Поволжская открытая олимпиада школьников «Будущее медицины» 2012 г.
БИОЛОГИЯ I этап. 11 класс.
БОТАНИКА
Вопрос 1: Метод, позволивший установить сезонное внесение удобрений в почву.  Выращивание растений без почвы.
                                                                               (Всего  10 баллов)
В каких солях нуждается растение и какое оказывают они на рост и развитие его. Было установлено на опыте с водными культурами. Метод водных культур – это выращивание растений не  в почве, а в водном растворе минеральных солей (открыт в 70-х гг. XIX века И.Кноппом, Ю.Саксом). В зависимости от поставленной цели в опыте можно исключить определенную соль из раствора, уменьшить или увеличить ее содержание. Было выяснено, что удобрения, содержащие азот, способствуют росту растений, содержащие фосфор – скорейшему созреванию плодов, а содержащие калий – быстрейшему оттоку органических веществ от листьев к корням. В связи с этим содержащие азот удобрения рекомендуется вносить перед посевом семян или в первой половине лета, содержащие фосфор или калий – во второй половине лета.

С помощью метода водных культур удалось установить не только потребность растений в микроэлементах, но и выяснить роль различных микроэлементов. Доказано, что растение нормально растет и развивается в том случае, если в окружающей корни среде будут содержаться все необходимые ему макро- и микроэлементы. Такой средой растений является почва. 

В настоящее время  возможно выращивание растений в теплицах методами гидропоники и аэропоники. Гидропоника – выращивание растений в сосудах, заполненных гравием. Питательный раствор, содержащий необходимые химические элементы, подается в сосуды снизу.
Аэропоника – это воздушная культура растений. При этом способе корневая система находится в воздухе и автоматически (несколько раз в течение часа) опрыскивается слабым раствором питательных солей.
ЗООЛОГИЯ
Вопрос 2: Паразитические одноклеточные организмы в жизни человека.                                                 
                    (Всего 35 баллов)         
Большое значение имеет группа простейших, являющихся паразитами человека. Около 30 видов простейших вызывают опасные протозойные заболевания:
Подтип – Простейшие:
1) класс Саркодовые – наиболее примитивные простейшие: 
*кишечная амеба является комменсалом, факультативным паразитом человека, обитает в толстом кишечнике
*ротовая амеба – содержит в цитоплазма кислую фосфатазу, способную вызывать язвы на десневых карманах, кариозных полостях зубов, криптах небных миндалин. Заражение происходит вегетативными формами при поцелуе, т.к. ротовая амеба не образует цист.                           
*дизентерийная амеба – постоянный паразит человека, возбудитель амебиаза. Различают следующие стадии развития дизентерийной амебы: мелкая вегетативная, крупная вегетативная, тканевая форма и циста. Заражение через цисты.                                                                       
2) класс Жгутиковые – передвигаются при помощи длинных жгутиков. 
*L.tropica – вызывает кожный лейшманиоз, который  протекает сравнительно доброкачественно. Очаги поражения локализуются в коже. В Восточном полушарии заболевание нередко называют восточной язвой. Инвазионная стадия промастигота находится в слюне москитов, которые кусают человека в лицо или конечности. В западном полушарии некоторые паразиты различных видов рода Лейшмании могут распространяться по лимфатическим путям, вызывать диффузный кожный лейшманио в результате нарушений в системе иммунитета безжгутиковой стадией  амастигота.                                                                                               *Слизисто-кожный лейшманиоз – возбудители могут проникать через циркулирующие в крови макрофаги в нос, рот, мягкое небо, где они размножаются в макрофагах хрящевых или соединительных тканей, вызывая деструктивное воспаление.                                                                
*Висцеральный лейшманиоз («кала-азар» – черная болезнь) – системное заболевание, вызванное возбудителем L.donovani. Паразиты размножаются в макрофагах селезенки, печени, костного мозга и других органах.
*Лямблия – вызывает лямблиоз. Обитает паразит в 12-перстной кишке, питаясь веществами с поверхности клеток кишечного эпителия. Заражение человека происходит при проглатывании цист с водой и продуктами питания.                                                                                                                                                         
Трихомонады являются возбудителями трихомонозов.

