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Введение
Давно замечено, что воспитание ребенка начинается намного раньше, чем развивается его сознание, даже более того, - поздно начинать воспитание, когда ребенок уже родился. Народная мудрость гласит: «Истинное воспитание начинается до рождения, даже до зачатия, только оно могущественно, эффективно и не поддается уничтожению».

Психологи, физиологи, медики установили, что психическая жизнь ребенка начинается задолго до момента его рождения - в пренатальном периоде. Будущим родителям необходимо знать, как оказывать положительное влияние на плод, создавая условия для благоприятного физического и психического развития.

I. Передача наследственной информации от родителей к ребенку


Новорожденный несет в себе комплекс генов не только своих родителей, но и их отдаленных предков, то есть имеет свой, только ему присущий богатейший наследственный фонд или наследственно предопределенную биологическую программу, благодаря которой возникают и развиваются его индивидуальные качества. Эта программа закономерно и гармонично претворяется в жизнь, если с одной стороны, в основе биологических процессов лежат качественные наследственные факторы, а с другой 
внешняя среда обеспечивает растущий организм всем необходимым для реализации наследственного начала.

Приобретенные в течение жизни навыки и свойства не передаются по наследству. Наукой не выявлено также особых генов одаренности, однако каждый родившийся ребенок обладает громадным арсеналом задатков, раннее развитие и формирование которых зависит от социальной структуры общества, от условий воспитания и обучения, забот и усилий родителей и желания самого маленького человека.

По наследству передаются не только внешние признаки и многие биохимические особенности организма (обмен веществ, группы крови и др.), но и некоторые болезни или предрасположенность к болезненным состояниям. Поэтому каждому человеку необходимо иметь общее представление о наследственности, знать свою родословную (состояние здоровья родственников, их внешние особенности и таланты, продолжительность жизни и др.), иметь представление о влиянии вредных факторов ( в частности алкоголя и курения ) на внутриутробное развитие плода.

Все эти сведения могут быть использованы для ранней диагностики и лечения наследственных заболеваний, профилактики врожденных пороков развития.

В основе передачи наследственных признаков всего живого (растений, животных и человека) лежат, прежде всего, законы наследования, открытые Г.Менделем в 1865 году. Они позволили сформулировать хромосомную теорию наследственности, согласно которой преемственность свойств в ряду поколений определяется преемственностью их хромосом, находящихся в ядре клеток и заключающих в себе всю генетическую информацию. 

По современным данным науки, хромосомы ядерного вещества представляют гигантские полимерные молекулы, состоящие из нитей нуклеиновых кислот и необходимого количества белка. Каждая пара хромосом имеет определенный набор генов, контролирующих проявление того или иного признака. Химическая природа гена стала известной в последние десятилетия после расшифровки структуры дизоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) и механизма ее самоудвоения. В состав ДНК входят сахар дизоксирибоза, фосфорная кислота и 4 основания - аденин, гуанин, тимин и цитозин. Молекулы ДНК имеют двухнитчатую структуру. Обе параллельно идущие нити свернуты спиралью, а между этими нитями, как ступеньки в винтовой лестнице, расположены основания. При этом аденин (А) соединяется только с тимином (Т), а гуанин - только с цитозином (Ц). В настоящее время установлено, что вся наследственная информация о признаках растений, животных и человека, все разнообразие животного мира кодируется на нитях ДНК благодаря чередованию этих четырех нуклеотидов.

Суть такого кода состоит в том, что каждые три рядом лежащие нуклеотида кодируют определенную аминокислоту и таким образом "записывается" информация о последовательности аминокислот в белке. Всего известно 20 аминокислот, различные вариации из которых определяют все разнообразие белков в живой материи. С этими белками в свою очередь связано формирование тех или иных особенностей организма (например, групповая принадлежность крови, цвет волос и глаз у человека и многие другие свойства). 

