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Исследование групп крови является на сегодняшний день актуальной проблемой. 
Во-первых, определение группы крови и резус-фактора необходимо для переливания крови. В настоящее время без переливания крови не обходится ни одно медицинское учреждение.
Кровь необходима при кровопотере, которая возникает при ранениях, травмах, операциях, некоторых заболеваниях. Переливание крови продлевает жизнь больным с апластическими анемиями (злокачественным малокровием). Кровотечение у рожениц часто представляет опасность для их жизни.
При некоторых заболеваниях, интоксикациях, отравлениях необходимы обменные переливания крови. Для операций на сердце, осуществляемых в условиях искусственного кровообращения, необходимо 5-8 л донорской крови, для работы аппарата "искусственная почка" - 4-6 л.
В настоящее время большое распространение в лечебной практике получили препараты крови. Например, больным, страдающим малокровием, целесообразно переливать эритроцитарную массу.
Во-вторых, определение резус-фактора в первую очередь необходимо для беременных женщин во избежание гемолитической желтухи новорожденных. С целью профилактики возможных тяжелых последствий в женских консультациях у всех беременных определяют резус-фактор. Беременная с резус-отрицательной кровью подлежит особому наблюдению.
Исследования иммуногематологов позволили осуществить давнюю мечту человечества - пересадку органов и тканей.
Успехи иммуногематологии могут быть использованы в судебной медицине. Установлено, что антигенный "узор" эритроцитов каждого человека в значительной степени индивидуален. Наиболее часто повторяющиеся комбинации крови могут встречаться только у 7 из каждой 1000 жителей нашей планеты, но возможны комбинации, которые наблюдаются лишь у одного человека из миллиарда людей. Криминалисты даже предложили создать особую картотеку, где были бы собраны данные о групповой характеристике крови известных преступников.
Иммуногематология с успехом используется в судебной медицине при спорах об отцовстве, материнстве и в случае потери детей в раннем возрасте.
Исследованиями иммуногематологов заинтересовались ученые других специальностей. Антигены А и В обладают удивительной стойкостью. Они сохраняются в высушенной ткани, в крови, подвергшейся температурной обработке. Это не могло не заинтересовать антропологов - появилась возможность узнать свойства крови далеких предков человека по сохранившимся останкам, мумиям, костям.
После открытия групп крови обнаружился еще один интересный факт: среди различных рас и народностей группы крови распределяются неравномерно.
Оказалось, что 80% американских индейцев имеют первую группу крови, а третья и четвертая группы у них не встречаются. У жителей севера Европы преобладает вторая группа. Индейцы Южной Америки, аборигены Австралии - люди с первой группой. Среди жителей Центральной и Восточной Азии преобладает третья группа крови.
Эти интереснейшие факты не остались без внимания. У этнографов появилась возможность изучить происхождение рас и народов, проследить расселение и миграцию людей на нашей планете, узнать причины расцвета и упадка древних государств.
В настоящее время установлена определенная закономерность между групповой принадлежностью крови и частотой некоторых заболеваний. Эти исследования, возможно, приведут к новым открытиям в медицине.
Все вышеизложенное вызвало мой интерес к данной теме, к тому, как происходит наследование групп крови, и желание определить какие группы крови у членов моей семьи и выявить, какая группа крови преобладает.
Цель работы:  установить генетические особенности наследования групп крови по системе АВО в моей семье
Задачи:
1. Подобрать и изучить соответствующую литературу
2. Провести самостоятельную работу по определению групп крови по системе АВО у членов моей семьи
3. Построить генеалогическое дерево семьи
4. Проследить наследование групп крови
5. Определить характер наследования
6. Проанализировать результаты исследования

