых условиях среды.

Таким образом, на основе вышеизложенного можно предположить, что общий состав генов человечества в будущем будет похож на тот, который существует в настоящее время. Сохраниться, вероятно, тенденция к уменьшению расовых и этнических различий. Могут стать редкостью люди с аутосомными аберрациями. Вследствие терапевтического, хирургического лечения и других факторов, ведущих к ослаблению отбора, увеличиться число заболевания, вызываемых полигенными факторами. Указанное может явиться одной из важнейших проблем медицины будущего и потребует разработки принципиально новых подходов к лечению и профилактике подобных заболеваний.

Литература
1. Ауэрбах Ш. Проблемы мутагенеза: Пер. с англ. - М., 1978. 

2. Бочков Н.П. Клиническая генетика - М., 1997. 

3. Дубинин Н.П. Общая генетика - М., 1976. 

4. Козлова С.И., Семанова Е., Демикова Н.С., Блинникова О.Е. Наследственные синдромы и медико-генетическое консультирование - М., 1987. 

5. Маккьюсик В. Наследственные признаки человека: Пер. с англ. - М., 1976. 

6. Наследственные болезни / Под ред. Л.О. Бадаляна. - Ташкент, 1980. 

7. Фогель Ф., Мотульски А. Генетика человека: В 3-х т. Т. 3: Пер. с англ. - М., 1990. 

[image: image12.png]



Программа по генетике 
 
Российская Федерация
Федеральное агентство по образованию
 
ГОУ ВПО БРЯНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ имени академика И. Г. Петровского
 
Естественно-географический факультет
 
Кафедра зоологии и анатомии
 
ГЕНЕТИКА С ОСНОВАМИ СЕЛЕКЦИИ
 
программа курса (специальности: «география и биология», «химия и биология», «биология и химия», «биология и психология», «биология»)
 
Составитель: 
доктор с.-х. наук, профессор кафедры зоологии и анатомии А. А. Афонин
 
БРЯНСК – 2009
 
Введение в генетику
Генетика – наука о наследственности и изменчивости организмов. Способность к воспроизведению с изменением – одно из основных свойств биологических систем. Проявление принципа Ф. Реди на разных уровнях организации жизни. Предмет, объект и задачи генетики. 
Изменчивость и её формы. Наследственность. Основные типы наследования признаков. 
Генетическая информация. Основное свойство генетической информации – отсутствие прямого влияния результатов её реализации на исходную информацию. Дискретные носители генетической информации: гены и хромосомы. 
Общая теория гена. История развития представлений о гене. Свойства генов. Мутирование. Аллели. 
 
Структура современной генетики 
Основные разделы фундаментальной генетики: классическая (формальная) генетика, цитогенетика, молекулярная генетика, генетика ферментов и иммуногенетика, генетика мутагенеза, радиационная и химическая генетика, эволюционная генетика, геномика и эпигеномика, генетика индивидуального развития и эпигенетика, генетика поведения, генетика популяций, экологическая генетика и генетическая токсикология, математическая генетика. 
Прикладная генетика. Генетика как теоретическая основа современной селекции и биотехнологии. Значение генетики в медицине и здравоохранении. Роль генетики в деле охраны природы.
Методы генетического анализа: гибридологический, генеалогический, близнецовый, цитогенетические, биохимические, методы математического моделирования, методы биотехнологии.
 
Краткая история генетики
Представления о наследственности и изменчивости в доменделевский период. Взгляды античных натурфилософов на изменчивость и наследственность. Работы Й. Кёльрейтера, Т. Найта, О. Сажрэ, Ш. Нодена. Теория пангенезиса Ч. Дарвина. Работы Ф. Гальтона, А. Вейсмана.
Работы Г. Менделя и их значение. 
Развитие генетики в XX в. Переоткрытие законов Менделя: работы Г. де Фриза, К. Корренса, Э. Чермака, У. Бэтсона, В. Иоганнсена. Основные этапы развития генетики в ХХ веке. Хромосомная теория Т. Х. Моргана. Работы Г. Бидла и Э. Татума. 
Выдающиеся отечественные генетики: Ю.А. Филипченко, Н.К. Кольцов, Н.П. Дубинин, В.Н. Тимофеев-Ресовский, И.А. Рапопорт, А.С. Серебровский, С.И. Алиханян, Д.К. Беляев. Особенности развития отечественной генетики. 
Современная генетика. 
 
