Введение
 Еще в глубокую старину люди считали кровь символом жизни и стремились использовать ее таинственную по тем временам силу для борьбы с болезнями, старостью и смертью. В организме человека кровь связывает каждый орган, каждую клетку тела между собой. Задачи, возлагаемые на кровь, многочисленны. Так, с кровью к тканям и органам доставляются все необходимые питательные вещества и кислород; одновременно с кровью же из тканей и органов удаляются конечные продукты обмена веществ (мочевая кислота, мочевина и пр.) и углекислота; с кровью по организму быстро разносятся гормоны (такие, например, как адреналин, тироксин, инсулин), кровь, благодаря способности её клеток к фагоцитозу, обеспечивает защиту организма от болезнетворных микроорганизмов. Ещё одна важная функция крови заключается в том, что она выступает в роли кондиционера: исключительно при участии крови в организме перераспределяется тепло – из органов, где тепло на данный момент в избытке (к примеру, из работающих мышц, печени, кишечника), кровь переносит его в органы, в которых тепло интенсивно теряется (в легкие, кожу). Выбор данной темы обусловлен повышенным интересом к истории открытия групп крови, принципу наследования групп крови и роли этого открытия в организме человека.

Что мы знаем о себе? Рост, вес, цвет глаз и волос… Но, если случается трагедия, мы моментально узнаем еще одну характеристику – группу крови. Она неизменна в течение жизни, не зависит от национальности, пола и возраста, передается по наследству и представляет собой индивидуальный для каждого из нас набор  специфических свойств.   В Японии довольно сильно распространено мнение, что группа крови определяет личность. Зная основные принципы наследования групп крови можно легко ответить на вопрос, почему не всегда группа крови ребёнка соответствует группе крови его родителей. Это вызывает недоумение у многих людей, но такое возможно, и в этом ничего нет сверхъестественного. Не менее важно знать, как наследуется резус-фактор крови во избежание резус-конфликта матери и ребёнка.

Вопрос наследования групп крови кошек также волнует многих людей, занимающихся разведением дорогих пород. Так как риск летального исхода при скрещивании животных с несовместимыми группами крови очень высок, что недопустимо при профессиональном подходе к данному вопросу.

В группе крови закодированы физиологические, биохимические особенности, которые напрямую связаны с таким понятием, как характер. Информация о характере человека заложена в его физиологической структуре, на клеточном уровне. Организм несет в себе ту или иную информацию лишь благодаря тому, что в нем имеется жидкостная среда. Именно жидкость - основной носитель информации в природе. Кровь - главная жидкость нашего организма. Она в очень большой степени состоит из воды, которая в ее составе обладает свойством переносить информацию, вступает во взаимодействия с иными биологическими веществами. Так, кровь становится носителем особого биологического кода. Это биологический код, которым на молекулярном уровне представлена своеобразная программа жизни и развития человека. Характер, разум, интуиция, сознание - это то, что «наверху». А «внизу» нашей главной «руководящей и направляющей силой» является кровь.[2]
Благодаря исследованиям современных учёных установлено, что группа крови оказывает влияние на характер и заболевания человека. Конечно, абсолютной зависимости между той или иной группой крови  и характером быть не может, поскольку внутренний мир человека, его психика слишком сложны. Нельзя утверждать, что человек с I группой крови всегда такой-то и ожидать от него можно такого-то. Или люди, которые имеют ту или иную группу крови болеют только теми болезнями, к которым они предрасположены. Если бы это было правило, то всё равно нам пришлось бы согласиться с великим множеством исключений из сего правила. Однако, определённые закономерности, легко обнаруживаемые с помощью нехитрых исследований, существуют. 

Исходя из всего сказанного, можно сформулировать цель  работы: 
-  углубить знания по системе групп крови

- составить схему наследования своей группы крови

- проследить зависимость характера человека и заболеваний от его группы крови

-подтвердить важность знания своей группы крови каждым человеком.

Задачи:
- рассмотреть методы определения групп крови в лабораторных условиях,   принципы её переливания
 - выявить группы крови у учащихся 9-х классов лицея №4

 - выявить характерные заболевания учащихся 9-х классов

 - определить принцип наследования своей групп крови

      - проследить зависимость заболеваний и особенностей характера человека от   группы крови

 - сформулировать выводы

Методы и приёмы исследования:

- работа литературными источниками по проблеме исследования

- опрос учащихся 9-х классов

- решение задач по наследованию групп крови

- составление схемы, наследования собственной группы крови

- составление диаграммы по полученным результатам

- сбор и обработка статистических данных
1.История   открытия групп крови .
1.1.Представление о группах крови в истории медицины

История открытия групп крови не может рассматриваться в отрыве от истории переливания крови, от истории неудачных в подавляющем большинстве своем и потому полных драматизма попыток спасти жизнь человека. О том, что потеря крови представляет собой серьезную угрозу для жизни, знал и древний человек. Поэтому помощь  при ранениях всегда начиналась с попыток остановить кровотечение – крупные кровеносные сосуды пережимались пальцами, всевозможными жгутами, на раны накладывались тугие повязки, иногда раны прижигались. С развитием хирургии появилась и методика «сошвения сосудов», и если хирургу удавалось  соблюдать стерильность, то сшивание поврежденного кровеносного сосуда давало хорошие результаты.
Мысль о внутрисосудистом переливании крови долго не приходила врачам в голову потому лишь, что они не имели достаточно четкого представления о сердечнососудистой системе и кругах кровообращения. Хотя о возможном использовании крови в лечебных целях поговаривали уже античные философы.

Дело сдвинулось с мертвой точки после открытия, которое можно назвать эпохальным, - открытия английским ученым Вильямом Гарвеем кругов кровообращения. Ученым-медикам XVII века стала понятна механика весьма перспективного метода лечения. После опубликования работ Гарвея в наиболее развитых странах того времени - в Англии, Италии, Франции, Германии – были предприняты многочисленные попытки переливания крови животным.

Примерно с середины XVII века практикующие врачи при больших кровопотерях в качестве последнего средства пытались переливать пострадавшему кровь от крупных животных. Так, в 1667 году во Франции хирург Эммерез и философ Дени перелили умирающему юноше более 200 граммов крови ягненка. Но эти попытки не приводили к успеху, пострадавший умирал (эритроциты крови животных в крови человека воспринимались как чужие, разрушались и при этом выделяли вещества, являющиеся для организма человека токсинами)- исключительно, поэтому в январе 1670 года вышел указ французского парламента, переливание крови запрещающий.

Впервые от человека человеку успешно перелил кровь английский акушер, профессор физиологии Бланделл – в 1819 году в Лондоне. После этого он еще более десятка раз прибегал к гемотрансфузии, используя весьма оригинальные приспособления собственного изготовления. И всякий раз дело обходилось без особых осложнений.