Объект исследования: родословная моей семьи
Предмет исследования: характер наследования групп крови
Гипотеза: определение групп крови у членов семьи, составление родословной с указанием групп крови дают нам возможность установить генетические особенности наследования групп крови по системе АВО в моей семье
Методы исследования: 
Теоретические:
1. Анализ 
2. Сравнение
3. Синтез
Практические:
1. Медицинский эксперимент по определению групп крови
2. Опрос 
3. Составление родословной
4. Решение генетических задач
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Кровь – это жидкая соединительная ткань. Межклеточное вещество крови – кровяная плазма. В плазме во взвешенном состоянии находятся клетки крови (форменные элементы крови) – эритроциты, лейкоциты, тромбоциты. Плазма составляет около 55– 60 % объема крови, форменные элементы – 40 - 45 %. Кровь служит транспортным средством для переноса всех своих компонентов к различным органам тела.
Количество крови у взрослого человека около 5 – 6 литров, что составляет примерно 7 – 8 % от массы тела. Количество и состав крови в организме величина довольно постоянная и тщательно регулируется. 
0. 
2

0. эритроциты
0. нейтрофилы
0. эозинофил
0. базофил
0. лимфоциты
0. лимфоциты
0. лимфоциты
0. моноцит
0. тромбоциты
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Эритроциты
Эритроциты составляют основную массу форменных элементов крови. Они определяют красный цвет крови. Количество эритроцитов в норме у здорового взрослого человека 4 – 5 млн. в 1  крови. Эритроциты – это высокоспециализированные клетки, строение которых подчинено выполнению их главной функции - транспорту кислорода. 
Эритроциты имеют форму двояковогнутого диска, средний диаметр которых около 7 – 7,5 мкм, не имеют ядра. Благодаря особой форме эритроциты имеет большую относительную площадь поверхности. Общая площадь поверхности эритроцитов взрослого человека составляет около 3800 кв. м, т.е. в 1500 раз превышает площадь поверхности тела. Образуются эритроциты в красном костном мозгу из ядерных клеток - предшественниц, которые теряют ядро перед выходом в кровеносное русло. 
Продолжительность жизни эритроцитов примерно 120 суток. Отжившие эритроциты разрушаются в селезенке и печени. 
Эритроциты практически не содержат клеточных органоидов, все внутреннее содержимое заполнено гемоглобином. Каждый эритроцит содержит около 400 млн. молекул гемоглобина. Гемоглобин – это дыхательный пигмент красного цвета, с химической точки зрения является сложным белком. Молекула гемоглобина состоит из четырех субъединиц. Каждая субъединица включает белковую часть – глобин и небелковую часть - гем. В составе гема имеется один атом двухвалентного железа, поэтому вся молекула содержит четыре атома железа. Благодаря атому железа происходит соединение гемоглобина с различными веществами, и прежде всего с кислородом. 
Молодые эритроциты человека содержат ядро, которое они теряют перед выходом в кровяное русло из органов кроветворения (красного костного мозга). В результате в них может содержаться больше гемоглобина, и они могут приобрести двояковогнутую форму. 
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Лейкоциты – это группа белых (бесцветных) кровяных клеток. Все лейкоциты имеют крупное ядро. Общее количество лейкоцитов в 1 крови человека в норме около 4000 – 8000. 
Основной функцией лейкоцитов является осуществление иммунных реакций организма: они разрушают различные генетически чужеродные агенты, попадающие в организм, а также разрушают собственные отмершие или измененные клетки. Защитная функция лейкоцитов осуществляется путем фагоцитоза и выработкой антител.
Лейкоциты – это сборная группа бесцветных клеток крови, которые отличаются друг от друга строением и формой ядра, размерами клеток, характером цитоплазмы и конкретными функциями. 
Процентное соотношение лейкоцитов каждой группы называется лейкоцитарной формулой. Самыми многочисленными являются нейтрофилы, самыми крупными - моноциты. Лимфоциты – особая группа лейкоцитов, которые вырабатывают иммуноглобулины - антитела. 