Материальные основы наследственности и изменчивости. Цитогенетика
Основы клеточной теории. Клетка как элементарная биологическая система, обладающая всеми свойствами и признаками жизни. Клетка как единица структуры, функции и развития организмов. Морфология клетки. Прокариотические и эукариотические клетки. 
Ядерная теория наследственности. Строение ядра. Хроматин и его организация. Эухроматин и гетерохроматин. 
Энуклеированные клетки; пересадка ядер. Работы Т. Бовери, Р. Гаммерлинга. Клонирование животных. Работы Г.В. Лопашова, Дж. Гердона, Я. Вильмута. Значение работ по клонированию млекопитающих. 
Передача наследственной информации при делении клеток. 
Организация эукариотических хромосом. Гаплотип. Гомологичные хромосомы. Кариотип. Морфологические типы хромосом (метацентрические, субметацентрические, акроцентрические, голоцентрические, сателлитные). Продольная дифференцировка хромосом. Внутрихромосомные диски. Политенные хромосомы как модель интерфазной хромосомы.
Ультраструктура хромосом. ДНК как основа хромосомы. Уровни спирализации хромосом; нуклеосомы, нуклеомеры, соленоиды, домены. Связь хромосом с ядерной оболочкой.
Цитологические основы бесполого размножения. Общая характеристика митоза. Фазы митоза. Типы митоза. Биологическое значение митоза. 
Цитологические основы полового и спорового размножения. Общая характеристика мейоза. Гаплоидные и диплоидные клетки и организмы. Фазы мейоза. Типы мейоза. Биологическое значение мейоза. 
Половое размножение. Гаметогенез у животных. 
Жизненные циклы грибов и растений. Спорогенез и гаметогенез у растений. 
Аберрантные типы полового размножения: партеногенез, гиногенез, андрогенез, апомиксис. 
 
Классическая генетика. Менделизм
Гибридологический метод изучения наследственности – основной, специфический метод генетики. 
Опыты Г. Менделя по изучению наследования признаков у гороха посевного. Основные закономерности наследственности и изменчивости. Законы наследственности, установленные Г. Менделем. Современные формулировки законов Менделя. Особенности действия биологических законов. Условия выполнения законов Менделя. Статистический характер явления расщепления. Наследование признаков при ограниченном числе потомков.
Основные понятия генетики: ген, аллельные гены (аллели), генотип, признак, фен, фенотип, гибридизация, гаметы, зигота, гомозигота, гетерозигота, доминантные и рецессивные признаки.
Моногибридное скрещивание. Моногенное наследование. Закон единообразия гибридов первого поколения. Закон расщепления признаков. Цитогенетические основы единообразия первого поколения и расщепления признаков во втором поколении. Правило чистоты гамет. Реципрокные скрещивания, их значение. Неполное доминирование. Кодоминирование. Наследование групп крови. Генетика ферментов. Возвратные скрещивания. Анализирующие скрещивания. Множественный аллелизм. 
Полигибридное скрещивание. Дигибридное скрещивание при моногенном наследовании. Закон независимого наследования признаков и его цитогенетические основы. Реципрокные скрещивания при изучении наследования нескольких независимых признаков. Анализ потомства при полигибридном скрещивании. Общие закономерности полигибридного скрещивания.
 
Хромосомная теория наследственности
Работы Т. Х. Моргана и его сотрудников. Сцепленное наследование. Гаплотип. Нарушение сцепления, кроссинговер. Механизмы кроссинговера. Биологическое значение кроссинговера. 
Хромосомная теория наследственности: основные положения. 
Генетические карты; их значение в здравоохранении, селекции и экологии. Построение кроссоверных и физических генетических карт. 
 
Генетика пола
Половое размножение; его значение. Механизмы определения пола. Первичные и вторичные половые признаки. Прогамное, сингамное и эпигамное определение пола. Хромосомные теории пола. Балансовая теория пола. Признаки, сцепленные с полом, и признаки, ограниченные полом. Наследование признаков, сцепленных с полом у дрозофилы, млекопитающих, птиц, некоторых других организмов. Наследование «крест-накрест» («крисс-кросс»). Наследственные болезни у человека, сцепленные с полом. Наследственные болезни человека, связанные с изменением числа половых хромосом.
 