Первое успешное переливание крови в России было осуществлено акушером г. Вольфом в 1832 году; женщине, которая умирала от сильного маточного кровотечения, он перелил кровь её супруга; жизнь этой женщины была спасена. Повторение Вольфом процедуры переливания крови в других тяжелых случаях желаемого результата не приносило - пациенты умирали. Только в самом начале XX века австрийский ученый иммунолог Карл Ландштейнер обнаружил, что вскоре после смешивания разной крови эритроциты склеиваются между собой и поэтому теряют способность переносить кислород и углекислый газ, закупоривают капилляры. Более того: выяснилось, что склеенные между собой эритроциты довольно быстро разрушаются и при этом выделяют факторы свертывания крови; в итоге кровь сворачивается внутри кровеносных сосудов, и наступает смерть. Явление склеивания эритроцитов между собой получило название агглютинации. 
Продолжив свои исследования, Карл Ландштейнер сумел установить, почему при переливании крови от человека к человеку все же удается иногда достичь успеха. На поверхности красных телец (эритроцитов) есть белки агглютиногены. Они существуют в двух видах; один вид обозначается как А, другой – как В. В крови у разных людей агглютиногены встречаются в разных комбинациях: на эритроцитах  у одних присутствуют только А, у других только В, у третьих есть и А, и В, а у четвертых нет ни А, ни В. В плазме крови растворены особые вещества, которые способствуют склеиванию эритроцитов; эти вещества называются агглютининами. Различают два вида этих веществ и обозначают их как a и b. Те или иные сочетания агглютиногенов и агглютининов определяют отличия крови одного человека от крови другого. Так Ландштейнером было сделано открытие групп крови одного человека от крови другого (1900-1901гг.). Лишь через 30 лет Карлу Ландштейнеру была присуждена Нобелевская премия. 

Система АВ0 перевернула представления ученых о свойствах крови. Дальнейшим их изучением занялись ученые-генетики. Они доказали, что принципы наследования группы крови ребенка те же, что и для других признаков. Когда Ландштейнер обосновывал свою гипотезу серологической идентификации, он еще не знал, что группы крови наследуются. Дело в том, что законы наследования, открытые Грегором Менделем, после публикации в 1866 году были надолго забыты. В 1900 году работы Менделя вновь привлекли внимание, проблемы наследственности стали вызывать большой интерес, и в 1910 году Эмиль фон Дунгерн вместе с одним из своих сотрудников впервые высказал предположение о наследовании групп крови. В 1924 году эта теория была проверена математиком Б. А. Бернштейном, после чего концепция наследования групп крови прочно утвердилась среди ученых. Серологические  генетические методы используются и по сей день в экспертизах по установлению отцовства.
1.2 Современные представления о группах крови.

В начале века в Праге работал врач-психиатр Ян Янский. Он искал причину психических заболеваний в свойствах крови, Причину психических заболеваний в свойствах крови не нашел, но установил, что у человека имеются не три, а четыре группы крови. Именно Ян Янский дал группам крови порядковые обозначения римскими цифрами I, II, III, IV. Классификация крови, предложенная им, оказалась очень удобной и была утверждена в 1921 году на съезде патологов и бактериологов.

I (0) группа - на поверхности эритроцитов в крови этой группы агглютиногенов нет, а в плазме имеются и агглютинин a и агллютинин b. Самая древняя и наиболее распространенная, сохранившаяся и сейчас как свидетель вершины пищевой цепи Иммунная система обладателей крови этой группы сильная и стойкая.

II(А) группа – на поверхности эритроцитов размещаются агглютиногены А, в плазме содержатся агглютинины b. Порожденная первыми вынужденными миграциями населения, она появилась тогда, когда возникла необходимость переключаться на питание

продуктами земледелия и соответственно изменить образ жизни. От каждого

индивида потребовалось умение ладить, уживаться, сотрудничать с другими в рамках густонаселенной общины.

III (В) группа – эритроциты несут на своей поверхности агглютиногены В, в плазме растворены агглютинины а. Появилась вследствие слияния популяций и адаптации к новым климатическим условиям. В ней представлено стремление природы установить баланс между усиленной умственной деятельностью и запросами иммунной системы.

IV (АВ) группа – на поверхности эритроцитов находят себе место и агглютиногены А, и агглютиногены В, а в плазме крови этой группы агглютининов нет.  Благородный отпрыск редкого слияния толерантной группы А и варварской по происхождению, однако, более сбалансированной группы В.

Предки оставили всякому из нас особое наследство, очертания которого «впечатаны» в группу крови. Оно постоянно присутствует в ядре каждой клетки организма, именно здесь происходит встреча антропологии и науки о человеческой крови.
В 1940г. у макак резус из эритроцитов был выделен антиген, получивший название резус-фактора. В дальнейшем он был обнаружен и у людей. Около 85% европейцев имеют его, то есть являются резус-положительными (Rh+), а у 15% резус-отрицательных (Rh-) он отсутствует. 
На данный момент изучены и охарактеризованы десятки групповых антигенных систем крови, таких, как системы Дафф, Келл, Кидд, Льюис и др. Количество изученных и охарактеризованных групповых систем крови постоянно растет.

 Келл
Групповая система Келл (Kell) состоит из 2 антигенов, образующих 3 группы крови (К—К, К—к, k—k). Антигены системы Келл по активности стоят на втором месте после системы резус. Они могут вызвать сенсибилизацию при беременности, переливании крови; служат причиной гемолитической болезни новорожденных и гемотрансфузионных осложнений. 

 Кидд
Групповая система Кидд (Kidd) включает 2 антигена, образующих 3 группы крови: lk (a+b-), lk (A+b+) и lk (a-b+). Антигены системы Кидд также обладают изоиммунными свойствами и могут привести к гемолитической болезни новорожденных и гемотрансфузионным осложнениям.

 Даффи
Групповая система Даффи (Duffy) включает 2 антигена, образующих 3 группы крови Fy (a+b-), Fy (a+b+) и Fy (a-b+). Антигены системы Даффи в редких случаях могут вызвать сенсибилизацию и гемотрансфузионные осложнения.

MNSs
Групповая система MNSs является сложной системой; она состоит из 9 групп крови. Антигены этой системы активны, могут вызвать образование изоиммунных антител, то есть привести к несовместимости при переливании крови; известны случаи гемолитической болезни новорожденных, вызванные антителами, образованными к антигенам этой системы.
2.Переливание крови 
2.1. Определение группы крови в лабораторных условиях