Синтез белка на основе генетического кода происходит в цитоплазме клетки. Посредниками между ядром и цитоплазмой являются рибонуклеиновые кислоты (РНК), значительно меньше по размерам, чем ДНК. Ген представляет собой группу рядом лежащих нуклеотидов, которыми закодирован один белок (фермент) определяющий один признак. Число генов очень велико - считают, что у человека их десятки тысяч. Один и тот же ген может оказывать влияние на развитие ряда признаков, равно как и на формирование единичного признака могут оказывать влияние много генов. Молекулы ДНК, из которых состоят гены, можно увидеть лишь в мощные электронные микроскопы с увеличением в 150 - 200 тысяч раз в отличие от хромосом, строение которых можно рассмотреть в обычный световой микроскоп.

Каждому виду растений и животных свойственен свой количественный набор хромосом. Каждая клетка человеческого тела содержит 46 хромосом. Но так как в наборе почти все хромосомы представлены парами, то обычно указывается, что в каждую пару из 22 входят одинаковые по величине идентичные хромосомы, 23 - я пара так называемых половых хромосом у женщин также состоит из одинаковых хромосом (XX), а у мужчин (XY).

За воспроизведение в поколениях растений, животных и человека наследственных свойств ответственны 3 эволюционно закрепленных универсальных процесса: размножение обычных (соматических) клеток организма - митоз, размножение половых клеток - мейоз и оплодотворение. При митозе происходит простое деление, перед которым количество хромосом в клетке удваивается путем самовоспроизведения. В таком случае перед делением в человеческой клетке обнаруживается не 46 , а 92 хромосомы. Они, как по команде, выстраиваются парами друг против друга в две шеренги и мгновенно расходятся к разным полюсам клетки. Вслед за этим протоплазма путем перешнуровки разделяется на две части и образуются две клетки, в ядрах которых опять содержится по 23 пары хромосом.

В период оплодотворения мужская гамета - сперматозоид - сливается с женской - яйцеклеткой, и в образующейся таким образом зиготе вновь будет 46 хромосом - 23 от отца и 23 от матери, то есть 23 пары. На определенных этапах формирующегося зародыша появляются специализированные клетки, из которых образуются ткани и органы. 

II. Определение пола ребенка
В процессе зачатия половая принадлежность будущего ребенка определяется тем носителем, какой половой хромосомы является сперматозоид - X или Y. В яйцеклетке женщины среди 23 хромосом в норме содержится одна половая X - хромосома. У мужчин к концу мейотического деления образуется не одна половая клетка (гамета), как у женщин, а 4 гаметы (сперматозоида). При этом половина из них такие же X - хромосомы, как и яйцеклетки, а половина - Y - хромосомы. Если яйцеклетка оплодотворяется сперматозоидом, несущим X -хромосому, то из образовавшейся зиготы будет развиваться ребенок женского пола. Если же яйцеклетка оплодотворена сперматозоидом с Y- хромосомой, то сформируется мальчик. 
Теоретически вероятность зачатия девочки или мальчика практически одинакова. Фактически же оплодотворение сперматозоидами с Y -хромосомами встречается чаще, так как они обладают большей подвижностью. Однако развивающийся из оплодотворенного яйца зародыш мальчика менее устойчив к неблагоприятным условиям внешней среды. Непроизвольные выкидыши у женщин при зачатии мальчиков бывают чаще, чем при зачатии девочек, и все же мальчиков рождается на 6 % больше, чем девочек. Мальчики и после рождения оказываются менее устойчивыми к влияниям внешней среды, чем девочки, и смертность их, особенно в раннем возрасте, выше. В результате к периоду половой зрелости количество юношей и девушек практически одинаково.
III. Наследование признаков родителей
Единицы наследственности - гены находятся на хромосомах в строго определенном порядке, а поскольку хромосомы у человека парные, то у каждого индивида имеются 2 копии гена : ген на хромосоме, полученной от матери, и ген на хромосоме, полученной от отца. Если оба гена одинаковы, то говорят, что данный индивид "гомозиготен", если разные - он "гетерозиготен". Гены, влияющие на проявление того или иного признака, располагаются в одинаковых участках (локусах) гомологичных хромосом и называются аллельными или аллелями. При гетерозиготном состоянии один из аллельных генов является доминантным (преобладающим), другой - рецессивным (скрытым). В отношении признака цвета глаз доминантным является карий цвет, а рецессивным - голубой. Рецессивный признак в организме находится в скрытом состоянии и может проявляться только, если ген данного признака будет и на хромосоме отца и на идентичной хромосоме матери. Такой характер проявления генов предполагается и при проявлении наследственных заболеваний, среди которых различают доминантно и рецессивно наследуемые, а также сцепленные с полом. 
Номера поколений по старшинству считаются сверху вниз. При доминантном наследовании признака его можно обнаружить у одного или обоих родителей, а также у дедушки или у бабушки. При рецессивном наследовании признак может обнаружится только в одном из поколений у 25% его членов. Доминантный признак в схеме родословной наглядно выступает по вертикали, тогда как рецессивный только по горизонтали. Есть признаки, наблюдаемые у лиц определенного пола. Это означает, что ген, кодирующий такой признак, располагается на одной из половых хромосом.
Если такой ген локализуется на X - хромосоме, то данный признак будет наблюдаться только у мальчиков, так как у девочек другая такая же X - хромосома может не нести ген признака с данной характеристикой. У женщин признак, контролируемый X - рецессивным геном, не проявляется, но находится в скрытом состоянии, и они передают его половине своих сыновей. Признаки, кодируемые на Y - хромосоме, по наследству передаются только мальчикам. С помощью родословной удалось выяснить, что полидактилия передается из поколения в поколения лицам любого пола т .е наследуется как доминантный аутосомный признак. К числу признаков, наследующихся по такому типу, относятся брахидактилия, хондродистрофическая карликовость.