Генотип как целостная система
Генотип как целостная исторически сложившаяся система взаимодействующих генов. Классификации генов по их влиянию на признаки. Моногенное наследование. Плейотропное действие генов. Полигенное наследование. Взаимодействие генов. Комплементарность. Рецессивный эпистаз. Доминантный эпистаз. Полимерия. Сложные взаимодействия генов. Наследование устойчивости к неблагоприятным факторам среды. 
 
Молекулярная генетика 
Объекты молекулярной генетики – уникальные носители генетической информации (семантиды). Связь молекулярной генетики с биохимией и молекулярной биологией, физиологией, цитологией. 
Нуклеиновые кислоты. История открытия и изучения нуклеиновых кислот. Работы Ф. Мишера, В. Флемминга, А.Н. Белозерского, Ф. Гриффита, О. Эйвери, А. Херши, М. Уилкинса, Дж. Уотсона, Ф. Крика, Г.А. Гамова. 
Строение нуклеиновых кислот: общие принципы организации нуклеиновых кислот. 
ДНК – основной носитель наследственной информации. Связь структуры ДНК с её функциями. Устойчивость ДНК; дорепликативная репарация. Электростатические взаимодействия ДНК–белок. 
РНК: разнообразие типов и функций. Особенности строения мРНК (иРНК), тРНК, рРНК. Низкомолекулярные РНК. 
Генезис нуклеиновых кислот. Реакции матричного синтеза. Энзимология реакций матричного типа. Репликация ДНК. Пострепликативная репарация ДНК. Обратная транскрипция. 
Основные этапы биосинтеза белков: транскрипция, процессинг (сплайсинг) мРНК, трансляция (инициация, элонгация, терминация), модификация белков. Энергетика биосинтеза белков. 
Структура гена. Экзоны и интроны. Генетический код, его основные свойства.
 
Мутационная изменчивость
История термина «мутация». Мутационная теория Г. де Фриза. Современное определение мутации. Фенотипическое проявление мутаций. Общие классификации мутаций. 
Использование мутаций в сельском хозяйстве и в биотехнологии. Закон гомологических рядов Н.И. Вавилова. Теоретическое и практическое значение закона гомологических рядов.
 
Генные (точковые) мутации 
Основные типы генных мутаций. Мутации без сдвига рамки считывания: миссенс–мутации (с изменением структуры белка), нонсенс–мутации (с появлением стоп-кодонов), сеймсенс–мутации (без изменения структуры белка). Мутации со сдвигом рамки считывания (фреймшифты): инсерции и эксцизии. Обратные мутации (реверсии, внутригенные и межгенные супрессии). 
Биохимические последствия генных мутаций. Появление новых генопродуктов. Ликовые мутации. Нуль–аллели. Множественный аллелизм. Генокопии. Критерии аллелизма. 
Причины возникновения мутаций. Спонтанные мутации. Индуцированный мутагенез. Мутагены. Основные типы мутагенов (физические, химические, биологические; аутомутагены). Молекулярные механизмы мутагенеза. Генетический контроль мутагенеза. Использование мутагенов в селекции. Опасность загрязнения окружающей среды мутагенами. Побочные действия мутагенов. Антимутагены. 
Гибридологические и биохимические методы выявления генных мутаций. 
 
Хромосомные аберрации (перестройки) 
Хромосомные аберрации как особый тип уникальных мутаций. 
Основные типы хромосомных аберраций. Внутрихромосомные аберрации (фрагментации, дефишенси, делеции, дупликации, инверсии, транспозиции). Перицентрические и парацентрические перестройки. Сочетания двух и более аберраций в одной хромосоме (инвертированные повторы). Межхромосомные обмены (симметричные, несимметричные и робертсоновские транслокации; транслокации фрагментов хромосом). 
Механизмы возникновения хромосомных аберраций. Причины хромосомных аберраций. Цитологические методы выявления хромосомных аберраций: метафазный, анафазный и пахитенный анализ. Выявление хромосомных аберраций на политенных хромосомах. 
Последствия хромосомных аберраций для разных организмов; их эволюционное значение. Генетические заболевания человека, связанные с хромосомными аберрациями. 
 