Перед переливанием определяют совместимость крови  донора и реципиента, для чего  проводится  типирование  крови.  В  настоящее  время типированием занимаются квалифицированные специалисты. Небольшое  количество эритроцитов  добавляют  к  антисыворотке,  содержащей   большое   количество антител к определенным эритроцитарным антигенам. Антисыворотку  получают  из крови  доноров,  специально  иммунизированных  соответствующими   антигенами крови. Агглютинацию  эритроцитов  наблюдают  невооруженным  глазом  или  под микроскопом. Можно использовать  антитела  анти-А  и анти-В для определения групп крови системы АВ0.  В  качестве  дополнительной проверки in vitro можно смешать эритроциты донора  с  сывороткой  реципиента и, наоборот, сыворотку донора с эритроцитами реципиента – и  посмотреть,  не будет  ли  при  этом  агглютинации.  Данный   тест   называют   перекрестным типированием. Если при смешивании эритроцитов донора и сыворотки  реципиента агглютинирует,  хотя  бы  небольшое  количество   клеток,   кровь   считается несовместимой.
Для определения группы крови используют уже готовые, так называемые стандартные сыворотки. Определение группы крови проводят на тарелке, куда сначала наносят 1-2 капли стандартных сывороток, сыворотку первой группы наносят слева, сыворотку второй группы – в середине тарелки, сыворотку третьей группы – справа. Расстояние между сыворотками должно составлять 2-3 см. после этого палец больного обрабатывают спиртом, вытирают насухо ватой и прокалывают кожу специальной иглой. Каплю крови из пальца распределяют пипеткой около каждой капли сыворотки. Затем каждую каплю сыворотки смешивают с кровью различными уголками предметного стекла. Тарелку осторожно покачивают в руках и наблюдают за реакцией в течение 5 минут.


Различают 4 классические реакции:

1. Во всех каплях сыворотки склеивания (агглютинации) не произошло; значит, у больного первая группа крови.

2. В капле с сывороткой А(II) склеивания нет, а в каплях с сывороткой 0(I) и В (III) произошло склеивание; значит, у больного вторая группа крови –А(II).

3. В капле с сывороткой 0(I), А(II) произошло склеивание, а в капле с сывороткой в(III) склеивания нет; значит, у больного третья группа крови- В(III).

4. Если склеивание произошло во всех трех каплях, значит, кровь больного принадлежит к четвертой группе – АВ(IV).
Статистика распределения групп крови по городу Чехову и Чеховскому району (см. Приложение 1, диаграмма 1).

Статистика распределения групп крови среди учащихся 9-х классов лицея №4 (см. Приложение 2, диаграмма 2).

2.2. Принцип переливания крови


Группы крови  АВ0  имеют  первостепенное  значение  при  подборе  крови  для

переливания. Если донорская кровь относится к  группе  А,  В  или  АВ,  а  у реципиента группа крови 0, то имеющиеся в крови у реципиента антитела (анти-А, анти-В или оба сразу) вызовут агглютинацию  донорских  эритроцитов  и  их разрушение  (гемолиз).  При  этом  эритроциты  теряют  гемоглобин  и  другие вещества, что  приводит  к  тяжелым  последствиям  для  реципиента  –  шоку, кровотечению  и  нарушению  функции  почек.  Благодаря  современным  методам лечения смертность в связи с переливанием  несовместимой  крови  значительно уменьшилась. Точно так же кровь групп А и АВ  нельзя  переливать  больным  с группой В, а кровь групп В и АВ – больным с группой А.


Поскольку в случае группы крови 0 эритроциты вообще  не  несут  антигенов  и

потому не  агглютинируют  при  контакте  с  анти-А  или  анти-В  антителами, создается впечатление, что кровь группы 0 – универсальная  донорская  кровь, которую можно переливать любому человеку. Подобное мнение предопределило,  в частности, широкое  использование  этой  крови  для  переливания  в  военных условиях. Однако такая практика довольно опасна –  главным  образом  потому, что кровь донора и  кровь  реципиента  различаются  между  собой  не  только антигенами группы АВ0. Кроме того, сыворотка донорской  крови  группы  0  (в которой имеются антитела анти-А и  анти-В)  может  привести  к  агглютинации эритроцитов реципиента,  несущих  антигены  А,  В  или  АВ  (именно  поэтому переливают  обычно  не  цельную  кровь  группы  0,  а  выделенную   из   нее эритроцитарную массу). По тем  же  причинам  нельзя  считать  универсальными реципиентами людей с группой АВ.
2.3.Резус-фактор

Резус фактор имеет доминантное значение. Его наличие хотя бы у одного из родителей может обусловить рождение как резус-положительных, так и резус-отрицательных детей. У резус-отрицательной супружеской пары не могут родиться резус-положительные дети. Для исследования резуса, как правило, рассматривают одну пару генов.

 Резус-система определяется тремя сцепленными генами (CDE); все эти гены локализованы в 1-й хромосоме. Наиболее сильным антигеном резус-системы является антиген RhD, который контролируется соответствующим геном D. При этом резус-положительная группа крови доминирует над резус-отрицательной.

Наследование резус-фактора происходит сложным образом, но, учитывая ведущую роль гена D, его можно представить как моногенное наследование с полным доминированием: при генотипе DD или Dd резус положительный (Rh+), а при генотипе dd – отрицательный (Rh–). 
Переливание резус–положительной крови человеку с резус-отрицательной группой крови приводит к развитию иммунной реакции на резус-антиген: синтезируются резус-антитела, то есть происходит иммунизация организма против резус-антигена. Этот процесс продолжается в течение 2…4 месяцев. Резус-антитела сохраняются в сыворотке длительное время. Если иммунизированному человеку перелить резус-положительную кровь, то резус-антитела разрушают резус-положительные эритроциты, что приводит к гемолитическому шоку, а нередко – и к смерти человека.
2.4. Гемолитическая болезнь новорожденных

Большое значение резус-совместимость имеет при вынашивании плода. Если резус-отрицательная женщина (dd) вынашивает резус-положительный плод с генотипом Dd (аллель D приходит от резус-положительного отца DD или Dd), то происходит иммунизация организма матери резус-антигеном. 

Существуют различные точки зрения на механизм иммунизации. Согласно одной из них, часть эритроцитов плода попадает в кровоток матери при родах. Однако имеются данные о возможности проникновения резус-антигенов через плаценту еще до родов; в то же время, в некоторых случаях иммунизации не происходит. 

Если организм женщины оказался иммунизированным резус-антигеном, то при повторной беременности резус-антитела через плаценту попадают в кровоток плода. Если генотип второго ребенка dd, то резус-антигены отсутствуют, и резус-конфликта не происходит. Но если генотип второго ребенка Dd, то резус-антитела матери разрушают резус-положительные эритроциты плода. Это приводит или к гибели плода, или к рождению неполноценного ребенка.

Таким образом, браки ♀ Rh– × ♂ Rh+ (например, ♀ dd × ♂ Dd или ♀ dd × ♂ DD) оказываются неблагоприятными, так как в этом случае велика вероятность рождения неполноценного ребенка. Однако в каждом конкретном случае все может быть не так страшно.

Во-первых, в браках ♀ dd × ♂ Dd (то есть при гетерозиготности отца) вероятность образования резус-отрицательного плода с генотипом dd составляет 50%. Тогда никакой иммунизации не происходит. Вполне возможно, что и последующие дети окажутся резус-отрицательными, и никакого резус-конфликта не возникнет. 

Во-вторых, даже если в браке ♀ dd × ♂ Dd первый плод окажется резус-положительный (Dd), и произойдет иммунизация материнского организма, то последующие дети могут оказаться резус-отрицательными, и резус-антигены не окажут на их эритроциты вредного воздействия.

