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ВВЕДЕНИЕ

Рождение здорового ребенка зависит от условий его внутриутробной жизни. Мать, в широком смысле этого слова, является «окружающей средой» для будущего ребенка. А благоприятные условия организма матери, естественно, способствуют его нормальному росту и развитию. Недаром еще в древности говорили: «В здоровом теле женщины находится будущее народа».

 Молодые люди, вступающие в брак, должны знать, что будущему потомству передаются не только признаки здоровья, но и болезни, предрасположенность к ним. Особенно важно это для молодых родителей, которые мечтают о рождении здорового и жизнерадостного ребенка. 
Считают, что для построения органов и тканей новорожденного ребенка, требуется около 200 млрд. клеток. В каждой клетке организма человека находится одинаковое количество хромосом – 46, которые состоят из множества мелких частиц – генов. Каждый ген «отвечает» за какой-то один признак. Например, один из генов определяет голубой цвет глаз, другой – карий,  третий -   длину ресниц, четвертый форму глаз и т.д. Следовательно, каждая клетка несет в себе огромный запас генетической информации. Предполагают, что этих единиц наследственности человека около 7 млн. Ученые даже сравнивают клетку с огромной библиотекой, в которой находятся все сведения о прошлом человечества и перспективе его последующей жизни. К сожалению, иногда в этом огромном коллекторе наследственной информации возникают сбои и поломки. Тогда на свет появляются больные дети с различными аномалиями развития (уродствами). 
Какие же причины  приводят к последствиям, столь трагическим для родителей и ребенка? Можем ли мы предотвратить появление пороков развития?  Для выяснения этих вопросов давайте рассмотрим периоды внутриутробного формирования ребенка и возможное влияние на него факторов внешней и внутренней среды.

КРИТИЧЕСКИЕ ПЕРИОДЫ РАЗВИТИЯ ПЛОДА

В ходе онтогенеза, особенно эмбриогенеза, отмечаются периоды наиболее высокой чувствительности развивающихся половых клеток (в период прогенеза) и эмбриона (в период эмбриогенеза). Впервые на это обратил внимание австралийский врач Норманн Грегг (1944). Русский эмбриолог П.Г. Светлов (1960) сформулировал и экспериментально проверил теорию критических периодов развития. Сущность этой теории заключается в утверждении общего положения, что каждый этап развития эмбриона в целом и его отдельных органов начинается относительно коротким периодом качественно новой перестройки, сопровождающийся детерминацией, пролиферацией и дифференцировкой клеток. В это время эмбрион наиболее восприимчив к повреждающим воздействиям различной природы (рентгеновское облучение, лекарственные препараты и т.д.). Выделяют следующие критические периоды развития эмбриона и плода.

· В прогенезе –спермио- и овогенез (мейоз);

· В эмбриогенезе:

· Оплодотворение;

· Имплантация бластоцисты; отличительная черта этого периода- большие компенсаторно-приспособительные возможности развивающегося эмбриона; при повреждении большого числа клеток зародыш погибает, а при повреждении отдельных бластомеров- дальнейший цикл развития не нарушается (принцип «все или ничего»);

· Развитие осевых зачатков органов и формирование плаценты; период наибольшей чувствительности развивающегося эмбриона; в это время формируются грубые пороки развития плода;

· Стадия усиленного роста головного мозга (15-20 неделя);

· Формирование основных функциональных систем организма и дифференцировка полового аппарата (20-24 неделя);

· Плодный период (с 28 недель), период усиленного роста плода; под влиянием неблагоприятных факторов внешней среды происходит торможение роста и гибель клеток плода, что в дальнейшем проявляется недоразвитием или функциональной незрелостью органов, формирование СЗРП;

· Рождение;

· В постнатальный период:

· Период новорожденности (до 1 года);

· Период полового созревания (с 7-8 до 17-18 лет).

Во внутриутробной жизни плода различают два периода: первый – зародышевый (эмбриональный), который исчисляется с момента оплодотворения до 8-10 недель беременности, т.е. до развития плаценты; второй – плодовый (фетальный), продолжающийся до родов.

В первые 8 недель жизни плод не имеет самостоятельных функций, и его благополучие целиком и полностью зависит от состояния организма матери. Но уже у четырехнедельного зародыша при ультразвуковом исследовании видны сокращения сердца, в восемь недель начинает различаться тело, голова, зачатки конечностей, глаз, носа, рта. Плод находится в плодном пузыре и окружен околоплодными водами. К 16 неделям формируется плацента (детское место), с которой плод соединен пуповиной. Плацента представляет собой целое государство из разных клеток и тканей, выполняющих свои, присущие только им функции. В этом органе, внешне несколько напоминающем лепешку (что и определило ее название, в переводе с латинского placenta – «плоский блин, лепешка») сходятся две сложные системы кровеносных сосудов. Одна из них как бы принадлежит матери, другая - плоду. Между двумя системами сосудов расположена уникальная мембрана, которая выполняет роль "пограничной службы" со строгим и неподкупным "таможенным" контролем. Не только бактериям и вирусам, но даже агрессивным материнским антителам (при резус-конфликте, например) трудно преодолеть плацентарный барьер и попасть в организм плода. 
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Этот удивительный орган присутствует в организме женщины только во время беременности и играет неоценимую роль в развитии плода. Ее задача - обеспечить оптимальное снабжение плода всеми необходимыми для роста и развития веществами, а также защитить его от различных вредных влияний со стороны внешней среды и материнского организма. Нужно, однако, помнить, что барьерная функция плаценты достаточно ограничена: многие повреждающие факторы могут частично или полностью проходить через нее, вызывая нарушения развития плода.  