Геномные мутации 
Полиплоидия. Цитогенетическое определение генома. Основное и гаплоидное число хромосом. Элементарные и комплексные геномы. Полиплоидные ряды. Сбалансированные и несбалансированные полиплоиды. Хозяйственное значение полиплоидов. 
Автополиплоидия. Примеры автополиплоидии. Механизмы образования автополиплоидов. Митотические и мейотические полиплоиды. Особенности мейоза у автополиплоидов. Распространение автополиплоидов в природе. Искусственное получение и репродукция автополиплоидов. 
Аллополиплоидия. Примеры аллополиплоидии. Механизмы образования аллополиплоидов. Спонтанная аллополиплоидия. Искусственное получение и репродукция аллополиплоидов. 
Анеуплоидия. Примеры анеуплоидии. Гипоплоидия и гиперплоидия. Механизмы образования анеуплодов. 
Гаплоидия. Использование гаплоидии в селекции. 
Сложные случаи геномных мутаций. Ложная полиплоидия. Анеуплоидия у аллополиплоидов; её практическое значение. 
Генетические заболевания человека, связанные с геномными мутациями. Их причины и меры профилактики.
Значение геномных мутаций в эволюционном процессе. Гибридогенное происхождение видов. Паралогичные хромосомы. 
 
Генетика микроорганизмов 
Генетика прокариот. Организация прокариотической клетки. Размножение прокариот. Геном прокариот. Оперонный принцип организации генома прокариот. Структура оперона. Хромосомная и плазмидная подсистемы прокариотического генома: основные различия между ними. Единство хромосомной и плазмидной подсистем. Особенности наследования признаков прокариот; гетерогеноты, полигаплоиды и квазигетерозиготы. 
Генетика вирусов. Вирусы как особая форма жизни. Разнообразие типов организации генома у ДНК- и РНК-содержащих вирусов. Особенности вегетативно-репродуктивных циклов у вирулентных и умеренных фагов, некоторых вирусов эукариот. Рекомбинация у вирусов. 
Рекомбинация у прокариот. Трансформация. Конъюгация. Трансдукция. Особенности построения генетических карт прокариот. Значение рекомбинации у прокариот с точки зрения здравоохранения и биотехнологии. 
Генетика низших эукариот. Особенности грибов как объекта генетических исследований.  
 
Генетика индивидуального развития
Определение онтогенеза. Основные стадии (этапы) онтогенеза. Морфогенез и репродукция. Основные типы онтогенеза. Информационно-энергетические аспекты онтогенеза. Поливариантность онтогенеза; эпигенетический ландшафт. Гомеорез – устойчивость развития. 
Генетическая обусловленность онтогенеза. Инвариантные и поливариантные, одно- и многостадийные, неразветвленные и разветвленные, сетевые генетические программы онтогенеза. Поливариантность многостадийных программ онтогенеза. Морфозы, тераты и фенокопии.
 
Геномика эукариот
Организация генома эукариот. Классификации генов. Регуляторные участки: промоторы, терминаторы, энхансеры, сайленсеры. Гены–регуляторы, гомеозисные гены. 
Структурные гены. Гомологичные гены и генокопии. Амплификация генов. Псевдогены. Мобильные генетические элементы.
 