В-третьих, при обнаружении в крови резус-отрицательной женщины резус-антигенов (например, сразу после рождения резус-положительного ребенка) ей переливают сыворотку крови от мужчин-добровольцев, искусственно иммунизированных резус-антигенами. Такая сыворотка содержит резус-антитела, которые разрушают эритроциты с резус-антигенами, появившиеся в женском организме. В результате иммунизации женского организма не происходит.

И, наконец, при рождении резус-положительного ребенка, в крови которого обнаруживаются резус-антитела, ему производят полное (заместительное) переливание крови на кровь, не содержащую резус-антитела.

В настоящее время разработана  т.н.  RhoGAM-вакцина,  которая  при  введении

резус-отрицательной  женщине  в  первые  72  ч  после  родов   предупреждает образование антител на  резус-положительную  кровь.  Поэтому  при  следующей беременности в крови у такой женщины  не  будет  антител,  и  гемолитическая болезнь у ребенка не разовьется.
3.Наследование групп крови
3.1.Принцип наследования групп крови
Существуют законы наследования групповых признаков крови. Основные правила наследования заключаются в следующем. У ребенка не могут появиться групповые признаки А, В и резус, если они отсутствуют у родителей. Если родители (один или оба) имеют группу крови 0(I), то их ребенок не может иметь группу АВ (IV). В браках, в которых родители (один или оба) относятся к группе крови АВ (IV), не                                                     может родиться ребенок с группой крови 0(I).
Если у отца и у матери первая группа крови, то и у ребенка может быть только первая группа. Если у отца и у матери вторая группа крови, то у ребенка будет первая или вторая. Если же у отца и у матери третья группа крови, то у ребенка может быть только первая или третья группа крови, но не вторая или четвертая.
              При смешивании эритроцитов и сыворотки различных индивидуумов в одних случаях происходит агглютинация, а в других нет. Неоднородность в агглютинации эритроцитов объясняется специфическими для каждой группы антигенами – агглютигенами, которые могут вступать в реакцию агглютинации с нормальными (естественными) антителами – агглютининами чужеродной крови. У лиц I группы, которая обозначается О, агглютиногенов в эритроцитах не содержится, а в плазме имеются агглютинины α (анти-А) и β (анти-В). У представителей II группы, обозначающейся как А, эритроциты содержат агглютиноген А, а плазма агглютинин β. В крови людей III группы (В) эритроциты содержат агглютиноген В, а плазма агглютинин α. В крови людей IV группы (АВ) эритроциты содержат агглютиногены А и В, а в плазме нет агглютининов. Агглютиногены и агглютинины не являются генами, но развиваются и функционируют под их влиянием. Сочетания Оαβ (I), Aβ(II), ABo(IV) являются фенотипическими проявлениями иммунологических признаков крови. 
Группа крови определяется парой полиаллельных генов, каждый из которых может быть в трех формах – А, В, О (три пары аллелей). Генетически система групп крови AB0 контролируется тремя аллелями: один аллель, обозначаемый A, контролирует синтез антигена A, другой аллель, B, – синтез антигена B, а третий аллель 0 – неактивный и не вызывает образования антигена. Соответственно синтезируемым антигенам и различают четыре группы крови, но им отвечают шесть генетических вариантов (генотипов) (Таблица 1).
Таблица 1
 Четыре группы крови и соответствующие им шесть генетических вариантов (генотипов).
	генотип
	00
	АО АА
	ВО ВВ
	АВ

	типы белка
	0
	А
	В
	АВ

	группа крови
	I
	II
	III
	IV

	группа крови
	I
	II
	III
	IV


Аллель 0 проявляется фенотипически, т.е. как признак организма, только тогда, когда он оказывается в гомозиготном состоянии (00); этому соответствует первая группа крови, характеризующаяся отсутствием групповых антигенов. В гетерозиготном состоянии (генотипы A0 и B0) он никак не влияет на формируемый фенотип, который целиком определяется альтернативным аллелем (A или B). Поэтому фенотипически генотипы A0 и AA тождественны: они характеризуются наличием антигена A и определяют вторую группу крови. Точно так же тождественны генотипы B0 и BB, определяющие третью группу, т.е. наличие антигена B. 

В том случае, когда у гетерозиготной особи фенотипически проявляется только один аллель, говорят, что этот аллель доминантный; при этом другой аллель называется рецессивным. Для системы групп крови AB0, аллели A и B доминируют над аллелем 0; последний же рецессивен по отношению к ним. Если оба аллеля проявляются в фенотипе гетерозиготной особи, то говорят, что они кодоминантны. Так, аллели A и B кодоминантны по отношению друг к другу: в гетерозиготном состоянии (AB) они определяют присутствие обоих антигенов, A и B, т.е. четвертую группу крови. 

Расщепление признака в потомстве гетерозигот. У индивидов, гомозиготных по данному гену, все гаметы несут один и тот же его аллель. Среди гамет, производимых гетерозиготной особью, половина несет один аллель, а половина – другой. Знак «плюс» в следующей таблице  показывает, какие гаметы производятся разными индивидами по локусу системы групп крови AB0 (Таблица 2).
Таблица 2
 Расщепление признака в потомстве гетерозигот.

	Генотип

индивида
	00
	А0
	АА
	В0
	ВВ
	АВ

	Продуцируемые гаметы
	0
	
	+
	
	+
	+

	
	А
	+
	
	+
	
	+

	
	В
	
	+
	
	+
	+


             Из этой таблицы видно, что люди со второй и третьей группами крови продуцируют разные гаметы в зависимости от того, гомозиготны они или гетерозиготны. Из таблицы также видно, какой генотип ожидается у детей от родителей с теми или иными группами крови. Если оба родители гомозиготны, то все их дети будут одинаковой группы. Например, родители с первой группой крови образуют гаметы, несущие только аллель 0, поэтому у их детей может быть только первая группа. Если мать имеет вторую, а отец третью группу крови и при этом они гомозиготны, то есть их генотип, соответственно, АА и ВВ, то дети могут иметь только четвертую группу крови (АВ). Если же один или оба родителя гетерозиготны, то наблюдается  расщепление признака в потомстве, вытекающее из сформулированного  Первого правила Менделя и проявляющееся в том, что у детей могут появиться признаки, отсутствующие у родителей. Так, если бы в вышеприведенном примере мать была гетерозиготна, то она производила бы яйцеклетки двух типов – с аллелем A и с аллелем 0. При этом у нее может равновероятно родиться ребенок с третьей либо с четвертой группой крови (генотипа B0 или AB, соответственно). Таким образом, при генотипе матери А0 и отца ВВ дети не могут иметь группу крови матери; их группа крови будет либо такой же, как у отца, либо такой, какая не свойственна ни отцу, ни матери. 