ЭКЗО- И ЭНДОГЕННЫЕ ПОВРЕЖДАЮЩИЕ ФАКТОРЫ

Развитие эмбриона и плода в большой мере определяется состоянием материнского организма, который является внешней средой для вновь организующейся жизни. Заболевания матери, неблагоприятные факторы, влияющие на ее организм (кислородная недостаточность, неполноценное питание, острые и хронические инфекционные заболевания, лекарственные препараты, алкоголь, никотин, ионизирующая радиация и другие), могут оказать повреждающее действие на эмбрион и плод, вызывая нарушения развития (тератогенез), появление разных аномалий (уродств), а иногда и гибель плода. «Teras»  в переводе с греческого – чудовище (урод). Поэтому повреждающие факторы называются тератогенными. Тератогенная активность зависит от целого ряда факторов: специфичности лекарственного, химического или инфекционного агента, дозы, состояние организма матери и плода в момент его воздействия, а так же времени его воздействия. 
До того момента, как сформируется тесная связь между зародышем и материнским организмом (предимплантационная стадия, первая неделя беременности), эмбрион устойчив к действию повреждающих факторов внешней среды. При сильном воздействии повреждающего фактора он может погибнуть, но если он выживает, то, как правило, ни каких аномалий развития не возникает (закон «Все или ничего»). Такая особенность объясняется тем, что на столь ранней стадии развития зародыша клетки обладают высокой способностью к восстановлению. Даже в случае гибели одной или части клеток, оставшиеся не поврежденными выполняют их функции. Но закон не носит универсального характера, поэтому иногда в этот период могут формироваться некоторые генные и хромосомные болезни.
 Таблица 1. Факторы внешней среды, являющиеся тератогенами
	Тератогены
	Патология плода и новорожденного

	Инфекционные агенты:
	

	Вирус краснухи    
	Катаракта, глаукома, пороки сердца, глухота,  аномалии зубов

	Цитомегаловирус
	Микроцефалия, слепота, задержка психического развития, антенатальная гибель плода

	Вирус простого герпеса  
	Микрофтальмия, микроцефалия, дисплаэия сетчатки                                                                      

	Вирус ветряной оспы
	Гипоплазия конечностей, задержка                                                                        психического развития, атрофия мышц

	ВИЧ  
	  Микроцефалия, задержка развития

	Токсоплазма          
	Гидроцефалия, кальцификаты мозговой                                                  ткани, микрофтальмия

	Бледная трепонема   
	  Глухота, задержка психического развития

	Физические факторы:
	

	Рентгеновское излучение                                  
	Микроцефалия, спинномозговая грыжа, расщелина лица и неба, пороки развития конечностей

	Гипертермия
	Анэнцефалия

	Диабет матери                                                      
	Пороки сердца, дефекты нервной трубки,  пороки развития нижних конечностей

	Химические факторы:
	

	Талидомид       
	Пороки развития конечностей, пороки сердца

	Аминоптерин                                         
	Анэнцефалия, гидроцефалия, расщелина лица и неба

	Фенитоин                                              
	Аномалии лица, задержка психического развития

	Вальпроевая кислота                          
	Дефекты нервной трубки, сердца, кранио-фациальные   аномалии, пороки развития конечностей

	Соли лития                                        
	Пороки сердца

	Варфарин      
	Хондродисплазия, микроцефалия

	Спирт этиловый                  
	Алкогольный синдром плода: короткие пальцы, гипоплазия   верхней челюсти, пороки сердца, задержка психического  развития

	Изотретиноин (витамин А)      
	Витамин А-эмбриопатии: маленькие, не-правильной формы ушные раковины, гипоплазия нижней челюсти, расщелина неба, пороки сердца

	Гормоны:
	

	Андрогены     
	Маскулинизация гениталий у плодов женского пола

	Диэтилстильбэстрол  
	Пороки развития матки, маточных труб, верхней трети влагалища, рак влагалища, пороки развития

      яичек


Действия повреждающих факторов в период имплантации  (2-8 неделя беременности) может вызвать неполноценность внедрения оплодотворенной яйцеклетки в слизистую оболочку матки, что в дальнейшем приведет к нарушению закладки органов и систем (органогенеза) и формирования детского места (плаценты). В связи с тем, что каждый органы и система плода формируются в четко заданные промежутки времени (см. таблицу), при воздействии неблагоприятных факторов у эмбриона и плода чаще поражаются те органы и системы, которые в данный момент находятся в стадии формирования, реже – в стадии роста органа. Причем, один фактор на одной стадии развития может поражать одну систему органов, а на другой – другую. Так, воздействие повреждающего фактора на 4-6-й неделе внутриутробного развития ведёт к формированию у плода порока сердца, 12-14-й неделе – порока развития половых органов и т.д.  
Таблица 2. Сроки возникновения пороков органов и систем  эмбриона человека.

	Органы
	Недели беременности

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Мозг
	        /===========================================/

	Глаза
	                  /=====================/

	Губы
	                                      /========/

	Уши
	                                                          /========================/

	Зубы
	                                                /=====================/

	Нёбо
	                                                                                         /==========/

	Органы
	Недели беременности

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Сердце
	                  /======================/

	Внутренние органы
	                  /==========================/

	Живот
	                                                                                         /===/


В плодовый период, характеризующийся быстрым ростом плода, развитием всех его органов и систем, действие факторов приводит уже не к формированию пороков, а к нарушению функции и заболеванию тех или иных органов (например, гепатиты, циррозы, пневмонии, миокардиты, энцефалиты). Однако и  в этот период могут возникнуть некоторые аномалии. Это случается, например, при инфекционных поражениях, когда возникающие пороки являются  следствием воспалительных процессов. Примерами может служить гидроцефалия (водянка головного мозга),  гидронефроз (изменение строения почки из-за сужения мочевыводящих путей), глухота или слепота после перенесенной краснухи.