Эпигенетика и эпигеномика 
Экспрессия генов. Конституциональные и индуцибельные гены. Экспрессивность и пенетрантность. 
Переключение генов. Общие принципы регуляции экспрессии генов. Молекулярно-генетические системы управления дифференциальной экспрессией генов. Эффекторы (индукторы, репрессоры, морфогены). Эндогенные и экзогенные эффекторы. Генезис эффекторов. Регуляторные белки и низкомолекулярные соединения. Разнообразие функциональных групп регуляторных белков. Кофакторы; изменение конформации и свойств белков под воздействием кофакторов.  
Позитивная и негативная регуляция. Общие принципы индукции и репрессии. 
Регуляция экспрессии генов прокариот. Особенности регуляции экспрессии оперонов катаболизма и биосинтеза. Аттенюация, репрессия оперона конечным продуктом. 
Особенности регуляции экспрессии генов эукариот. Основные типы регуляции: дифференциальная транскрипция, трансляция, диминуция и модификация хроматина. 
Регуляция экспрессии генов эукариот на генном уровне. Программируемая регуляция объема генетической информации: сплайсинг ДНК, диминуция хроматина, инсерции фрагментов ДНК, дифференциальная амплификация, политения. Регуляция возможности считывания генетической информации: модификация азотистых оснований и белков-гистонов, изменение степени спирализации ДНК, изменение границ доменов ДНК. Генетический импринтинг. Роль МГЭ в регуляции экспрессии генов. Инсерционный мутагенез. 
Регуляция экспрессии генов эукариот на транскрипционном уровне. Дифференциальная транскрипция. Гормоны как эффекторы.  
Регуляция экспрессии генов эукариот на посттранскрипционном  уровне. Типы сплайсинга мРНК: альтернативный сплайсинг и транс–сплайсинг. Значение сплайсинга мРНК. 
Регуляция экспрессии генов эукариот на трансляционном уровне. Дифференциальная инициация трансляции мРНК (тотальная репрессия инициации и избирательная дискриминация мРНК). 
Регуляция экспрессии генов эукариот на посттрансляционном уровне. Модификация белков. Реакции ступенчатого типа. 
 
Изменчивость, ее причины и методы изучения
Воспроизведение с изменением как одно из основных свойств жизни. Классификация форм изменчивости. Фенотипическая изменчивость и ее компоненты. Соотношения между фенотипом и генотипом. Наследуемость признаков. Изучение наследуемости признаков. Планирование многофакторных экспериментов. 
 
Модификационная изменчивость
Структура общей (фенотипической) изменчивости. Паратипическая, эпигенетическая и остаточная изменчивость. Взаимодействие генетических и негенетических факторов при формировании признаков. Общие закономерности модификационной изменчивости. Статистические закономерности модификационной изменчивости. Законы распределения. Нормальное распределение, его характеристики. Норма реакции. Правило «плюс-минус 3 сигма», его практическое значение. 
 
Нехромосомное наследование
Геном полуавтономных органоидов. Особенности генетической информации, закодированной в ДНК полуавтономных органоидов. Пластидное наследование. Наследование через митохондрии. Цитоплазматическая мужская стерильность (ЦМС). Онтогенетическая и генотипическая предетерминация цитоплазмы. Наследование через инфекцию и эндосимбионтов. Единая система генетического аппарата клетки
 
Генетика соматических и злокачественных клеток
Генетика соматических клеток. Иммуногенетика. Химеры и мозаики. Генетика злокачественных опухолей. Мутационная, вирусная и молекулярно-генетическая теории рака. Профилактика онкологических заболеваний. 
 
Генетика популяций. Генетические основы эволюции
Определение популяции. Популяция как элементарная единица эволюции. Популяция как единица управления: единица эксплуатации, охраны и подавления. Типы популяций. Полиморфизм популяций. Типы внутрипопуляционного полиморфизма. Механизмы поддержания внутрипопуляционного полиморфизма. Отличие популяций от чистых линий (работы В. Иоганнсена).
Генетическая структура популяции. Аллелофонд. Генофонд. Закон Харди–Вайнберга – основной закон популяционной генетики. Особенности действия закона Харди–Вайнберга при полном доминировании (для морфологических признаков). Особенности действия закона Харди–Вайнберга при неполном доминировании (для биохимических признаков). Условия выполнения закона Харди–Вайнберга. Выполнение закона Харди–Вайнберга в природных популяциях. Практическое значение закона Харди–Вайнберга. 
Генетический полиморфизм популяций как основа биологического разнообразия. Проблема сохранения биоразнообразия. Работы А.С. Серебровского, С.С. Четверикова, современных генетиков. 
Математическая генетика. Использование компьютерных технологий при изучении природных и модельных популяций.
 
Генетика человека
Особенности человека как объекта генетических исследований. Методы изучения наследственности человека. Генеалогические, близнецовые, кариотипические, биохимические и популяционные методы. Использование достижений биотехнологии для построения генетических карт человека.
Генетика нормальных признаков. Молекулярная генетика человека. Экогенетика человека; фармакогенетика и генетическая токсикология. Этногенетика и этногеномика. Психогенетика. Возможность ранней диагностики личностного потенциала человека.
Медицинская генетика. Генетические заболевания. Мультифакториальные заболевания с наследственной предрасположенностью. Генетика злокачественных опухолей. Современные методы ранней диагностики генетических заболеваний. Оценка риска генетических заболеваний в популяциях и семьях. Значение медико-генетических консультаций и пренатальной диагностики в валеологии и здравоохранении. Возможности генетической коррекции. Проблемы евгеники и проблемы биоэтики, связанные с генетикой человека. Проблемы вспомогательных репродуктивных технологий. 
 