Установить, является тот или иной признак у человека доминантным или рецессивным, врачу, антропологу или генетику помогает генеалогический метод исследования (метод родословных). Этот метод был предложен Ф. Гальтоном. Родословная - это схема, на которой условными обозначениями, отмечаются несколько поколений одной семьи. При этом женщины обозначаются кружочком, мужчины - квадратиком. Изучаемый признак или заболевание указывается определенной буквой в середине кружка или квадратик, либо изображается заштрихованным. Родители, их братья и сестры располагаются на одной линии, дети также располагаются, веснушки, катаракта глаз, хрупкость костей др. 

Наследование признаков, определяемых рецессивными генами (рецессивное наследование), анализируется несколько сложнее, так как эти признаки не проявляются в гетерозиготе и наследуются прерывисто. К примеру, рецессивного наследования относятся рыжие волосы, альбинизм, подверженность полиомелиту и др. Применение генеалогического метода показало, что такое заболевание, как гемофилия, например, наследуется своеобразно: гемофилики - мужчины являются потомками здоровых материй, но гетерозиготных по этому гену, и здоровых отцов. Эти признаки наследуются сцеплено с полом; т.е. гены, определяющие их, локализованы только в X - хромосомах. 
У человека найдено 100 сцепленных с полом рецессивных признаков. Интересно, что около половины из них связанно с заболеванием глаз. Волосатые уши - признак, который передается от отца к сыну. Следовательно, ген, определяющий его, локализован в Y- хромосоме и отсутствует в X- хромосоме. Такие гены получили название голандрические. У человека обнаружены группы признаков, которые обнаруживаются сцеплено, например, фенилкетонурия и группы крови системы АВО; цвет волос и кариес зубов. Известны также признаки, которые наследуются независимо - леворукость, и т. д.

Обобщая имеющиеся в настоящее время данные, можно сказать, что у человека обнаружены все типы наследования признаков, которые известны для других организмов. Однако установлением типа наследования признаков не ограничивается значение метода. 