 Успехи медицины за последние годы позволили накопить множество сведений о внутриутробной жизни плода. В настоящее время плод из  «немого» объекта наблюдения врача превратился во внутриутробного пациента, который нуждается в помощи и наблюдении. Долгое время считалось, что плод надежно охраняется в организме матери от всех повреждающих факторов, и плацента, в этом смысле, является мощным барьером. Однако в 1941 году было проведено наблюдение: при заболевании матери краснухой в раннем сроке беременности у плода наблюдалось недоразвитие некоторых органов. В настоящее время хорошо изучены процессы проникновения через плаценту многих химических, медикаментозных средств, некоторых вирусов и бактерий. 

На сегодняшний день наиболее частыми повреждающими факторами являются алкоголь, никотин, лекарственные вещества, ионизирующая радиация, неблагоприятная экология. Выделяют внешние (экзогенные) и внутренние (эндогенные) факторы. 
ХРОМОСОМНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ЗДОРОВЬЕ БУДУЩЕГО       РЕБЕНКА

Эндогенные факторы: 

1. Наследственные – результат стойких изменений наследственных структур (генов и хромосом). Ребенок наследует от родителей не только черты внешнего сходства, но и факторы, которые определяют состояние его здоровья. 

Существуют наследственные заболевания, при которых одно из заболеваний повторяется на протяжении ряда поколений. При браках, заключенных между родственниками (даже отдаленными) или среди населения, живущего в изолированной местности, вероятность рождения детей с пороками развития значительно повышается. Пороки развития у детей, родители которых имеют какие-либо врожденные дефекты, встречаются в 15 раз чаще, чем у детей здоровых родителей. Широко известны такие наследственные заболевания, как гемофилия, дальтонизм и т.д. Все знают, что при слиянии женских и мужских половых клеток, оплодотворенная яйцеклетка снова получает полный набор хромосом – т.е. 23 пары, одна половина из которых материнского, а другая - отцовского происхождения
2. Эндокринные заболевания матери (сахарный диабет, заболевания щитовидной железы). Например, у женщины больной диабетом риск рождения ребенка с пороком сердца составляет 25%!!! А при патологии щитовидной железы  у матери дети в несколько раз чаще страдают слабоумием.
3. Возраст родителей. Благоприятным периодом для рождения ребенка является возраст матери от 20 до 25 лет.  Если в 16 лет риск рождения ребенка с болезнью Дауна составляет примерно 1:1640 родов, то в 45 лет – 1:31 роды!!! Вы видите, риск увеличился в 53 раза.  То же самое относится к другим хромосомным заболеваниям – синдром Эдвардса (трисомия 18), Патау (трисомия 13). Важен не только возраст матери, но и возраст отца (старше 40 лет), который дает не всегда полноценный  сперматозоид. 
Б. Экзогенные:

1.Физические факторы:

а) радиационные;

б) механические.

2.Химические факторы:

а) лекарственные вещества;

б) химические вещества, применяемые в быту и промышленности;

Из экзогенных причин на сегодняшний  день  наиболее  частыми повреждающими факторами являются ионизирующее излучение,  этиловый спирт, никотин, лекарственные, наркотические и химические вещества, вирусы. 

Хотелось бы отметить, что причины развития врожденных пороков  остаются неустановленными не менее чем в 25% случаев, точно так же, как и не удается выявить в большинстве случаев ведущий средовой фактор в группе пороков мультифакториального происхождения.

ВЛИЯНИЕ НА ПЛОД ИОНИЗИРУЮЩЕЙ РАДИАЦИИ

Ионизирующее излучение относится к числу факторов, способных оказать существенное влияние на течение беременности, родов и развивающийся эмбрион. Последствия воздействия радиации определяются дозой, видом излучения, продолжительностью воздействия и, конечно, сроком беременности. В ранние сроки беременности действует общая тенденция – большие дозы излучения приводят к гибели эмбриона и прерыванию беременности. Но в этом сроке могут возникать и хромосомные и генные мутации, которые могут потом передаваться из поколения в поколение и быть причиной уродств плода.  В период органогенеза ионизирующее излучение оказывает обычно тератогенный эффект. В поздние сроки беременности возникают функциональные изменения в нервной, эндокринной, половой системах. 

Анализ исходов беременностей у женщин, подвергшихся лучевому воздействию атомных бомб в городах Хиросима и Нагасаки, а так же после Чернобыльской аварии в 1986 г. показал, что рождение детей с задержкой развития, микроцефалией, поражением кроветворных органов, скелета, глаз резко увеличивается.

Неблагоприятным для эмбриона и плода является рентгенологическое исследование, особенно в период закладки органов и систем. Поэтому его проводят только по жизненным показаниям с обязательным применением защиты органов таза женщины от воздействия рентгеновских лучей. 

В общей сложности вклад ионизирующего облучения в происхождение врожденных пороков невелик, поскольку суммарная доза на внутриутробный плод при подавляющем большинстве исследований беременных или профессиональном облучении значительно меньше 0,1 Гр. 
ВНУТРИУТРОБНЫЕ ИНФЕКЦИИ ЧЕЛОВЕКА

Внутриутробные инфекции  еще один фактор, вызывающий нарушение развития плода.  Около 2% детей рождается с признаками внутриутробного инфицирования. Чем же опасна инфекция для плода, формирования и жизнедеятельности? 