Лейкоциты вырабатываются в красном костном мозгу из стволовых лимфоидных клеток. Продолжительность жизни лейкоцитов в среднем от нескольких суток до нескольких десятков суток. Более 50 % всех лейкоцитов находятся за пределами сосудистого русла – в различных тканях. 
Тромбоциты
Тромбоциты, или кровяные пластинки, это плоские мелкие клетки неправильной округлой формы диаметром 1 – 4 мкм, не имеют ядра. Образуются в красном костном мозгу. Продолжительность жизни тромбоцитов от 5 до 11 суток. Количество этих клеток в 1  составляет 200 000 – 400 000. 
Функции тромбоцитов: 
· способность к фагоцитозу инородных тел, в том числе вирусов 
· выработка биологически активных веществ – серотонина и гистамина 
· выработка веществ, участвующих в свертывании крови. 
Снижение количества тромбоцитов ведет к снижению свертываемости крови. 
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Свертывание крови – это защитный механизм, предотвращающий потерю крови при ранениях кровеносных сосудов и проникновение в организм болезнетворных организмов. Процесс свертывания заключается в последовательной цепи биохимических превращений белков плазмы. По современным представлениям существует не менее 12 веществ-факторов свертывания. 
Основная последовательность процессов свертывания следующая: 
1. тромбоциты разрушаются при контакте с неровными краями раны сосуда, и при этом из разрушившихся клеток выделяется активный фермент тромбопластин 
2. тромбопластин взаимодействует с неактивным белком плазмы протромбином, и последний переходит в активное состояние - фермент тромбин 
3. тромбин действует на растворимый белок плазмы фибриноген и переводит его в нерастворимый белок фибрин 
4. фибрин выпадает в виде белых тонких нитей, которые натягиваются в области раны в виде сеточки 
5. в нитях фибрина оседают эритроциты, лейкоциты, формируется полужидкий кровяной сгусток 
6. нити фибрина сокращаются, отжимают жидкую часть из сгустка, и формируется тромб. 
На всех этапах свертывания крови обязательно должны присутствовать ионы кальция и витамин К. Время свертывания крови у человека составляет 5 -12 минут. Недостаток какого-либо фактора свертывания приводит к снижению свертывания. 
В крови человека кроме свертывающей системы имеется комплекс веществ противосвертывающей системы (например, гепарин), благодаря которой в норме в нераненом сосуде кровь не свертывается.
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Переливание крови - это введение определенного количества донорской крови в кровь реципиента. Эта процедура является необходимой при различных тяжелых состояниях человека: при больших кровопотерях, некоторых инфекционных заболеваниях и т.д. Человек, дающий кровь для переливания, называется донором, человек, принимающий донорскую кровь, называется реципиентом. Попытки переливания крови от здоровых людей к больным предпринимались с XVII века. Далеко не все попытки были успешными. Первое в истории медицины внутривенное переливание крови было осуществлено во Франции врачом Ж. Дени. Больному обескровленному юноше перелили кровь ягненка. Юноша тяжело перенес операцию, но выздоровел. В 1819 году в Англии было проведено переливание крови от человека к человеку. В России первое переливание было произведено петербургским врачом Вольфом, и оно было блистательным: умиравшая женщина была спасена. Однако успехи чередовались со случаями тяжелых исходов вплоть до смерти. В настоящее время абсолютно очевидно, что неуспех переливания связан с несовместимостью групп крови.
Понятие о группах крови возникло в 1901 году благодаря работам австрийского иммунолога Карла Ландштейнера. Он установил наличие специфических белков в плазме и в мембране эритроцитов. В результате этих исследований были выявлены три группы крови, а в 1907 году чешский ученый Ян Янский открыл четвертую группу. Эти группы составили систему крови, названную АВ0. В мембране эритроцитов могут находиться два специфических белка – агглютиногены А и В, а в плазме крови – специфические белки - агглютинины α и β. Для каждой из групп по системе АВ0 имеется определенное сочетание этих белков по два из четырех: 

	Группа крови 
	Агглютиногены  (в мембранах эритроцитов) 
	Агглютинины (в плазме крови) 