IV. Влияние внешнесредовых факторов на развитие организма ребенка

Несмотря на то, что наследуются признаки от родителей, факторы внешней среды тоже влияют на формирование признаков. Каждый человек отличается от другого многочисленными физическими особенностями, которые формируются уже с самого его зарождения и сохраняются на протяжении всей жизни. Однако с появления мужской и женской гамет, а затем при их слиянии и образовании оплодотворенной клетки - зиготы, наследственное начало человека может в определенной степени изменяться под влиянием внешнесредовых факторов. 
При взаимодействии генетических и внешнесредовых факторов в детском возрасте формируется большое число индивидуальных признаков человека. Внешней средой для ребенка являются, прежде всего, те условия, которые создают его родители и окружающие его люди, различные климатические, геофизические и другие факторы. Воздействие среды может существенно изменить характер наследственной информации. Она может реализоваться полностью или частично, от чего будет зависеть выраженность признака. Например, генетически обусловлено, что средняя масса ребенка при рождении составляет 3300-3700 гр., а рост - 49-52 см. Но если во время беременности мать плохо питается или же из крови матери в кровь ребенка поступает недостаточно питательных веществ, либо что-то мешает их усвоению, то ребенок может родиться с массой 2000-2500 гр. и ростом 43-45 см. Такой новорожденный будет незрелым и по некоторым другим признакам. 
Чтобы способствовать наиболее полной реализации его наследственной информации, родителям и врачам приходится принимать ряд мер, усиливающих рост ребенка. Весь комплекс признаков, сформировавшийся во время взаимодействие наследственных свойств организма - генотипа и внешнесредовых факторов, называется фенотипом. Сумма фенотипических признаков составляет основу конституционных особенностей ребенка. 
То, что на характер наследственных признаков можно влиять факторами внешнесредового воздействия, имеет очень важное значение. Это позволяет родителям, медицинским работникам, педагогам и другим специалистам целенаправленно влиять на развивающийся организм ребенка, формировать у него положительные личностные качества, воспитывать физически и духовно гармонично развитого человека.
V. Биологическое и социальное в формирование растущего организма
На любом этапе своего развития человек является природным существом, а потому подчиняется биологическим закономерностям. Но, если, биологическое, природное есть и в человеке, и в животном, то в обоих случаях оно существенно разное, поскольку биология человека неразрывно связана с социальными условиями, сложившимися в процессе развития человечества как результат общения между людьми. Среда человека имеет всегда социальный характер и оказывает наибольшее влияние на растущий и развивающийся организм ребенка. В настоящее время всем хорошо известен феномен акселерации, то есть рождения детей с большой массой тела, ростом и последующим ускоренным развитием их в течение всего периода детства. Это явление отмечалось в России до "перестройки" и во многих развитых странах. Ученые считают, что в основе этого феномена лежало прежде всего улучшение социальных условий существования человека, возросшая забота матери о ее ребенке, употребление в пищу полноценных белков, витаминов и других биологических стимуляторов. 

Генетический материал, характерный для человека как биологического вида, остался прежним, но меняющиеся социальные условия вынуждают процессы роста и развития работать в ином ритме. Особенно активно можно воздействовать на растущий организм ребенка с помощью таких социально управляемых факторов, как воспитание в семье и в детском коллективе, соблюдение режима, рациональное питание, адекватные физические нагрузки, физкультура, закаливающие процедуры и так далее. Правильное использование перечисленных факторов может обеспечить физическое и духовное развитие ребенка и способствовать коррекции многих дефектов генетического характера. В ходе эволюции человека, в процессе трудовой деятельности совершенствовалось не только его тело, но и прежде всего кора головного мозга и центральная нервная система в целом. 
Человеческие особенности головного мозга закреплялись в генетическом материале и передавались по наследству. Однако психическое развитие человека как личности и сейчас возможно лишь в процессе воспитания, путем повседневного привития ребенку чисто человеческих навыков. Если человеческое дитя даже с самыми "лучшими" структурными особенностями мозга попадает в условия изоляции от человеческого общества, то развитие его как личности прекращается. Это многократно подтверждено в случаях, когда дети раннего возраста попадали в стаи диких животных или подвергались искусственной изоляции. Психическое развитие ребенка как человеческой личности возможно лишь в окружении других людей при активном и пассивном обучении поведенческим навыкам. 
Развитие социального поведения ребенка происходит в процессе воспитания. В первые полгода жизни все новое он усваивает в полном смысле с молоком матери. Ибо пищевой безусловный рефлекс способствует закреплению первых условных рефлексов. Дети, вскармливаемые матерью в течение первого года жизни, растут более спокойными, уравновешенными, лучше усваивают все новое, в их характере преобладает доброта, сочувствие к другим людям. Во втором полугодии жизни ребенок все больше интересуется другими окружающими его людьми, сохраняя по-прежнему привязанность к матери. Развитие социального поведения ребенка раннего возраста осуществляется не только с помощью целенаправленных мер поведения. Чаще оно происходит на основе наблюдения ребенка за поведением взрослых людей и более старших детей. В связи с этим важная роль принадлежит окружающим условиям.