В качестве  иллюстрации  возможного влияния вируса на внутриутробный плод несколько слов о краснухе.  Заражение в  первые 2-3 месяца  беременности  часто  приводит  к уродствам, смерти плода и выкидышу.  Если ребенок рождается,  у  него определяется множество  аномалий.  В  классический "малый краснушный синдром" включают триаду Грегга: помутнение хрусталика глаза (катаракта), пороки сердца и глухота. Около 70%  детей с врожденной краснухой имеют те или иные  поражения  нервной  системы, которые в дальнейшем приводят к снижению психического развития и интеллекта вплоть до идиотии. Диагностика описанных пороков во время беременности чрезвычайно затруднительна, поэтому перенесенная в первом триместре краснуха служит медицинском показанием для прерывания беременности на любом сроке. 
Токсоплазмоз  у матери может приводить как к формированию пороков развития плода (водянке головного мозга, недоразвитию мозга и глаз), к рождению детей с клиническими формами токсоплазмоза. 

Внутриутробное инфицирование обусловлено передачей возбудителя от матери к плоду в основном при заболевании матери во время беременности. Внутриутробное инфицирование является, как правило, результатом бессимптомного заболевания матери. Риск внутриутробного инфицирования при заболевании матери реализуется в 30-40% наблюдений, но изменяется в зависимости от срока беременности (увеличивается со сроком беременности).

Цитомегаловирусная инфекция приводит к самопроизвольному прерыванию беременности, увеличению печени и селезенки, недоразвитию мозга, менингиту, другим порокам развития. Инфицирование во второй половине беременности ведет к поражению ЦНС и печени. Цитомегаловирус относится к одному из наиболее часто встречающихся вирусов, имеющих тенденцию к быстрому росту, размножению и длительной персистенции в организме человека.

Небезопасна и ветряная оспа, которая в первые 20 недель беременности вызывает синдром врожденной ветряной оспы: недоразвитие мышц и костей конечностей, мозга, глаз, нарушение функции кишечника и мочевого пузыря. 
Инфекции, передаваемые половым путем, приводят к развитию внутриутробного инфицирования (ВИЧ, хламидиоз, гонорея и т.д.). 
ВИЧ-инфекция- синдром приобретенного иммунодефицита вызывается вирусом иммунодефицита человека. В настоящее время ВИЧ-инфекция становится одной из основных причин гибели женщин репродуктивного возраста. С 1988 по 1994 гг. Национальной анонимной серологической ВИЧ-службой США было зарегистрировано возрастание частоты ВИЧ-инфекции среди беременных (1-2:1000). В 1994 г. в США и Пуэрто-Рико около 6500 детей были рождены ВИЧ-инфицированными матерями. Основные пути заражения- внутривенные инъекции и гетеросексуальные контакты.

У детей с врожденной ВИЧ-инфекцией заболевание развивается быстрее, чем у взрослых. У 20% новорожденных, инфицированных ВИЧ, клиническая картина СПИДа развивается в течение первого года жизни, затем развитие заболевания замедляется и постепенно прогрессирует в течение 4,5-5 лет. Новорожденные инфицируются либо в антенатальном периоде, либо во время родов. В 40% наблюдений инфекция попадает в организм ребенка с молоком матери.

Исследования, проведенные с использованием метода полимеразной цепной реакции доказали, что уже в 12 недель беременности плод у матери, больной СПИДом, может быть инфицирован. Однако до 20 недель беременности признаки внутриутробного инфицирования выявляются лишь в 30-35% наблюдений.

Сифилис- системное заболевание, которое достаточно легко передается плоду. Перинатальная трансмиссия происходит трансплацентарным гематогенным путем, но инфицирование может наступить и в родах при прохождении ребенка по пораженным родовым путям. Грудное вскармливание не приводит к передаче инфекции, если на коже груди нет специфических высыпаний. При острой инфекции у матери сифилис опасен для плода, но при латентной инфекции внутриутробное инфицирование не наступает. Степень внутриутробного поражения плода зависит от срока, при котором женщина была инфицирована. Наиболее тяжелые поражения плода возможны при заболевании матери в 24 недели и более.

При отсутствии лечения заболевания при беременности нередко заканчивается самопроизвольным прерыванием, мертворождением, неиммунной водянкой, преждевременными родами и неонатальной гибелью.
Бактериальные инфекции вызывают около трети всех случаев внутриутробного инфицирования и связанных с ним пороков развития. Из микроорганизмов, поражающих плод, наиболее часто встречается гемолитический стрептококк группы В. У 30% беременных имеются положительные результаты при обследовании на обсемененность этой инфекцией. У половины детей, матери которых были инфицированы стрептококком, как внутриутробно, так и после рождения  могут отмечаться признаки заболевания: пороки развития (преимущественно вторичные – гидроцефалия, поражение почек), гнойничковые заболевания кожи и слизистых оболочек, пупочной ранки, вплоть до сепсиса (заражение крови).
Грибковые инфекции на сегодняшний день являются одной из важнейших проблем перинатальной медицины. Кандидоз влагалища опасен для ребенка в основном в процессе рождения: проходя по родовому каналу, плод инфицируется грибками, и в последующем у него могут проявиться поражения глаз, легких, слизистой ротовой полости (молочница). Лечение этого заболевания очень сложное, и нередко оно приобретает хронический характер.

ВЛИЯНИЕ НА ПЛОД АЛКОГОЛИЗМА И ТАБАКОКУРЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ

Рост потребления спиртных напитков во всем мире и выраженное токсическое воздействие алкоголя делают эту проблему одной из самых важных не только в медицинском, но и в социальном отношении. Алкоголь с током крови может повреждать мужские и женские половые клетки еще до оплодотворения. Появившийся в результате слияния таких клеток зародыш будет неполноценным. Состояние опьянения в момент зачатия крайне отрицательно сказывается на здоровье будущего ребенка, так как алкоголь может сыграть роковую роль в момент оплодотворения вполне полноценных половых клеток. Сила его не предсказуема: от легких до тяжелых повреждений органов и систем. В медицине появился специальный термин – алкогольный синдром плода. Риск рождения  детей от родителей-алкоголиков с признаками синдрома весьма велик и составляет, по данным различных авторов, от 20 до 50% .