	I (0) (первая, или нулевая) 
	- 
	α , β 

	II (A) (вторая) 
	A 
	β

	III (B) (третья) 
	B 
	α

	IV (AB) (четвертая) 
	AB
	- 


При переливании донорской крови реципиенту может наблюдаться несовместимость групп в результате реакции агглютинации, т.е. склеивания эритроцитов донора агглютининами плазмы реципиента. При этом агглютиноген А взаимодействует с агглютинином α, а агглютиноген В взаимодействует с агглютинином β . 
Механизм реакции агглютинации лежит в основе совместимости групп крови: люди с I группой являются универсальными донорами, а люди с IV группой являются универсальными реципиентами. Однако в клинической практике переливание крови осуществляется только группа в группу. 
Кроме системы АВО в настоящее время выделяют еще несколько групп крови в зависимости от наличия или отсутствия определенных белков в плазме и мембранах эритроцитов. Одной из них является система резус. Выделение этой системы состоялось в начале 40-х годов ХХ века в результате работ Ландштейнера и Винера. Был установлен особый белок в мембране эритроцитов вначале у макак резус, затем этот белок был обнаружен и у человека. В отношении этой системы групп крови выделяют две группы: Rh+ и Rh- . Rh+ людей среди населения Земли около 85% и 15 % Rh- . В отдельных случаях при попадании донорской крови Rh+ к человеку с Rh- кровью наблюдается резус-конфликт: в крови Rh- человека накапливаются антитела к резус-белку донорской крови, и развивается реакция агглютинации. Эта реакция усугубляется с повторным переливанием донорской Rh + крови и может привести к гибели реципиента. Этот конфликт может быть особенно обостренным при вынашивании Rh+ плода Rh- матерью: в крови матери в течение беременности накапливаются антитела против белка резус, которые через плаценту проникают в кровь плода и вызывают склеивание и разрушение его эритроцитов. Это может привести к развитию гемолитической желтухи у плода, нарушению развития нервной системы и даже гибели плода. 
Кровь каждого человека уникальна и неповторима по всему комплексу антигенов (агглютиногенов), определяющих группу крови по разным системам. Например, агглютиногены девяти систем крови, указанных выше, в разных комбинациях составляют до 200 вариантов групп крови. Кроме того, установлено, что агглютиноген А имеет около десяти разновидностей, агглютиноген В – восемь разновидностей и агглютиноген Rh – тридцать три разновидности! Только в группе АВ уже известно 12 подгрупп. Вот почему в клинической практике при переливании крови, чтобы максимально уменьшить риск возникновения реакции агглютинации, осуществляют переливание только одногруппной крови (обязательно с учетом систем АВ0 и Rh). 
При практическом переливании крови соблюдают следующие правила: 
· учитывают совместимость группы крови донора и реципиента по системе АВ0; 
· учитывают резус – совместимость; 
· проводят пробу на индивидуальную совместимость (проба на редко встречающиеся группы крови); 
· проводят биологическую пробу (50 мл донорской крови переливают струйно и контролируют состояние реципиента). 
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В настоящее время у человека установлено 15 систем групп крови: АВО, Rh , MN , Ss , Pp, Даффи, Льюис, Кидд, Люттеран и другие. Для определении групп крови мы будем пользоваться системой АВО, т.к она более распространена и более проще.
Определение группы крови донора и реципиента очень важно в клинической практике при проведении переливания крови. Для определения группы по системе АВ0 используют стандартные кровяные сыворотки I , II и III групп, которые содержат соответственно агглютинины α β, β, α . В каплю каждой стандартной сыворотки добавляют по капле исследуемой крови, перемешивают чистой палочкой (отдельной для каждой капли) и через некоторое время отмечают наличие или отсутствие реакции агглютинации. Если в какой-либо капле сыворотки произошла агглютинация (эритроциты склеились в комочки), следовательно донорские эритроциты содержали агглютиногены, «одноименные» с агглютининами сыворотки (А - α ,В - β ). 
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	 Определение групп крови человека по системе АВ0. Группы, к которым принадлежат стандартные сыворотки, отмечены римскими цифрами. 
1 - агглютинация не произошла ни в одной сыворотке, следовательно, исследуемая кровь I группы; 
2 – агглютинация произошла в сыворотке I и III групп, следовательно, исследуемая кровь II группы; 
3 – агглютинация произошла в сыворотке I и II групп, следовательно, исследуемая кровь III группы; 
4 – агглютинация произошла в сыворотках I , II и III групп, следовательно, исследуемая кровь IV группы.