Если оба родителя гетерозиготны, то разнообразие генотипов среди детей еще выше. Например, если отец и мать имеют вторую группу крови и генотип их A0, то генотип и группа крови их ребенка зависит от того, какая именно яйцеклетка созрела и каким сперматозоидом она будет оплодотворена. Поскольку в данном примере каждый из родителей производит гаметы A и 0, то генотип их ребенка может быть AA, A0 или 00, а согласно теории вероятностей шансы получить их распределяются как 1:2:1. Поскольку первые два генотипа определяют одну и ту же группу крови, то по признаку «группа крови» шансы иметь ребенка с первой или второй группой крови будут 1:3 (эти соотношения в потомстве гетерозиготных родителей были открыты Менделем). И наконец, если бы мать имела вторую, а отец третью группу крови и оба они были бы гетерозиготными, то с равной вероятностью у них мог бы родиться ребенок с любой группой крови. 

Группы крови системы АВО имеют большое значение в медицинской и клинической генетике, судебной медицине, переливании крови, подборе совместных пар доноров и реципиентов при пересадке органов. Возможные комбинации генотипов и групп крови детей при различных генотипах крови родителей представлены в таблице (см. Приложение 3, таблица 4).

3.2.Принцип наследования резус-фактора

Рождение ребенка с отрицательным резус-фактором в семье с резус- положительными родителями в лучшем случае вызывает глубокое недоумение, в худшем – недоверие. Упреки и сомнения в верности супруги. Как ни странно, ничего исключительного в этой ситуации нет. Существует простое объяснение такой щекотливой проблемы.

Резус-фактор - это липопротеид, расположенный на мембранах эритроцитов у 85% людей (они считаются резус-положительными). В случае его отсутствия говорят о резус-отрицательной крови. Эти показатели обозначаются латинскими буквами Rh со знаком «плюс» или «минус» соответственно. Для исследования резуса, как правило, рассматривают одну пару генов.
· Положительный резус-фактор обозначается DD или Dd и является доминантным признаком, а отрицательный – dd, рецессивным. При союзе людей с гетерозиготным наличием резуса ( Dd ) у их детей будет положительный резус в 75% случаев и отрицательный в оставшихся 25% (Таблица 3).
Таблица 3.
Наследование группы крови системы Rh, возможные у ребенка, в зависимости 
от групп
	Группа крови матери
	Группа крови отца

	
	Rh(+)
	rh(-)

	Rh(+)
	любой
	любой

	rh(-)
	любой
	
Резус-отрицательный


Родители: Dd x Dd. Дети: DD, Dd, dd. Гетерозиготность возникает как результат рождения резус-конфликтного ребенка у резус-отрицательной матери или может сохраняться в генах на протяжении многих поколений.
3.3. Наследование групп крови у животных на примере кошек

В 1953 году английскими учеными были определены и исследованы группы крови кошек и закономерности их наследования. Группы крови кошек, в основном, сходны с группами крови человека. У кошек выявлены А, Б и АБ группы крови. В отличие от большинства видов теплокровных животных, в крови кошки уже в момент ее рождения циркулируют антитела, связывающие инородные эритроциты. У кошек до сих пор не обнаружено существование нулевой группы крови. В этом состоит различие групп крови кошки и человека. Закономерности наследования групп крови кошек еще полностью не изучены. Известно, что носители наследственного кода групп крови - гены - расположены рядом друг с другом в определенной хромосоме. 

Аллель "А" доминирует над аллелем "Б". Следовательно, кошка с группой крови Б гомозиготна по аллелю "Б" (то есть ее гены содержат только эту аллель), кошка с группой крови А может быть гомо - и гетерозиготная по аллелю "А" АБ полностью не исследовано, однако известно, что родители кошки с этой группой необязательно должны иметь группы А и Б. 
Антитела крови вступают в реакцию с антигенами чужеродных эритроцитов, связывают и уничтожают их. Однако, антитела разных групп крови неодинаково активны по отношению к своим "противникам". Так, антитела кошек с группой крови Б, активно связывают эритроциты, содержащиеся в крови кошки с группой А. Поэтому, если в кровь кошки с группой Б каким-то образом попадет кровь группы А, результатом может быть смерть животного. У кошек с группами крови А и АБ антитела, практически, безвредны для эритроцитов группы Б.
Передача типов крови у кошек следует по законам Менделя (см. Приложение 4, таблица 5).
На сегодняшний день у кошек выявлено три группы крови: 

1. Группа крови А, которая сформирована через следующую пару генов: А/А или А/В, где А – доминантный ген и подавляет свойства В. 

2. Группа крови АВ – очень редкая и еще до конца не изучена. Обратите внимание, что АВ – совершенно другая группа крови, нежели А/В. 

3. Группа крови В – сформирована через В/В гены. 
Исследования американских и английских ученых показали, что определенные группы крови связаны с породой и местом обитания кошек. Подавляющее большинство беспородных кошек имеет кровь группы А. У сиамской и близкий ей пород (бурма, оцикет, ориентальная) до настоящего времени выявлена также только группа А.От 1 до 5% мейн-кунов и норвежских лесных кошек имеет группу крови В. Наличие этой группы у абиссинов, сомали, шотландской вислоухой, бирманской, Курильского бобтейла и персов составляет 5-25%, у бриттов, короткошерстных экзотов и Рексов 30-60%. Группа АВ встречается очень редко. 

Несовместимость групп крови может иметь трагические последствия в двух случаях. Во-первых, несовместимость крови кошки-матери и котенка, ведущая к разрушению эритроцитов новорожденного и его смерти. Во-вторых, несовместимость крови встречается при трансфузии (переливании крови). В этом случае животное находится в тяжелом состоянии, иногда ведущем к смерти. 

Причина всех  заболеваний в попадании материнских антител, опасных для котят, в их кровь. Антитела содержатся в молоке кошки - мамы и в том случае, когда группы крови кошки и котят совместимы, чрезвычайно важны для нормального функционирования иммунной системы малышей. Несмотря на то, что антитела - это крупные молекулы, они всасываются через стенку кишечника новорожденных котят и попадают в кровяное русло. В случае несовместимости антитела матери, связывающие эритроциты группы крови А (той, которую имеет котенок), попадают в кровь малыша и вызывают агглютинацию (разрушение) эритроцитов. Количество красных кровяных телец у котенка уменьшается, наступает анемия. В мочу попадает белок, следствием чего является повреждение почек. В результате полностью нарушается обмен веществ. Все это ведет к быстрой смерти котенка. Реже случается, что котенок переживает критический период. Тогда у него "всего лишь" отмирает кончик хвоста. Эта часть тела расположена дальше всего от сердца, и кровь туда проходит по тончайшим капиллярам. Поэтому при несовместимости групп крови в наиболее благоприятном случае кровообращение нарушается лишь там, и кончик хвоста, не получая крови, отмирает. Иногда заболевают не все котята из помета, некоторые выживают, хотя тоже имеют несовместимую с материнской группу крови. Это объясняется индивидуальными особенностями строения стенки кишечника, которая не пропускает в кровяное русло опасные материнские антитела. Крайне редко остаются здоровыми все котята, что случается при очень низком содержании антител в молоке кошки - матери. 