Среди разнообразных токсических веществ, оказывающих отрицательное действие на будущее потомство, алкоголь является одним из опаснейших. Недаром говорят: «Пьют родители - страдают дети».

Если будущие родители употребляют алкоголь, у них постепенно начинают страдать наследственные структуры половых клеток. Происходит частичная поломка в хромосомном наборе, что в значительной степени отражается на будущем потомстве.

Половые клетки становятся неполноценными, при оплодотворении из них формируется дефектный зародыш, в дальнейшем рождается больной ребенок.

Происходит снижение половой функции, у мужчин часто наблюдается половое бессилие, а у женщин — неспособность к зачатию, появляются выкидыши, преждевременные роды, мертворождения.

          Насколько опасен алкоголь для потомства было известно еще в глубокой древности; особенно недопустимым всегда считалось так называемое «пьяное зачатие». Поэтому во многих странах, среди многих народов существовали обычаи и законы, запрещающие молодым во время брачного пира пить вино. Им разрешалось пять только воду. Современная наука утверждает: тяжкие последствия пьяного зачатия наблюдаются и при употреблении алкоголя только одним из родителей.

Об этом должна знать и обязательно помнить молодежь, будущие молодые супруги. Ведь нередко на свадьбах, продолжающихся несколько дней, молодые пили много, не задумываясь над тем, каким будет их первый ребенок.

Дети пьяниц и алкоголиков часто рождаются с уродствами: расщеплением верхней губы («заячья губа»), невзращением верхнего неба («волчья пасть»), пороками сердца, недоразвитием конечностей и изменениями я других органах.

Ребенок, родившийся даже без внешних дефектов, может отставать в физическом развитии, часто болеть. С момента рождения он беспокоен, плохо спит, поздно начинает ходить, говорить. V таких детей особенно страдает психика. Как правило, они очень капризны, непослушны, имеют слабую память, быстро утомляются, отличаются неуравновешенностью и драчливостью. В особе тяжелых случаях могут родиться дети-идиоты.

Дети, рожденные от отцов-алкоголиков, при удовлетворительном физическом развитии чаще всего страдают умственной отсталостью. Степень умственной отсталости у ребенка находится в прямой зависимости от тяжести алкоголизации отца. Недаром существует выражение: «Сколько выпьет вина муж, столько жена прольет слез».

Плохо будущему малышу, если пьет его отец, но вдвойне плохо,    если      пьет — мать.    После      оплодотворения      вес дальнейшее  развитие  зародыша  зависит    от    матери.  Если женщина выпьет спиртное во время беременности — уже черсз 10—15 минут алкоголь попадает к плоду.

Детское место свободно пропускает к зародышу алкоголь и все токсические продукты его распада. Особенно опасно, когда мать пьет регулярно, тогда плод постоянно подвергается отравляющему действию алкоголя.

Если женщина пьет в первые 3 месяца беременности, чаще всего рождается ребенок с выраженными уродствами и умственной отсталостью. Бытует мнение, что во время беременности недопустимо пить только крепкие спиртные напитки, а пиво, например, даже полезно. Это глубокое заблуждение, ведь пиво, так же как и любые другие алкогольные напитки, содержит этиловый спирт.

При хроническом алкоголизме у отца погибает каждый третий зародыш. При хроническом алкоголизме у женщины — ребенка не будет у двух женщин из трех.

Алкоголь, выпитый женщиной, которая хочет стать матерью, опасен всегда: задолго до беременности, во время зачатия на, протяжении всей беременности, во время кормления ребенка грудью.

Алкоголь очень быстро проникает через молочные ходы грудной железы, а продукты его распада остаются в молоке несколько суток. Материнское молоко под действием алкоголя становится жидким, в нем уменьшается количество белка и витаминов,— а самое главное, оно содержит этиловый спирт и токсические продукты его распада, которые особенно опасны для нервной системы маленьких детей, ведь в детском возрасте нервные клетки особо ранимы.

Вредное действие алкоголя на развивающийся  плод  было  замечено давно.  Еще  в  древнем Риме всем женщинам запрещалось пить вино.  В Древней Руси существовал обычай,  запрещающий молодым супругам  пить вино  на  свадьбе.  В  начале XVШ в Англии в период "эпидемии джина" этот алкогольный напиток был отнесен к веществам,  которые  способствуют  рождению неполноценных детей.  

В конце 60-х - начале 70-х годов прошлого века Джонес с сотрудниками описал своеобразный комплекс симптомов у плодов, родившихся от матерей-алкоголичек, который характеризуется сочетанием  врожденных аномалий  с  нарушениями  физического  и умственного развития детей.

Синдром возникает у детей только в том случае, если женщина, страдающая  алкоголизмом,  не прекращает употребления спиртных напитков во время беременности.  Определенное  значение имеет алкоголизм отца.  Большой интерес представляют исследования В.Д.Дульнева,  который  на  основе большого числа клинических наблюдений установил,  что дети отцов-алкоголиков при  удовлетворительном  физическом  развитии  отстают  от сверстников  в умственном,  при этом степень отсталости пропорциональна тяжести и длительности алкоголизма отцов.

Нарушения ЦНС наблюдаются примерно у  80%  детей,  родившихся  с признаками АС, проявляющимся развитием недоразвитием мозга, нарушениями интеллекта,  снижением координации движений,  состоянием  возбуждения. Эти признаки, проявляющиеся в период новорожденности, сохраняются затем многие годы,  нередко всю последующую жизнь.  Характерно,  что слабоумие почти всегда имеет прогрессирующий характер.

К наиболее типичным нарушениям строения лицевого черепа относятся микроцефалия,  удлинение лица, низкий лоб, выраженное недоразвитие подбородка, наличие маленького седловидной формы носа, большой рот,  укорочение длины глазных щелей, уплощение затылка и др. Сочетание этих симптомов обуславливает весьма характерный внешний вид детей.