Ближайшим социальным окружением, в которое попадает ребенок, становится, как правило, семейная микросреда - родители, бабушка, дедушка, братья и сестры. Не следует думать, что влияние микросреды вступает в силу, лишь когда ребенок заговорит. Уже в первые месяцы характер заботы взрослых о детях в значительной степени определяет их психическое развитие. Упущенное в этот период трудно восполнимо в дальнейшем. Изоляция детей от родителей может привести к неблагоприятным изменениям в их развитии, к возникновению даже некоторых психопатических черт. Для формирования личностных качеств ребенка значима та семейная атмосфера, в которой живет ребенок. 

Замечено, что в семьях, где родители не проявляли достаточного тепла к ребенку, часто подменяли его навязчивым контролированием, назидательностью и морализаторством, допускают оскорбления и унижения, высмеивание и физические наказания за промахи и неудачи, дети вырастают неуверенными в себе, мало инициативными, с заниженной самооценкой и притязаниями. Эти качества мешают полноценному развитию ребенка не только в дошкольные годы, но и в дальнейшей жизни. Дети, воспитанные в атмосфере доброжелательности и поддержки, имеют немало преимуществ - у них больше возможности для развития своей активности, они чаще проявляют творческий подход, оригинальность, дружеские чувства, обнаруживают больше эмоциональности в своих взаимоотношениях, нежели их сверстники, живущие в условиях излишней строгости, дефицита теплоты, ласки. Именно такая семейная микросреда в наибольшей степени способна вызвать у ребенка "чувство полной защищенности", что так важно для его психического здоровья. 
 На здоровье ребенка и развития у него личностных особенностей большое влияние оказывает структура семьи и характер внутрисемейных отношений. Гармоничному развитию личности часто мешают длительные конфликтные ситуации в семье, разводы родителей, воспитание "единственного" ребенка и др. В таких семьях дети часто страдают неврозами, хуже учатся, отстают в физическом развитии, часто болеют различными соматическими заболеваниями. Если такой ребенок заболевает, происходит дальнейшая ассенизация организма, ведущая к снижению физической и психической активности, к ослаблению его реактивности, предрасполагающей к новым заболеваниям. 
Таким образом, в сложном процессе формирования личности участвуют многие физические, биологические и социальные факторы. Длительное отрицательное влияние этих факторов на растущий организм ребенка может привести к аномальному развитию личности и способствовать возникновению нервно-психических расстройств. Для воспитания гармоничной личности и предупреждения нервно-психических расстройств у детей огромное значение имеет социально-экономическая структура общества.