4.Взаимосвязь групп крови и особенности человека

4. 1.Взаимосвязь групп крови и болезней
Наследственная предрасположенность к тем или иным заболеваниям - для практикующих врачей давно не тайна. Ещё лекари Средневековья, сидя у постели больного, в подробностях выспрашивали у него, чем болели и от чего умирали его предки. Группа крови, как и многие иные характерные признаки, передается по наследству.         И, понятно, что особенности столь важного органа, как кровь, не могут не определять в какой-то мере восприимчивость организма к различным болезнетворным агентам (как то: инфекция, температурный фактор, различные аллергены, нарушения питания и пр.). Ученые вскоре после эпохального открытия групп крови обратили внимание, что люди с разными группами крови страдают разными заболеваниями. Разумеется, не существует четко грани- люди с такой-то кровью болеет-де исключительно такими-то болезнями, а люди с кровью такой-то – только заболеваниями иными. Речь идет о тенденции, о характерном, но не исключительном. Так в результате длительных наблюдений было установлено, что люди с группой крови I(0) более других уязвимы к возбудителю чумы, а люди с группой крови II(А) менее других защищены от возбудителя холеры. Это вовсе не значит, что носители первой группы могут не бояться холеры, а носители второй группы крови-чумы. Ниже приводится перечень заболеваний, какие более характерны для носителей тех или иных групп крови…

Группа крови I(О) 

Носители первой группы крови чаще других страдают такими заболеваниями, как: Аллергии, артриты, астма бронхиальная, гастриты, дисфункция щитовидной железы, колиты, кровотечения (нетравматического происхождения), остеопороз, рак желудка, ревматизм, стрессы, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки.
Группа крови II(А)

Люди, обладающие второй группой крови, чаще всего других страдают от следующих болезней:

Артрит подагрический, бессонница, бронхиты, воспаление легких, диабет сахарный, мастит, онкологические заболевания, остеохондроз, подагра, радикулит, усталость хроническая, старение преждевременное.
Группа крови III(В)

Для людей с третьей группой крови наиболее характерны такие заболевания, как:

Аллергия, атеросклероз, депрессии, желчнокаменная болезнь, инсульт, инфаркт миокарда, ишемическая болезнь сердца, мастит, холецистит, энтероколит.
Группа крови IV(АВ)

Люди, у которых четвертая группа крови, наиболее подвержены следующим заболеваниям:
Ангина, анемии, аритмии, гипертоническая болезнь, грипп, ларингит, простудные заболевания, рак молочной железы, синуиты, тонзиллит хронический, фарингит. 

4.2.Взаимосвязь группы крови и характера

Характером называют своеобразное сочетание устойчивых психических особенностей человека, обуславливающих типичные для него способы поведения в определённых жизненных условиях и обстоятельствах. Характер складывается и проявляется в деятельности и общении, и представляет собой единство индивидуального и типического. Своеобразие характера человека проявляется в системе его отношений к действительности. Характер тесно связан с моралью, убеждениями и мировоззрением. Благодаря этой связи черты характера определяют социальную позицию индивида. Относительная устойчивость характера не исключает его высокой пластичности, что имеет большое значение для его целенаправленного формирования


Задачи изучения характера в том, чтобы выделить и описать его черты, проанализировать внутреннюю структуру и взаимосвязь черт внутри целого.


Некоторые из основных черт характера:

-Моральная зрелость - доброта, тактичность, человеколюбие, коллективизм, трудолюбие, честность;

-Полнота-разнообразие стремлений, увлечений, деятельности. Внутренняя активность;

-Цельность – единство слова и дела, согласованность;

-Определенность – устойчивость поведения, соответствие сложившимся убеждениям, ценностям, и направленности личности;

-Сила – энергичность, увлечённость, настойчивость в достижении цели;

-Твёрдость – последовательность в сознательном отстаивании принципов, взглядов, принятых решений;

-Уравновешенность – оптимальное соотношение активности и сдержанности, ровность в деятельности и общении.
По мнению ученых, существует закономерность между группой крови и характером человека. 

Для человека, обладающего первой группой крови, более свойственен сильный характер, Целеустремленность, решительность  в действиях и при приеме решений, уверенность в себе, постоянство, трудолюбие - вот основные определяющие суть этого человека черты. Носители первой группы крови довольно часто занимают в обществе лидерские позиции. Они лидеры и в небольшой компании. Люди с такими чертами характера принято называть сильными натурами. Они могут сильно любить, сильно ненавидеть, могут долго обижаться. Несмотря на все сильные проявления своего характера, эти люди бывают весьма ранимы.

Для человека, носителя второй группы крови, характерны общительность, обаятельность, искренность, доброжелательность. Такой человек легко и быстро становится своим в любом коллективе, поскольку, без усилий адаптируясь к любой обстановке, вызывает расположение и даже симпатии окружающих. Носители второй группы крови не терпят суеты. Эти люди любят порядок, любят все раскладывать по полочкам; не только вещи, но и явления, события, факты. Образ жизни предпочитают вести нестандартный – очень поздно ложатся спать и очень поздно пробуждаются. Следует заметить, что люди со второй группой крови, как правило, скромны, уязвимы, любят, чтобы по отношению к ним проявляли заботу; принимая проявления заботы, они отвечают доверительностью. 

Одной из определяющих черт характера обладателей третьей группы крови является оптимизм. Если эти люди грустят, то не долго. Деятельный характер, страсть к переменам не позволяют им засиживаться на одном месте. Носители третьей группы крови легки на подъем, они настоящие «кочевники», поэтому и образ жизни ведут подвижный. Они не бегут от комфорта, от удобств, но и отсутствие оных их особенно не тяготит. Путешествия - их стихия. Эти люди деятельны, они хорошие практики, поэтому предпочитают делать, а не говорить.

Люди, у которых четвертая группа крови, отличаются мягким, спокойным характером. Вывести их себя - задача почти неосуществимая. Они могут быть, конечно, и резкого, крутого нрава, но это не закономерность. Для людей с четвертой группой крови более характерны доброжелательность, добродетельность, тактичность, сочувствие. Милосердие, терпимость. Зачастую из-за названных качеств обладателю их приходится в жизни нелегко, поскольку нужно сносить чужие капризы и даже тянуть чужую лямку. Они умны, но не решительны. Люди, имеющие четвертую группу крови, умны, могут тонко мыслить и тонко чувствовать, они способны на непредсказуемые и неординарные поступки – именно такие люди порой выделяются из толпы. Окружающих их людей не могут не подкупать их мягкий нрав, терпимость, отзывчивость, понимание поступков других, извечная доброжелательность.
5.Исследования связанные с наследованием моей группы крови, а также взаимосвязь групп крови с характером и заболеваниями среди учащихся 9-х классов лицея №4
Группа крови контролируется аутосомным геном. Локус этого гена обозначают I, а три его аллеля буквами А, В и О (системы А,В,О).