Подобным способом определяют резус – группу, используя при этом стандартную сыворотку, содержащую антитела (агглютинины) к резус – агглютиногенам донорских эритроцитов. Если в капле стандартной сыворотки, в которую добавлена капля исследуемой крови произошла агглютинация, следовательно, донорская кровь Rh –положительна, если агглютинация не произошла, то исследуемая кровь Rh – отрицательна.
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В последнее время стало очень популярным связывать свой образ жизни с группами крови. Особенно широкое распространение получили, так называемые, диеты. 
Мы уже выяснили, что о делении крови на разные группы известно не так давно. В начале ХХ века различие в свойствах разных групп крови обнаружили Карл Ландштейнер - австрийский ученый и Ян Янский - чешский врач. С тех пор работы по изучению крови не прекращаются, и ученые выдвигают все новые и новые гипотезы, в том числе, и по возникновению различных групп крови. Одна из таких гипотез – возникновение групп крови в результате естественного отбора, в ходе эволюционного развития человека. Cамой древней считается первая группа крови, которая была у неандертальцев, кроманьонцев. Затем следуют вторая и третья группы крови, которыми обладали люди более поздних эпох - оседлые племена и первые эмигранты в Европу и Азию. Ну а четвертая, - самая молодая, - является результатом смешения первых трех групп крови. 
Исходя из этой теории, др. П.Д'Адамо и его сотрудники изучили влияние сотен видов пищевых продуктов на уровень гемоглобина у людей с различными группами крови. Их предположение подтвердилось. Вытяжки из определенных пищевых продуктов агглютинировали (склеивали) кровяные тельца в определенных группах крови, и по этому явлению в части продуктов растительного и животного происхождения находили необычные клеящие вещества, которые называются лектинами и являются ответственными за их склеивание.
Лектины соединяются с находящимися на поверхности красных кровяных телец (эритроцитов) сахаробразующими веществами, определяющими групповую принадлежность, и этим самым как бы склеивают между собой красные кровяные тельца, что приводит к нарушению здоровья человека. В связи с тем, что сахаробразующие вещества находятся не только в крови, но и в других тканях организма, несоответствующее данной группе крови питание может повредить и другие органы тела человека.
Доктор Питер Д'Адамо опубликовал свои выводы в 1989 году. Все протестированные продукты питания были разбиты на три категории с точки зрения их влияния на здоровье людей каждой группы крови: НЕЙТРАЛЬНЫЕ, ЛЕЧЕБНЫЕ и ВРЕДНЫЕ. Оптимального состояния здоровья и продолжительности жизни можно достичь, если исключить из своего рациона продукты, оказывающие разрушительное воздействие на наш организм. 
Следующим выводом теории Д'Адамо оказалось выявление фактора, который определяет генетическую предрасположенность к тем или иным заболеваниям: им опять-таки оказалась группа крови. У каждого из нас есть свои "слабые" места, которые заложены в наших генах. Например, для первой группы крови - это предрасположенность к язвенной болезни, сердечнососудистым и воспалительным заболеваниям; у второй - к диабету, раковым заболеваниям, заболеваниям почек и т.д. Риск проявления этих заболеваний многократно увеличивается, если мы регулярно употребляем продукты, генетически нам противопоказанные. И наоборот, от многих проблем со здоровьем (в том числе избыточного веса) можно избавиться, просто перейдя на диету, соответствующую Вашей группе крови.