VI. Развитие плода

Дробление зиготы. Через несколько часов после оплодотворе​ния наступает первая стадия зародышевого развития, называемая дроблением, в результате которого зигота делится митозом на две клетки. Две образующиеся клетки  не разъединяются. Затем каждая клетка опять делится также на две и получается зародыш, состоящий из четырех, восьми клеток и т.д. В процессе дроб​ления количество клеток быстро растет, они становятся все мельче и мельче. Клетки в процессе дробления образуют сферу, внутри которой возникает полость с момента возникновения полости заро​дыш называется бластулой. Бластула состоит уже из нескольких сотен мелких клеток, но по размеру не отличается от зиготы.
Гаструла. Образование трех зародышевых слоев. Вскоре после образования бластулы наступает следующая стадия развития заро​дыша — гаструла. В процессе образования гаструлы про​должаются митотичсские деления клеток и происходят существен​ные изменения в строении зародыша.
Наиболее широко распространенным способом образования гаструлы является впячивание внутрь участка стенки бластулы. При образовании гаструлы клетки делятся митозом очень быстро и число их резко увеличивается. В отличие от бластулы гаструла представляет собой двухслойный меток, наружный слой клеток которого называют эктодермой. Внутренний слой гаструлы, выстилающий ее полость, называют энтодермой.
У зародышей многоклеточных животных, за исключением губок и кишечнополостных, закладывается еще и третий зародышевый слой—мезодерма. Мезодерма образуется между первым и вторым зародышевыми слоями — эктодермой и энтодермой.
Образование органов. Деление клеток и их перемещение про​должаются и на следующей стадии, называемой нейрулой. Главная особенность этой стадии заключается в том, что в это время начинается закладка отдельных органов будущей личинки или взрослого организма. На стадии нейрулы из эктодермы начи​нается развитие нервной пластинки, а затем нервной трубки. Из нее впоследствии развиваются головной и спинной мозг. Остальная энтодерма дает начало наружному слою кожного покрова, органам зрения и слуха. Одновременно энтодерма образует трубку — буду​щий кишечник, выросты которого впоследствии превращаются в легкие, печень, поджелудочную железу. Мезодерма дает начало хорде, мышцам, почкам, хрящевому и костному скелету, а также кровеносным сосудам будущего организма.

Наиболее ответственным является эмбриональный период, во время которого в первые 2 месяца беременности образуются зачатки всех важнейших органов и систем (нервная, кроветворная, сердечно-сосудистая, пищеварительная, мочевыделительная, эндокринная и др.); происходит формирование туловища, головы, лица, зачатков конечностей.

Недостаток кислорода, никотин, перегревание, микробы, вирусы, алкоголь, ртуть, мышьяк, некоторые медикаменты, соли тяжелых металлов и др. могут вызвать нарушение развития и гибель эмбриона или появление врожденных уродств. В этот период эмбрион особенно подвержен воздействию различных неблагоприятных факторов. Вот почему период эмбрионального развития является чрезвычайно важным для правильного формирования и дальнейшего развития всех органов и систем будущего ребенка.

Эмбриональные ткани особенно чувствительны к наркотикам, никотину и алкоголю. В этот период женщине ни в коем случае нельзя курить, употреблять алкоголь и наркотики. Это может в будущем привести к тяжелейшим последствиям, например к рождению не только больного или ослабленного ребенка, но и ребенка, страдающего наркотической зависимостью.
С начала 3-го месяца происходят быстрый рост плода, дифференцировка тканей, развитие органов и систем, находившихся в зачаточном состоянии, становление новых функциональных систем, обеспечивающих жизнедеятельность плода в период внутриутробной жизни и после рождения. Следует отметить, что в этот период также очень серьезным может оказаться влияние окружающей среды и вредных привычек на растущий плод. Многие токсические вещества проходят через плаценту.
Повреждающее влияние на плод оказывают также факторы внешней среды: радиация, химические загрязнения воздуха, воды, почвы. Именно поэтому большой удельный вес наследственных и онкологических заболеваний отмечается в местностях с неблагоприятной экологической обстановкой. 

В организме беременной происходят изменения, затрагивающие все органы и системы. Основная цель происходящих изменений обеспечение нормального развития плода и подготовка к кормлению ребенка грудью. Система органов кровообращения у беременной женщины приспосабливается к повышенной нагрузке в связи с необходимостью снабжать кровью плод, поэтому увеличивается почти вдвое объем циркулирующей крови.