Аллели А и В – кодоминанты, а аллель О рецессивен по отношению к ни обоим. При наличии одного доминантного аллеля в крови образуются агглютины одной группы и агглютипоны в эритроцитах другой группы. Например, при генотипе АО на мембране эритроцитов образуется агглютиноген А, а в плазме содержится агглютинин и β    (кровь соответствует группе II (А)). Три аллельных состояния гена записывают так: I A, I B, I O (или i, так как он рецессивен). Зная, что из трех аллелей у организма могут быть только два, можно записать следующие сочетания аллельных генов: ii или IoIo;IAIA;IB или IBIo;IBIB;IAIB.
Наследование групп крови системы АВО.

Группа крови                                                                   генотип

I(O)                                                                                     i i (IoIo)

II(А)                                                                                    IAIA; IAIO; или IA;

III(В)                                                                                   IBIB;IBIO; или IB;
IV(АВ)                                                                                IAIB                                                                             

На основе знаний, которые я получила в ходе проделанной работы по наследованию групп крови я рассмотрела задачи по генетике на примере своей семьи.
Задача: Родители имеют II и IV группы крови. Какие группы следует ожидать у потомства?

1) P ♀ IAIA × ♂ IAIB
G     (IA)            (IA) (IB)

F1              IA IA        IAIB

                        II        IV

2)  P ♀ IAIO × ♂ IAIB
G     (IA)(IO)           (IA) (IB)

F1              IA IA                  IAIB               IAIO      IBIO
                        II              IV             II         III
Ответ: Задача имеет два варианта решения. У ребенка может быть группа крови: II,IV,Ш.
На основе этих задач я составила схему наследования мною групп крови (см. Приложение 5, схема 1). 

После того, как я узнала о том, что теоретически существует зависимость между группой крови и заболеваниями, я провела опрос среди учащихся 9-х классов лицея №4, в котором предложила им написать болезни, характерные для них (см. Приложение 6, таблица 6).  После этого я составила процент соответствия совпадений опроса с теоретическим материалом. Выяснилось, что некоторая закономерность все-таки присутствует (см. Приложение 7, диаграмма 3), но следует также отметить, что на болезни человека оказывает большое влияние и его образ жизни.

Также решила установить существует ли зависимость между группой крови и характером человека. Учащимся 9-х классов лицея №4 была предложена таблица с признаками характера (см. Приложение 8, таблица 7), где необходимо было поставить плюс рядом с соответствующим признаком. После этого я сравнила результаты опроса с теоретическим материалом, выяснила, что и здесь тоже присутствует некоторая закономерность (см. Приложение 9, диаграмма 4). Но не следует также забывать, что на характер человека влияет его воспитание и окружение.
Заключение   
Знание группы крови важно при переливании крови, установлении отцовства и рождении ребенка. В ходе своей работы я узнала методы определения групп крови в лабораторных условиях, принцип наследования групп крови, изучив дополнительную литературу по генетике. Знать этот принцип важно во избежание недоразумений при рождении ребёнка с отличной от родителей группой крови (яркий пример тому - возможные комбинации генотипов мужчины и женщины со II и III группой крови – у ребенка может быть любая группа крови из четырех). Полученные знания помогли понять, как я унаследовала группу крови от родителей и составить схему наследования. 

Группа крови, как и темперамент, неизменна, устойчива в течение всей жизни. Характер же пластичен и может формироваться, изменяться. 

      По итогам проведённого опроса по выявлению групп крови, признаков характера  и заболеваний, среди учащихся 9 классов нашего лицея, сопоставив полученные результаты, я убедилась, что взаимосвязь между группами крови, характером и болезнями человека все-таки существует. Но, следует отметить, что на становление характера  влияет : воспитание в семье, социальная среда и самосовершенствование. Нельзя утверждать, что люди с определенной группой подвержены одним и тем же заболеваниям. В ходе работы выяснилось, что, например, такие инфекционные заболевания, как ветрянку, краснуху , грипп и ОРВИ перенесли многие учащиеся независимо от группы крови. Поэтому немалое влияние на здоровье человека оказывает его образ жизни, поддерживающий его иммунитет. Для предупреждения заболеваний необходимо соблюдать чистоту в помещениях, правила личной гигиены и общения с больными, заниматься закаливанием организма. 

Человеческий организм настолько сложная биологическая система, что нам бесконечно долго придется идти к постижению этой тайны Творения, понимая, что человек это не только кровь, плоть и кости, но и душа, и разум и чувства.[2]
     Материал работы и созданную презентацию можно использовать на уроках биологии, а так же продолжить дальнейшее исследование взаимосвязи групп крови и темперамента человек, так как группа крови, как и темперамент, неизменна, устойчива в течение всей жизни.
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Приложение 1
Диаграмма 1

 Распределение групп крови по Чехову и Чеховскому району по данным ЧРБ.
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Приложение 2
Диаграмма 2
 Статистика распределения групп крови среди учащихся 9-х классов лицея №4   
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Приложение 3
Таблица 4

 Наследование групп крови у человека (система AB0)

	                Мать  
 

 Отец 
	Группа
	I
	II
	III
	IV

	
	Генотип
	00
	А-
	В-
	АВ

	Группа
	Генотип
	G
	0
	А
	0
	В
	0
	А
	В

	I
	00
	0
	00

       I
	А0

       II
	00

       I
	В0

       III
	00

      I
	А0

       II
	В0

        III

	II
	А-
	А
	А0

       II
	АА

       II
	А0

          I
	АВ

        IV
	А0

         II
	АА

         II
	АВ

      IV

	
	
	0
	00

        I
	А0

        II
	00

       I
	В0

       III
	00

         I
	А0

          II
	В0

       III

	III
	B-
	B
	B0

        III
	AB

       IV
	B0

        III
	BB

     III
	B0

        III
	AB

      IV
	BB

       III

	
	
	0
	00

          I
	A0

       II
	00

        I
	B0

       III
	00

       I
	A0

      II
	B0

       III

	IV
	AB
	A
	A0

     II
	AA

        II
	A0

         II
	AB

         IV
	A0

          II
	AA

       II
	AB

      IV

	
	
	B
	B0 

      III
	AB

        IV
	B0

       III
	BB

       III
	B0

       III
	AB

     IV
	BB

       III


Приложение 4
Таблица 5
 Как происходит наследование групп крови 
КОШКА + КОТ = КОТЯТА
	КОШКА 
	КОТ 
	КОТЯТА 

	А= А/А 
	А=А/А 
	А=А/А 

	А=А/А 
	А=А/В 
	А=А/А или А=А/В 

	А=А/А 
	В=В/В 
	А=А/В 

	А=А/В 
	А=А/А 
	А=А/В или А=А/А 

	А=А/В 
	А=А/В 
	А=А/А или А=А/В и В=В/В 

	А=А/В 
	В=В/В 
	А=А/В В=В/В 

	В=В/В 
	А=А/А 
	А=А/В** 

	В=В/В 
	А=А/В 
	А=А/В** или В=В/В 

	В=В/В 
	В=В/В 
	В=В/В 

	В=В/В
	А=А/В
	А=А/В** или В=В/В 

	В=В/В
	В=В/В
	В=В/В 


Только котята, отмеченные ** покажут признак несовместимости. 
   Приложение 5
Схема 1
 Схема наследования мною группы крови.