Среди других  аномалий  развития необходимо отметить врожденные пороки сердца, дефекты развития скелета и зубов и конечностей.  

Прогноз алкогольного синдрома,  как правило,  неблагоприятный.  Если дети переживают период раннего детства, то у них наиболее часто возникают также психические заболевания,  как эпилепсия,  шизофрения,  олигофрения, чаще отмечаются нарушения речи, ночное недержание мочи и другие расстройства.  

Таким образом,   употребление  алкоголя  во  время  беременности представляет большую опасность для плода. Поэтому наиболее действенной  профилактикой алкогольного синдрома является полный отказ от прием спиртных напитков на протяжении всей беременности, особенно в первые 7 недель.

ВЛИЯНИЕ НА ПЛОД НАРКОТИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ

Употребление наркотиков в настоящее время стало таким распространенным явлением во всем мире, что врачи вынуждены заниматься и этой проблемой. По данным литературы до 15% (!) женщин в США употребляет наркотики во время беременности.  Российская статистика затрудняется дать точные цифры матерей-наркоманок, но практикующие акушеры-гинекологи отмечают неуклонный рост их числа.
Наркотики крайне негативно влияют на состояние репродуктивной системы мужчины и женщины, отражаются на сексуальной жизни человека, впоследствии и на его детях. Обследуя мужчин, куривших марихуану непродолжительное время, исследователи не обнаружили в их семенной жидкости зрелых сперматозоидов, но зато насчитали большое количество уродливых половых клеток. Под воздействием наркотиков у человека снижается уровень половых гормонов в плазме крови и главным образом – тестостерона, являющегося биологическим химическим веществом, повышающих сексуальную чувствительность нервных окончаний кожных и слизистых покровов. У половых партнеров сексуальные реакции могут быть притуплены или полностью отсутствовать.  

Кроме того, что тяжело страдает мать, очень тяжело и жестоко страдает плод. Из врожденных уродств часто встречается недоразвитие черепа и структур головного мозга, непроходимость кишечника, пороки мочевыводящей системы. У плодов внутриутробно возникают инсульты (кровоизлияния) головного мозга! Дети, рожденные от матерей, употребляющих наркотики, имеют серьезные нарушения нервной системы. Приобретая наркозависимость еще внутриутробно, эти дети нередко сами рано приобщаются к наркотикам. Мать, употребляющая наркотики, не может кормить ребенка грудью. Дети, рожденные родителями-наркоманами, плохо развиваются, отстают в умственном и физическом развитии, в дальнейшем плохо учатся.
ВЛИЯНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ НА РАЗВИТИЕ    ПЛОДА

Ученые установили, что лекарства могут быть опасными для развития плода на протяжении всей беременности, начиная с самых ранних стадий, когда женщина может еще и не знать о наступлении беременности, и в период грудного вскармливания ребенка. В это время самолечение чрезвычайно опасно, так как лишь врач может определить необходимость медикаментозного лечения и выбрать наиболее безопасный препарат. Даже такие широко применяющиеся лекарства, как аспирин и пирамидон, в определенные сроки беременности могут отрицательно влиять на систему кровообращения и кроветворные органы плода. К числу лекарств, которые далеко не безразличны для ребенка, можно отнести такие успокаивающие и снотворные средства, как седуксен (реланиум), элениум. К этой группе следует отнести и резерпин, применяющийся при лечении гипертонической болезни.

Антибиотики и сульфаниламидные препараты получили широкое распространение в медицинской практике. Благодаря их сильному антимикробному действию излечиваются многие инфекционные заболевания. Однако женщине, готовящейся стать матерью, принимать эти средства можно строго по указанию врача. Например; известно, что прием тетрациклина может вызвать разрушение костей и эмали зубов ребенка, замедление их роста; стрептомицин способен нарушить развитие слухового аппарата и вызвать глухоту.

С большой осторожностью врачи относятся к назначению гормональных средств, способных оказать повреждающее действие на формирующуюся эндокринную и половую системы плода. А некоторые женщины принимают их самовольно, что совершенно недопустимо.

Кормящей матери необходимо знать, что большинство лекарств поступает в молоко. Поэтому и в период кормления грудью лекарства, особенно левомицитин, тетрациклин, сульфаниламидные препараты и др., следует принимать с особой осторожностью.

При создании новых лекарственных веществ как в нашей стране, так и за рубежом, самое серьезное внимание уделяется выявлению возможного побочного, нежелательного действия их на организм человека. Новые препараты, прежде чем поступить в продажу, проходят строгую проверку в специальных научно-исследовательских лабораториях, где в опытах на животных изучается также и безвредность этих веществ для развития зародыша в том случае, если препарат будет назначаться женщинам во время беременности. При этом вырабатывается схема применения лекарства - его доза, продолжительность лечения, противопоказания и т.п. с учетом его специфических свойств. Ведь иногда совершенно безобидное лекарство при нарушении правил его приема может стать опасным для плода, даже спровоцировать выкидыш. И, наоборот, при соблюдении режима приема сильнодействующие препараты можно применять без всякого риска возникновения осложнений.

Назначение лекарств женщинам, ждущим ребенка, требует большой осторожности, специальных знаний и опыта. Тут компетентен только врач. Лишь он среди множества медикаментов выберет именно тот, который необходим в данном конкретном случае с учетом возраста развивающегося плода, определит правильную схему применения препарата. Каждой женщине, собирающейся стать матерью, следует помнить, что самолечение недопустимо, оно может нанести непоправимый вред не только ее здоровью, но и здоровью будущего ребенка. В настоящее время около 80-85% женщин пользуются во время беременности различными лекарственными препаратами. Некоторые препараты быстро распадаются в крови матери и плаценте, не достигая плода. Иногда, беременные без назначения врача и без показаний, самостоятельно принимают лекарство, не задумываясь об их влиянии на будущего ребенка. 