(На приведенных ниже фотографиях показан плод на разных этапах своего развития).
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	После зачатия прошло 30 часов. 8 дней спустя этот новый индивид останавливает менструацию у матери. 
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	Прошло 6 недель после зачатия. Уже в это время с помощью электро-энцефалографа могут быть записаны мозговые импульсы ребенка. 
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	Прошло 7 недель после зачатия. В этом возрасте ребенок начинает делать точные движения. Каждый может услышать сердцебиение ребенка. 
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	Прошло 9 недель после зачатия. Ребенок может сосать палец и чувствовать боль. 
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	Прошло 10-11 недель после зачатия. Канал желудочной кишки всасывает пищу, ребенок может глотать околоплодную жидкость, в которой плавает, чувствует свет, тепло и шум. 
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	Прошло 14 недель после зачатия. В это время сердце ребенка перекачивает 24 литра крови в день. 
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	Прошло 18 недель после зачатия


Система органов дыхания работает с повышенной нагрузкой (дышит «за двоих»), матка поднимает диафрагму, грудная клетка компенсаторно расширяется, а дыхание становится чаще и глубже. С большой нагрузкой работают почки, выводя продукты обмена матери и плода. Другими словами, все системы организма работают с повышенной нагрузкой, чтобы беременность закончилась благополучно. Молочные железы увеличиваются в размерах из-за увеличения объема железистой ткани. Уже в первые месяцы беременности из сосков могут выделяться жирные капельки (молозиво), а через несколько дней после родов начинается выделение молока. Происходят изменения и в половых органах. Матка увеличивается пропорционально росту плода.

Движения плода женщина ощущает с 17-20 недель, иногда немного раньше. До 36 недель беременности плод совершает движения, поворачивается головкой вверх и вниз. После 36 недель готовится к родам, устанавливается головкой (или тазовым концом) к выходу нижнему полюсу матки.

Питание плода осуществляется через специальное образование - плаценту (детское место), которое выстилает часть внутренней поверхности матки, и через пуповину, соединяющую плаценту и плод. Именно через плаценту и пуповину в организм плода поступают питательные вещества и выводятся продукты жизнедеятельности. На ранней стадии развития зародыша вокруг него формируется плодный пузырь, состоящий из околоплодных оболочек.

VII. Повреждающие воздействия на плод

Врожденные пороки могут быть следствием разнообразных причин, таких, как болезнь, генетические отклонения и многочисленные вредные вещества, влияющие на плод и организм матери. Дети с врожденными пороками могут на всю жизнь остаться инвалидами из-за физической или умственной неполноценности. Рост знаний об уязвимости плода, особенно в первые три месяца, когда формируются его органы, привел в настоящее время к повышенному вниманию к дородовому периоду. 

Болезни. Одна из наиболее частых причин врожденных пороков – вирусное заболевание краснуха. Если мать заболевает краснухой в первые три месяца беременности, это может привести к непоправимым аномалиям развития плода. Маленьким детям иногда делают прививку против краснухи, чтобы уменьшить вероятность заболевания контактирующих с ними беременных женщин.

Потенциально опасны и венерические болезни. Сифилис может передаваться от матери плоду, следствием чего бывают выкидыши и рождение мертвого ребенка. Обнаруженный сифилис нужно незамедлительно лечить антибиотиками, что важно для здоровья матери и ее будущего ребенка. 

Эритробластоз плода может стать причиной рождения мертвого ребенка либо тяжелой анемии новорожденного с развитием умственной отсталости. Заболевание возникает в случаях резус несовместимости крови матери и плода (обычно при повторной беременности резус-положительным плодом). 