*Ротовая трихомонада – считается условно-патогенной.         *Влагалищная трихомонада – вызывает патологию мочеполовой системы, особенно у женщин. Цист не образует, во внешней среде быстро погибает. Заражение  половым путем. (Редко  заражение при нарушении правил личной гигиены все же возможно).

*Кишечная трихомонада – обитает в толстой кишке человека. Патогенное действие не установлено, нередко встречается у здоровых людей (паразитоносительство). Цист не образует. Заражение происходит при питье сырой воды, при употреблении в пищу немытых овощей и фруктов, через немытые руки.
*Трипаносома – вызывает африканскую сонную болезнь (трипаносомоз). Обитает в плазме крови, лимфе, лимфатических узлах, спинномозговой жидкости, тканях спинного и головного мозга. У больных отмечается мышечная слабость. Истощение. Сонливость, умственная депрессия. Болезненное состояние длится 7-10 лет, при отсутствии лечения заканчивается смертью. Заражение происходит через укус мухи цеце, в пищеварительном канале которой трипаносома проходит первую часть жизненного цикла. 

*Американский трипаносомоз (болезнь Чагаса, передается через укус поцелуйного клопа).                                                                    
3) Класс Споровики.  
Заражение человека малярией происходит через укус малярийного комара, в слюне которого находятся плазмодии на стадии спорозоита. Возбудители малярии  плазмодии – внутриклеточные паразиты, которые попадают в кровь, а также в печень, селезенку. У больного человека  приступ малярии (лихорадки) наступает через каждые 72 часа, т.к. в кровь поступают токсичные продукты жизнедеятельности плазмодия.
Есть и другие виды плазмодиев, паразитирующие у человека, вызывающие  малярию: тропическая, типа трехдневной, четырехдневная.                     *Токсоплазма вызывает токсоплазмоз – болезнь, сопровождающуюся поражением ЦНС, печени, почек, легких, сердца, мышц, глаз. Человек заражается чаще всего от кошек через инвазионную стадию ооцисты, которая находится на шерсти животных, а также с недостаточно обработанным мясом и молоком больных животных, птичьими яйцами, через кожу и слизистые оболочки при снятии шкур с больных животных, через плаценту матери.                                                                                 
4) Класс Инфузории 
*Балантидий – возбудитель балантидиаза. Заражение через цисты.  Данным заболеванием болеют свиньи. У человека паразитоносительство не всегда сопровождается заболеванием. Если балантидий проникает в стенки кишок, то вызывает кровоточащие язвы, кровавый понос.
5) Царство – Дробянки
*шаровидные бактерии (стрептококки, стафилококки и др.) вызывают нагноительные процессы в организме человека;

*палочковидные  бактерии– туберкулез;

*вибрионы –  холера;

*спирохеты – сифилис.
6) Царство – Грибы
Одноклеточные паразитические грибы вызывают поражения центральной нервной системы, дерматомикозы (поражения кожи).
АНАТОМИЯ
Вопрос 3: Болезни, связанные с нарушениями функций щитовидной железы.                                                          
       (Всего 10 баллов)

К тяжелым последствиям приводит нарушение функций щитовидной железы. Для синтеза ее гормонов необходим йод.

 При недостатке в пище иода производство гормонов сокращается, а щитовидная железа увеличивается (эндемический зоб). При недостатке выработки гормонов щитовидной железы, регулирующий обмен веществ, у плода или новорожденного ребенка возникает одна из форм карликовости – *кретинизм.                                                                                        
При гипофункции щитовидной железы у взрослых людей  развивается болезнь, называемая *микседема (слизитстый отек). У таких больных снижается обмен веществ, падает температура тела, волосы становятся редкими, кожа сухая, желтоватого оттенка, возникает одутловатость.
 Микседема поддается лечению, но больным всю жизнь приходится регулярно принимать соответствующие препараты, получаемые из щитовидных желез сельскохозяйственных животных.              
Заболевание щитовидной железы при гиперфункции - *базедова болезнь.У человека резко возрастает потребление кислорода, что приводит к повышению возбудимости нервной системы и  нервозности, значительно учащается ритм сердца. Несмотря на повышенный аппетит, больные худеют. У них неестественно выпучены глаза и нередко увеличивается щитовидная железа.