Для людей, обладающих I группой крови, характерно следующее:
· потребители мяса; 
· имеют здоровый пищеварительный тракт; 
· им свойственна сверхактивная иммунная система; 
· плохо адаптируются к новой диете и к окружению; 
· лучший способ снятия стресса для них - интенсивные физические нагрузки; 
· чтобы сохранить энергичность и стройность, этим людям требуется эффективный обмен веществ. 

Для людей, обладающих II группой крови, характерно следующее:
· рекомендовано вегетарианское питание
· чувствительный пищеварительный тракт

Для людей, обладающих III группой крови, характерно следующее:
·  мощная иммунная система
·  рекомендуются молочные продукты
·  сохранить фигуру и хорошее настроение им поможет гармоничное
   сочетание физической и умственной активности

Для людей, обладающих VI группой крови, характерно следующее:
·  люди с четвертой группой крови быстро реагируют на изменения 
   окружающей среды и питания
·  чувствительный пищеварительный тракт
·  чувствительная иммунная система
·  лучший способ держать себя в форме - совмещение интеллектуальной
   работы с легкой физической активностью
Вывод:
Каждый из нас имеет свои индивидуальные особенности. Поэтому при подборе продуктов питания, выборе диеты по группе крови надо учитывать не только общие рекомендации, но и свою индивидуальность, в первую очередь - происхождение и группу крови предков. 
Врачи пока не пришли к единому мнению о том, насколько эффективно питание по группе крови, хотя большинство диетологов считает эту теорию как минимум имеющей право на существование. Людям, страдающим какими-либо хроническими заболеваниями, питание по группе крови надо применять очень осторожно, обязательно проконсультировавшись с врачом. 
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Проведем исследование по определению групп крови на примере моей семьи. Семья состоит из 4 поколений, количество человек – 23, из них 13 женского пола, и 10 мужского пола. Возраст от 1.5 года до 72 лет. Самостоятельно определить группу крови по уважительным причинам удалось не у всех, поэтому у этих людей определим группу крови по методу решения генетических задач.
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2.1.Определение групп крови по системе АВО

Нам понадобятся следующие материалы:
1) 
2) Копья (см. рис. 1)
3) Изогемагглютинирующие сыворотки (см. рис. 2)
4) Пипетки (см. рис. 3)
5) Предметные стёкла
6) Аппликатор
7) Кровь исследуемых
8) Физиологический раствор
Помещение, где проводится определение группы крови, должно быть светлым, с температурой от 15 до 25 °С.
Определим группу крови у бабушки:
1) На предметное стекло нанесем разными пипетками по 1-й крупной капле сыворотки О(I), А(II), В(III). (Опыт с сывороткой АВ(IV) будем проводить только в случае агглютинации во всех трех сыворотках). Опыт проводим с сыворотками 2-х разных серий, результаты должны совпадать в обоих случаях.
2) Засекаем время. Возьмем кровь. (см. рис. 5)
3) Добавляем капли крови к сывороткам. Причем, капли исследуемой крови должны быть в 5-10 раз меньше капель сыворотки.
4) В течение 5 минут покачиваем предметное стекло 
5) К каждой смеси добавляем по капле физиологического раствора во избежание ложной агглютинации
6) Наблюдаем следующее: сыворотка группы В(III) дала отрицательную реакцию, а сыворотки группы О(I) и А(II) дали положительную реакцию, следовательно, это кровь III группы. (см. рис. 6)
После добавления физраствора ничего не изменилось, следовательно, агглютинация не ложная.
Подобным образом определяем группы крови у всех остальных членов семьи:
У папы: ( см. рис. 7). Мы видим, что все 3 сыворотки дали отрицательную реакцию, то есть смесь равномерно окрашена в розовый цвет - это О(I) группа крови.
У мамы: (см. рис. 8). Видно, что отрицательную реакцию дала только сыворотка группы А(II), а сыворотки О(I) и В(III) дали положительную реакцию, то есть появились зерна - это А(II) группа крови.
У брата: (см. рис. 9). Все 3 сыворотки дали отрицательную реакцию, то есть смесь равномерно окрашена в розовый цвет - это О(I) группа крови.
У меня: ( см.рис. 10 ). Мы видим, что все 3 сыворотки дали отрицательную реакцию, то есть смесь равномерно окрашена в розовый цвет - это О(I) группа крови.
Таким образом, мы определили группы крови у всех членов семьи. Определять характер наследования групп крови мы  будем с помощью генеалогического метода.
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2.2.Родословная