Еще одним наследственным заболеванием является муковисцидоз, причина которого – генетически обусловленное нарушение обмена веществ, сказывающееся прежде всего на функции всех экзокринных желез (слизистых, потовых, слюнных, поджелудочной железы и других): они начинают вырабатывать чрезвычайно вязкую слизь, которая может закупоривать как протоки самих желез, препятствуя выделению ими секрета, так и мелкие бронхи; последнее приводит к тяжелому поражению бронхолегочной системы с развитием в конечном итоге дыхательной недостаточности. У части больных нарушается преимущественно деятельность пищеварительной системы. Болезнь обнаруживается вскоре после рождения и иногда вызывает кишечную непроходимость у новорожденного в первый же день жизни. Некоторые проявления этого заболевания поддаются лекарственной терапии. 
Наследственным заболеванием является и галактоземия, обусловленная отсутствием фермента, необходимого для метаболизма галактозы (продукта переваривания молочного сахара) и приводящая к образованию катаракты и повреждениям мозга и печени. До недавнего времени галактоземия была частой причиной детской смертности, но сейчас разработаны методы ранней диагностики и лечения посредством специальной диеты. 
Синдром Дауна, как правило, обусловлен наличием в клетках лишней хромосомы. Человек с этим заболеванием обычно низкого роста, со слегка раскосыми глазами и сниженными умственными способностями. Вероятность синдрома Дауна у ребенка растет с увеличением возраста матери. Фенилкетонурия – заболевание, вызываемое отсутствием фермента, необходимого для метаболизма определенной аминокислоты. Оно тоже может быть причиной умственной отсталости. 

Некоторые врожденные пороки удается частично или полностью исправить хирургическим путем. В их число входят родимые пятна, косолапость, пороки сердца, лишние или сросшиеся пальцы на руках и ногах, аномалии в строении наружных половых органов и мочеполовой системы, расщепление позвоночника, «заячья» губа и «волчья пасть». К порокам относятся также пилорический стеноз, т.е. сужение перехода от желудка к тонкому кишечнику, отсутствие заднепроходного отверстия и гидроцефалия – состояние, при котором в черепе накапливается избыток жидкости, приводящий к увеличению размеров и деформации головы и умственной отсталости. 

Лекарственные средства и наркотики. Накоплены данные – многие в результате трагического опыта, – что некоторые лекарственные средства могут быть причиной отклонений в развитии плода. Наиболее известное из них – успокаивающее средство талидомид, которое вызывало недоразвитие конечностей у многих детей, чьи матери принимали это лекарство во время беременности. В настоящее время большинство врачей признает, что лекарственное лечение беременных должно быть сведено к минимуму, особенно в первые три месяца, когда происходит формирование органов. Использование беременной женщиной каких-либо лекарств в виде таблеток и капсул, а также гормонов и даже аэрозолей для ингаляций допустимо только под строгим контролем гинеколога. 

Потребление больших количеств алкоголя беременной женщиной увеличивает риск развития у ребенка многих отклонений, называемых в совокупности алкогольным синдромом плода и включающих задержку роста, умственную отсталость, аномалии сердечно-сосудистой системы, маленькую голову (микроцефалия), слабый мышечный тонус. 

Наблюдения показали, что употребление кокаина беременными приводит к серьезным нарушениям у плода. Потенциально опасны и другие наркотики типа марихуаны, гашиша и мескалина. Была обнаружена связь между употреблением беременными женщинами галлюциногенного средства ЛСД и частотой спонтанных выкидышей. Согласно экспериментальным данным, ЛСД способен вызывать нарушения структуры хромосом, что указывает на возможность генетических повреждений у еще не родившегося ребенка. 

Неблагоприятное действие на плод оказывает и курение будущих матерей. Исследования показали, что пропорционально числу выкуриваемых сигарет учащаются случаи преждевременных родов и недоразвития плода. Возможно, курение повышает и частоту выкидышей, рождения мертвых детей, а также детскую смертность непосредственно после родов. 

Радиация. Врачи и ученые все чаще указывают на опасность, связанную с непрерывным ростом числа источников радиации, которая способна вызывать повреждения генетического аппарата клеток. На ранних стадиях беременности женщины не должны без необходимости подвергаться воздействию рентгеновского излучения и других форм радиации. В более широком смысле строгий контроль медицинских, промышленных и военных источников радиации жизненно необходим для сохранения генетического здоровья будущих поколений. 
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