             Дедушка                    Бабушка                     Дедушка                       Бабушка

                              Отец                                                                   Мать


                                                         Я

	Приложение 6

Таблица 6
Характерные болезни для учащихся 9-х классов лицея № 4

Ф.И. учащегося
Группа   крови                                        
Болезни
Аксенова Е.

II
Аллергия, бессонница, бронхит, ветрянка, грипп

Аринархова В.

III
Стресс, грипп, тонзиллит

Асташкин П.

II

Ветрянка, бессонница

Болотов К.

II
Кровотечение, ларингит ,гайморит

Вальчук Е.

IV

Грипп, простудные заболевания ветрянка

Губанов В.

III
Кровотечение, бронхит, воспаление легких, гипертония

Глевич А.

I
Кровотечение, ветрянка, гайморит, бронхит

Гурасова Р.

II

Бронхит, воспаление легких, ангина

Дурандин И.

III
Ветрянка, краснуха

Дядык Д.

I
Аллергия

Ерохина М.

II

Ветрянка, бессонница, хроническая усталость

Жемчугов М.

I

Ветрянка, гастрит

Захаров М. 

II

Ветрянка, колит, гастрит, кровотечение

Зименков Д.

II

Аллергия, бессонница, артрит

Игнатьева А.

I
Аллергия, гастрит, кровотечение, стресс и заболевания желудка

Калугина О.

II

Ангина

Карандеев П.

I

Заболевания сердца грипп

Кибитова В.

IV

Ветрянка, краснуха, тонзиллит, простудные заболевания

Коваль О.

II
Гастрит, кровотечения, панкреатит

Коврыженко А.

II

Заболевания желудка, стресс

Кравченко Д.

II
Ветрянка

Масляков В.

II

бессонница

Никодорова Т.

III
Ангина, ларингит, тонзиллит

Никулаев И.

III

Аллергия, ветрянка, ангина

Пасева В.

II

Хроническая усталость, бронхит

Решетникова В.

III

Кровотечение, аллергия

Селезнев Д.

III

Кровотечение, гайморит

Скороходова А.

II

Ветрянка, бессонница

Сморчков М.

II

Бронхит, ветрянка, бессонница

Стебунова Ю.

II
Краснуха, ветрянка, гастрит, тонзиллит

Стрепкова Е.

II

Ветрянка, аллергия, шумы в сердце, ангина

Суркова С.

II
Аллергия, гастрит, бронхит, колит

Сычёв М.

II
Кровотечение, бронхит, воспаление легких, ангина

Типаев И.

IV

Аллергия, грипп, простудные заболевания

Федоров М.

III

Аллергия

Федосеева А.

III
Аллергия, бронхит, ветрянка, краснуха

Чернобривенко О.

II

Ангина

Честных А.

II

Бронхит, ветрянка, корь

Якушкин О.

II

Бронхит, остеохондроз



	Приложение 7

Диаграмма 3

 Соответствие заболеваний с группами крови учащихся 9-х классов
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Приложение 8

Таблица 7

Группа крови и характер

	                                  I ГРУППА
сильный характер
целеустремлённость
решительность в действиях и при приёме решений
уверенность в себе
постоянство
трудолюбие
эмоциональность
выразительная мимика, активная жестикуляция
речь быстрая, но не скомканная, что говорит об ясном, быстром  мышлении
лидерство

	                                             II ГРУППА
общительность
обаятельность
искренность
доброжелательность
легко становлюсь «своим» в коллективе и адаптируюсь к любой обстановке
приятный человек в общении
нетерпение суеты, аврального стиля работы
предпочтение сосредоточенной деятельности
сентиментальность
домовитость 


	                                        III ГРУППА

оптимизм

деятельность

лёгкость на подъём

подвижный образ жизни; хобби-туризм и путешествия

стремление к личной независимости

справедливость

немногословность

предпочтение делам, а не разговорам; хороший практик

присуще творчество; хорошее воображение

хороший собеседник 


	                         IV ГРУППА

спокойствие и мягкость

резкий, крутой нрав

доброжелательность

тактичность

сочувствие к окружающим

милосердие

нерешительность(не всегда могут сказать «нет»)

эрудированность и разносторонность; широта познаний

способность на непредсказуемые поступки

требовательность к окружающим во всём, в том числе и во внимании 




Приложение 9

Диаграмма 4
Соответствие характера человека в зависимости от его группы крови.
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Знание группы крови важно при переливании крови, установлении отцовства и рождении ребенка. В результате своей работы я узнала методы определения групп крови в лабораторных условиях, принцип наследования групп крови, изучив дополнительную литературу по генетике. Знать этот принцип важно во избежание недоразумений при рождении ребёнка с отличной от родителей группой крови (яркий пример тому - возможные комбинации генотипов мужчины и женщины со II и III группой крови – у ребенка может быть любая группа крови из четырех). Полученные знания помогли понять, как я унаследовала группу крови от родителей и составить схему наследования.       По итогам проведённого опроса по выявлению групп крови, характерных заболеваний среди учащихся 9 классов нашего лицея, сопоставив полученные результаты, я убедилась, что взаимосвязь между группами крови, характером и болезнями человека все-таки существует. Но, следует отметить, что на становление характера  влияет : воспитание в семье, социальная среда, а также умение адекватно реагировать на происходящее вокруг. Нельзя утверждать, что люди с определенной группой подвержены одним и тем же заболеваниям. В ходе работы выяснилось, что, например, такие инфекционные заболевания, как ветрянку, краснуху , грипп и ОРВИ перенесли многие учащиеся независимо от группы крови. Поэтому немалое влияние на здоровье человека оказывает его образ жизни, поддерживающий его иммунитет. Для предупреждения заболеваний необходимо соблюдать чистоту в помещениях, правила личной гигиены и общения с больными, заниматься закаливанием организма. 

Человеческий организм настолько сложная биологическая система, что нам бесконечно долго придется идти к постижению этой тайны Творения, понимая, что человек это не только кровь, плоть и кости, но и душа, и разум и чувства.

 Материал работы и созданную презентацию можно использовать на уроках биологии, а так же продолжить дальнейшее исследование взаимосвязи групп крови и темперамента человека.
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		III ГРУППА		40%		60%

		IV ГРУППА		80%		20%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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				СОВПАДЕНИЯ		НЕСОВПАДЕНИЯ		Столбец1

		I ГРУППА		50%		50%

		II ГРУППА		80%		20%

		III ГРУППА		40%		60%

		IV ГРУППА		80%		20%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Chart1

		I группа 25%

		II группа 30%

		III группа 30%

		IV группа 15%
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				Группы крови

		I группа 25%		25

		II группа 30%		30

		III группа 30%		30

		IV группа 15%		15

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