Этот метод введен в конце XIX века английским ученым Ф. Гальтоном. Он основан на составлении и анализе родословных. Условные обозначения введены в 1931 году Г. Юстом, ими мы и воспользуемся:
             - мужчина	здоровые
	- женщина
             - пробанд (человек, родословную которого изучают)
- брак

- умершие

!,! – лично обследованные
Составим родословную:
1 этап. Методом медицинского эксперимента я определила группы крови у некоторых членов семьи, внесем эти данные в родословную.
[image: ]
2 этап. Методом опроса определим группы крови у остальных. Родословная будет иметь вид:
[image: ]
3 этап. У 19-и человек из 23 группа крови известна. У остальных попробуем вычислить ее методом решения генетических задач:
Так как двое из детей Фаины и Анатолия обладают I группой крови (Александр и Вера), то они обязательно будут гетерозиготны, т.е. содержать . Следовательно, Фаина имеет генотип . Так как у Любви II группа крови, то у Анатолия будет обязательно II, следовательно, он имеет генотип . 
[image: ]
Определим, дети с какими генотипами могли родиться у Анатолия и у Фаины:
Р:                                                                      
Типы
гамет:                                                                    

Генотип:                                              
Фенотип:                        I             II             III           IV
Вероятность появления каждой по 25 %.

4 этап. Расчетами я определила вероятные группы крови у Дмитрия (возможны I, II и IV), Елизаветы и Елены (возможны I и II группы крови).
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2.3.Анализ проведенной работы

Рассчитаем частоту встречаемости каждой группы крови среди членов семьи, группа крови которых определена точно (см. рис. 11)
Частота встречаемости I группы ≈ 47%
II группы ≈ 32 %
III группы ≈ 21%
IV группы ≈ 0%
Рассчитаем частоту встречаемости каждой группы крови среди всех членов семьи, указанных в родословной.
Частота встречаемости I группы ≈ 47-52%
II группы ≈ 32-39 %
III группы ≈ 21%
IV группы ≈ 0-4%


При анализе родословной мы видим, что наследование групп крови происходит вертикально, т.е проявляется в каждом поколении родословной. У детей одной родительской пары группы крови наследуются на 50 или 100%. Отсюда можно сделать вывод, что тип наследования аутосомно-доминантный. В локусе гена АВО возможны три варианта (аллеля) - 0, A и B, которые экспрессируются по аутосомно-кодоминантному типу. Это означает, что у лиц, унаследовавших гены А и В, экспрессируются продукты обоих этих генов, что приводит к образованию фенотипа АВ (IV). Фенотип А (II) может быть у человека, унаследовавшего от родителей или два гена А, или гены А и 0. Соответственно фенотип В (III) - при наследовании или двух генов В, или В и 0. Фенотип 0 (I) проявляется при наследовании двух генов 0. Таким образом, если оба родителя имеют II группу крови (генотипы AА или А0), кто-то из их детей может иметь первую группу (генотип 00). Если у одного из родителей группа крови A(II) с возможным генотипом АА и А0, а у другого B(III) с возможным генотипом BB или В0 - дети могут иметь группы крови 0(I), А(II), B(III) или АВ (IV).
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Результаты:

1. Мы подобрали и изучили литературу по теме.
2. Провели самостоятельную работу по определению групп крови по системе АВО у членов моей семьи.
3. Построили генеалогическое дерево семьи.
4. Проследили наследование групп крови.
5. Определили характер наследования.
7. Проанализировали результаты исследования.