Генетические основы селекции
Определение селекции. История селекции. Выдающиеся отечественные селекционеры. Работы И.В. Мичурина. Н.И. Вавилов – выдающийся отечественный генетик, селекционер, агроном, ботаник, географ-путешественник. 
Структура современной селекции. Понятие о сорте, породе, штамме. 
Учение Н.И. Вавилова об исходном материале (сортовом, видовом и родовом генетическом потенциале) и его развитие. Концепция центров происхождения культурных растений (ботанико-географические основы селекции). Выявление уровня биологического разнообразия и его сохранение.
Роль наследственной изменчивости в селекции (закономерности в изменчивости, учение о мутациях). Закон гомологических рядов Н.И. Вавилова и его практическое значение. Мутационная изменчивость в селекции. Индуцированный мутагенез, его значение. Типы мутагенов. Полиплоидизация. Использование соматических мутаций в селекции. 
Роль среды в выявлении сортовых признаков. Влияние отдельных факторов среды. Взаимодействие факторов; лимитирующие факторы. Управление доминированием. Учение о стадиях в развитии растений применительно к селекции.
Теория гибридизации. Комбинативная изменчивость в селекции. Типы скрещивания. Внутрилинейные, межлинейные скрещивания. Возвратные (анализирующие и насыщающие) скрещивания. Инбридинг и инцухт; их использование при выведении новых пород и сортов. Гетерозис. Эколого-географические скрещивания. Отдаленная гибридизация. Соматическая гибридизация. 
Теория отбора. Основные методы отбора: массовый и индивидуальный отбор; однократный и многократный отбор; позитивный, негативный и модальный отбор. Метод педигри. Сиб-селекция. Семейный отбор. Повторяющийся отбор. Отбор при индуцированном мутагенезе. Методы оценки материала. 
Основные направления в селекционной работе. 
 
Частная селекция растений, животных и микроорганизмов
Селекция микроорганизмов: вирусов, прокариот и низших эукариот. Значение микроорганизмов. Штаммы. Основные методы селекции микроорганизмов. Суперпродуценты. 
Селекция растений. Геном растений. Модельные виды растений. Генетика и селекция сельскохозяйственных, декоративных и древесных растений. Сортоведение. Семеноводство. Особенности селекции самоопылителей, перекрестноопылителей и вегетативно размножающихся форм. Селекция на иммунитет, на физиологические свойства (холодостойкость, засухоустойчивость, фотопериодизм), на технические качества, химический состав. Селекция на разнообразие. Экогенетика агрофитоценозов. Преодоление недостатков монокультуры, создание поликлональных композиций. Получение экологически чистой продукции.
Селекция животных. Геном животных. Модельные виды животных. Породоведение. Генетика и селекция основных видов сельскохозяйственных животных (крупного рогатого скота, лошадей, свиней, коз и овец, кроликов, птиц), одомашненных насекомых, промысловых рыб. Генетика и селекция собак, кошек, декоративных грызунов, певчих и декоративных птиц, декоративных и аквариумных рыб.  
 
Генная инженерия
Основы биотехнологии. Определение биотехнологии. Задачи биотехнологии. Структура современной биотехнологии. Биотехнологии низкого уровня. Биотехнологии высокого уровня: микробиологический синтез, клеточная и генная инженерия. 
Генная инженерия. Задачи и методы генной инженерии. Генетически модифицированные (трансгенные) организмы и генетически модифицированные источники. Основные способы получения трансгенных клеток и организмов; их сравнительная характеристика. 
Достижения генной инженерии. Перспективы развития генной инженерии. Этические и технологические проблемы генной инженерии. 
 
Проблемы современной генетики
Проблема расшифровки генома. Проблема управления онтогенезом. Проблема коррекции генотипа при генетических заболеваниях. Проблема клонирования высших животных. Проблемы генетической безопасности человека, искусственных и естественных экосистем.. 
 
 