Наиболее  ярким примером отрицательного влияния лекарственного препарата на плод может служить талидомидная катастрофа – вспышка врожденных уродств в странах западной  Европы,  Америки, Канады в 1959-60 гг. Довольно 
скоро удалось показать, что причина появления их обусловлена приемом во время беременности нового снотворного препарата талидомида. Прием этого препарата в ранние сроки беременности привел к тому,  что у плодов развивались своеобразные уродства верхних и нижних конечностей, которые по своему виду очень напоминали ласты тюленя.  В течение короткого  промежутка времени  число  таких  аномальных детей в различных странах достигло нескольких тысяч. Более 50% детей, матери которых принимали во время беременности этот препарат, родились с множественными пороками органов слуха, зрения, сердца. Талидомид был изъят из продажи сначала в ФРГ, а затем и в других странах.  Против фирмы "Грюненталь",  впервые  синтезировавшей  этот препарат, было возбуждено судебное дело, закончившееся спустя 10 лет.
Тератогенной активностью обладают многие противоопухолевые средства, поскольку в организме эти препараты взаимодействуют с нуклеиновыми кислотами и ферментами, предотвращая размножение клеток (оказывают цитостатическое действие на интенсивно пролиферирующие ткани, какими и являются ткани эмбриона).

Гипо- и гипервитаминоз также являются мощными тератогенами. Например, при дефиците фолиевой кислоты формируются дефекты развития центральной нервной системы: анэнцефалия, спинномозговая грыжа.
В настоящее время, почти все инструкции по применению лекарственных препаратов имеют указания на возможные противопоказания для применения их беременными и кормящими женщинами. Многие научно-исследовательские учреждения изучают тератогенные свойства лекарств. Поэтому каждой беременной женщине лекарственные препараты должен назначать только врач!

ВЛИЯНИЕ НА ПЛОД ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ

В отечественной промышленности занято около 50% женщин, многие из них трудятся на вредных производствах, контактирует с многочисленными химическими веществами, которые могут оказывать повреждающие влияния на  эмбрион. Кроме химических факторов, на развитие потомства могут оказать влияние вибрация, повышенная температура, пыль, лучевые излучения. Еще в первой половине нашего столетия был доказан переход через плаценту свинца, ртути, фосфора, окиси углерода, а теперь – сероуглерода, пестицидов и др. Поэтому существуют законы по которым беременная женщина освобождается от работы на вредном производстве.

При оценке химических факторов, как возможных тератогенов необходимо учитывать химическое строение вещества, его способность преодолевать плацентарный барьер, суммарную и одноразовые дозы полученного организмом беременной женщины вещества, скорость и полноту метаболизма и многие другие факторы. Большое значение имеет доза вещества. В эксперименте можно получить Тератогенный эффект массивными дозами многих химических веществ, однако в клинической практике такие экстремальные ситуации наблюдаются  крайне редко. Тератогенная доза далеко не всегда соответствует токсической, а для ряда тератогенов она значительно ниже токсической и совпадает с терапевтической. Естественно, тератогенная доза всегда ниже летальной, однако различия между летальной и терапевтической дозами для разных химических веществ неодинаковы. Из особенностей организма, кроме критических периодов, необходимо учитывать видовую и индивидуальную чувствительность и возможность эмбриона, плода и ребёнка восстанавливать повреждения, полученные в эмбриональном периоде. 

Рассмотрев вопросы влияния вредных факторов на плод, перейдем к вопросам профилактики и диагностики. 

ВОЗМОЖНОСТИ СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЫ В ДИАГНОСТИКЕ ВРОЖДЕННЫХ АНОМАЛИЙ РАЗВИТИЯ

В настоящее время большое число врожденных пороков развития может быть распознано еще до рождения.

Прежде всего, коснемся непосредственно медицинской помощи, как одного из важных источников сохранения здоровья нации. Например, в условиях г. Смоленска сегодня можно эффективно предупредить рождение больного ребенка. Для этого работает генетическая консультация, где  будущие родители могут получить необходимую информацию о риске рождения у них больного ребенка, о том, как этот риск свести до минимума. Кроме того, все беременные проходят ультразвуковое обследование с целью выявления пороков развития плода. Подавляющее большинство тяжелых врожденных пороков диагностируется уже на 4-5 месяце, что позволяет своевременно прервать беременность и предотвратить рождение неполноценного ребенка. Другим широко распространенным методом дородовой диагностики является установление кариотипа плода. Такое исследование необходимо в семьях, где одним из супругов является носителем той или иной хромосомной перестройки, способности вести к порокам развития плода, у беременных старших возрастных групп, а также в ряде других случаев.  В настоящее время появились новые технологии лечения внутриутробных пороков и заболеваний плода. Еще несколько лет назад казалось фантастикой, что можно прооперировать дитя в утробе матери, а сегодня уже существует целое направление перинатальная хирургия. Сразу после диагностики порока, например, порока сердца, специально подготовленная бригада врачей оперирует женщину: делает ей кесарево сечение, достают плод, проводят операцию на его сердце, затем плод помещают в матку, ушивают ее. Женщина донашивает беременность и рожает уже здорового ребенка. Это не далекое будущее. Это происходит уже сегодня и в нашей стране, и за рубежом. 

ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ И АНОМАЛИЙ ПЛОДА

Профилактика врожденных пороков развития включает две группы мероприятий: индивидуальные- предупреждение рожде6ния ребенка с каким-либо пороком развития в данной семье (медико-генетическое консультирование), и массовые- охрана (и улучшение состояния) окружающей среды (например, прекращение наземных ядерных испытаний привело к снижению радиоактивности), тщательная проверка на мутагенность и тератогенность лекарственных аппаратов, средств защиты растений и дефолиантов, пищевых красителей и т.д., защита гонад от облучение при рентгеновских обследованиях, сужение круга показаний для рентгеновских обследований органов малого таза в детородном возрасте, улучшение условий для работников ряда профессий с вредными условиями труда. Разумеется, эти мероприятия предусматривают не столько профилактику, сколько вообще предупреждение мутаций, в том числе и соматических, однако объективно комплекс этих мер служит и методом массовой профилактики пороков развития. Мерой массовой профилактики является также широкая пропаганда генетических знаний среди врачей и населения.

Индивидуальную профилактику врожденных пороков осуществляет главным образом кабинеты медицинской генетики и медико-генетические консультации, сеть которых постоянно растет.

Практика показывает, что за прогнозом потомства при пороках развития чаще всего обращаются семьи, в которых уже есть или был больной ребенок. Более редкая ситуация- наличие врожденных пороков у одного из супругов (или собирающихся вступить в брак). Примерно с такой же частотой приходится иметь дело с семьями, где вопрос о возможности пороков развития у ребенка появляется в связи с возрастом супругов, с теми или иными мутагенными или тератогенными воздействиями. Наконец, семьи обращаются в связи с наличием пороков развития у кого-либо из родственников.
Оценка риска, какой бы точной она ни была, ставит супругов перед дилеммой: решаться на дальнейшее деторождение или нет. Однозначный ответ «необходимо воздерживаться от беременности» можно дать лишь в случаях со 100% риском. Риск ниже 1% практически настолько мал, что им можно пренебречь.
Однако большинство оценок риска находится в диапазоне от 1 до 25%, и право выбора решения принадлежит самим супругам. В связи с этим большое значение приобретает пренатальная диагностика- система мероприятий, позволяющих установить наличие пороков у внутриутробного плода и в случае пороков прервать беременность.

Следует, однако, помнить, что не более5-10% детей с врожденными пороками развития рождаются в семьях «группы риска», а 90-95 из 100 таких детей рождаются в семьях, в которых не было оснований обращаться в медико-генетические кабинеты и консультации. Поэтому существенное снижение частоты пороков развития может быть достигнуто лишь при массовом осмотре всех беременных с помощью наиболее простых тестов: ультразвукового обследования, определения в сыворотке крови уровня альфа-фетопротеинов и других неспецифических показателей, связанных с функционированием внутриутробного плода. Иначе говоря, пренатальная диагностика сыграет роль в массовой профилактике пороков развития лишь тогда, когда она будет использоваться очень широко. 
Но все это касается уже сформировавшихся пороков. Реально ли предупредить их возникновение? Исходя из всего изложенного выше, можно сделать один глобальный вывод: здоровье будущего поколения находится в наших руках. Отказ от вредных привычек, здоровый образ жизни, своевременное лечение всех заболеваний – вот залог не только здоровья нашего поколения, но и будущих поколений тоже. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Я решила написать этот реферат не только потому, что моя мама акушер-гинеколог и, я достаточно много слышу о репродукции,  имею доступ к специальной литературе. Главная причина – мое желание заставить моих сверстников думать о будущем, о своих детях. Ведь недостаток информации – одна из возможных причин неправильного поведения подростков. Наверное,  нет таких людей, которые хотели бы иметь больного ребенка. Но многие из нас, подростков, не знают, что даже несколько выкуренных сигарет, выпитых банок пива, пренебрежение элементарной сексуальной культурой, могут иметь губительные последствия для репродуктивного здоровья. 

Мама часто повторяет любимую всеми акушерами пословицу «Осина не родит апельсина». Не может больной человек родить здорового ребенка. А если ты здоров, если ты не куришь, не употребляешь алкоголь и наркотики, правильно питаешься и ведешь размеренный образ жизни, ты имеешь очень высокий шанс иметь здоровых детей. 
А здоровый ребенок в семье – это счастье не только для родителей, но и светлое будущее для нашего государства.
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ГЛОССАРИЙ
Альфа-фетопротеин – белок, продуцируемый печенью плода.
АС - алкогольный синдром.
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека, вызывает заболевание СПИД.

Гемофилия – наследственное нарушение свертывания крови, характеризующееся повышенной кровоточивостью. 
Гидроцефалия -  водянка головного мозга,  накопление жидкости в головном мозге, сопровождающееся нарушением функции центральной нервной системы.
Имплантация – проникновение ворсинок плаценты в стенку матки, обеспечивающее обмен газов и питательных веществ между матерью и плодом.
Кандидоз – грибковое заболевание кожи и слизистых оболочек, вызываемое грибками рода КАНДИДА.
Микроцефалия – недоразвитие мозга с уменьшением размеров черепа и нарушением функции центральной нервной системы.
Неонатальный – в периоде новорожденности (до 1 месяца жизни).

Онтогенез – индивидуальное развитие организма.

Патогенез – схема развития заболевания.
Пренатальный период – период от зачатия до рождения ребенка.
Пролиферация – размножение клеток.
Плод – продукт зачатия (внутриутробный «ребенок») от 12 недель беременности до рождения.
Предимплантационная стадия – развитие плодного яйца до имплантации (первая неделя беременности)
Тератогенный – вызывающий уродства.
Трансплацентарно – через плаценту.
Фетоплацентарная система -  функциональная система, объединяющая плод и плаценту в единое целое.

ЦНС – центральная нервная система.

Экзогенные факторы – факторы внешней среды.
Эмбрион - продукт зачатия (внутриутробный «ребенок») до 12 недель беременности.
Эндогенные факторы – факторы внутренней среды организма.