Вывод:

На основании результатов исследования (на примере моей семьи) были изучены генетические особенности наследования групп крови по системе АВО. Первой группой крови в моей семье обладают  ≈ 47-52%, второй ≈ 32-39 %, третьей – 21%, четвертой  – 0-4%. Наследование групп крови аутосомно-доминантное.























[bookmark: _Toc214712673]
[bookmark: _Toc214724566]IV. Список использованной литературы:
1. «Биология. Новейший справочник для школьников и абитуриентов» Н.В. Чебышев, Г. С. Гузикова, Москва «МАХАОН», 2007
2. «Биология. Человек» Н. И. Сонин, М. Р. Сапин, Москва «ДРОФА», 2004
3. «Биология для поступающих в ВУЗы» Н. А. Лемеза, Л. В. Камлюк, Минск ЧУП «Издательство Юнипресс», 2005
4. «Общая биология» С.Г. Мамонтова, В.Б. Захаров – М.. 2000
5. «4 группы крови – 4 образа жизни» Д, Арамо, П.Уитни 2002
6. «4 группы крови – 4  пути к здоровью»  Д, Арамо, П. Уитни 2002







[bookmark: _Toc214712674]
[bookmark: _Toc214724567]V. Приложение

Список иллюстраций

[image: ]
Рисунок 1
[image: ]
Рисунок 2
[image: ]
Рисунок 3
	



	[image: Подпись:  ]Лейкоциты, проходящие сквозь стенку кровеносного капилляра.



	


Рисунок 4




1.эритроциты
2. лейкоциты
[image: ]
Рисунок 5
[image: ]
Рисунок 6
[image: ]
Рисунок 7
[image: ]
Рисунок 8
[image: ]
Рисунок 9
[image: ]
Рисунок 10

Рисунок 11





Группы крови	
I	II	III	IV	9	6	4	0	image2.jpeg




image3.jpeg
Tamma A

Magus

Koscpax

Tomrpuit Thooss  Cepredt

Dauna Amnatomuit
texkanzp Bepa  Oayapa Hagelxna  Anexcanmp
1!
un Exafepmpa  Exaripuma  Anexkanip Oxcana  Esry Asackacun

O

i A%a

o

O

E.%me’(a EJ%H;




image4.jpeg
Tamma A

Magus

Koscpax

Dauna Amnatomuit
T Bepa  Davapa Hagehna  Anexcanmp Jporpuit Jhofoss  Cepreit
1| @ | I I
s Eaajooin  Exaigusa AmSKD Oicasia: Fartans Adua Anackacnz

Marjann

o)

E.%me’ra EJ%H;




image5.jpeg
May

Qanma Anatomuii

Tamams  Anexfanmp
1!

Tomrpuit Thooss  Cepredt

Bepa  ODayapa Hagehora  Anexcanap
| 1}

a Koucfawmun  Exafep

2 Exatepmma  Amexfammp Oxcama Esrumit
| | I

Marjann

85

Amacfacus

)

E.%me’ra EJ%H;




image6.jpeg
Asatomuii

Bcfa Sayapa
|

Huehn  Anexcanzp

Toorpuit Thodoss  Cepredt

[
inu v

[

in Exafeps

a Ewarpusa Asexfawsp  Oxcama Esrfmuit A
| i

Minjana

a Amacfacas

0

Ei sazera Evia





image7.jpeg




image8.jpeg




image9.jpeg




image10.gif




image11.jpeg




image12.jpeg




image13.jpeg
Ag (1)





image14.jpeg




image15.jpeg




image16.jpeg




image1.gif
0@ %

@@‘ @09 0