Специальными лекарствами не всегда удается снизить выработку гормонов до необходимого уровня. Лекарственное лечение приходится дополнять частичным удалением щитовидной железы, чтобы таким образом уменьшить выработку ее гормонов.
ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

Вопрос 4: Трансплантация – пересадка органов и тканей. 

(Всего – 25 баллов)
 В клинической практике трансплантацию предпринимают для возмещения недостаточности функции какого-либо органа. Организм, от которого забирают орган или ткань для трансплантации, называют донором. Организм, которому пересаживают ткань или орган - реципиентом.

 Различают следующие виды трансплантации:

1) аутотрансплантация – пересадка ткани из одной части тела в другую (например, лоскут кожи при ожоге с туловища на руку);

2) аллотрансплантация – донор и реципиент разные особи одного вида (пересадка печени, сердца от одного человека другому);

3) изотрансплантация – генетически идентичные донор и реципиент (пересадка различных органов, тканей у однояйцевых близнецов);

4) ксенотрансплантация – донор и реципиент являются особями разных видов (пересадка органа от организма другого, близкого вида - человек и обезьяна).                                                                 
При проведении алло-  и ксенотрансплантаций возникает проблема приживаемости – совместимости тканей донора и реципиента, т.к. иммунные (защитные) механизмы организма реципиента стремятся избавить организм от чужеродной ткани или органа.                    Иммунитетом называется способность организма распознавать чужеродных агентов (белков, вирусов, бактерий и т.д.) и мобилизовать специальные клетки (клеточный иммунитет) и вещества крови (гуморальный иммунитет) для их обезвреживания и удаления. Любой чужеродный агент, способный вызывать иммунный ответ, называется антигеном.                                                                
Белки – антигены клеток трансплантата вызывают каскад иммунологических реакций его отторжения, за исключением случаев, когда донор  и реципиент являются генетически идентичными (однояйцевые близнецы). Иммунная система реципиента определяет чужеродные белки трансплантата – антигены гистосовместимости и реагируют на них. Наиболее важные антигены называют главным комплексом гистосовместимости   и лейкоцитарные антигены человека  (HLA). Ведущую роль в отторжении трансплантатов играют Т-лимфоциты. 
Реакции отторжения трансплантата можно ослабить путем подбора донора и реципиента, совместимых по антигенам комплекса гистосовместимости, и подавления реакций иммунитета специальными средствами – неспецифическая иммунорепрессия. Неспецифическая иммунорепрессия имеет множественные побочные эффекты – снижает устойчивость организма к инфекциям. 
       Для благополучного исхода трансплантации обычно необходимо подавление иммунитета посредством приема лекарственных препаратов (иммунодепрессантов). В перспективе предполагается разработать эффективные методы специфической иммунорепрессии, т.е. инактивировать лишь те клоны (группы) лимфоцитов, которые ответственны за отторжение трансплантата. 
Не далек тот день, когда в трансплантологии широко будут применяться эмбриональные стволовые клетки.
 Зная пути превращения эмбриональной стволовой клетки можно вырастить из клеток предшественников огромный массив ткани, любой человеческий орган. Работы по выращиванию органов из эмбриональных стволовых клеток ведутся учеными разных стран (японские ученые, например, вырастили ткань мозга из стволовых клеток). 
                                                                                                                                5. Задача.     
             (Всего   20 баллов)                                                  
При скрещивании двух растений ириса, имеющих фиолетовый цвет цветков и высокий рост стеблей, получили расщепление: от одного растения по цвету (розовые), а от другого – по росту (низкие). Гибриды размножали самоопылением. Рассчитайте соотношение генотипов и фенотипов цветков по цвету и росту во втором поколении.
         Дано:

А – алл-ль выс.рост               В – ал-ль фиол.цвет.

а  - ал-ль низк.роста               в – ал-ль розов.цвет
                               F2-?          Ф2-?
РЕШЕНИЕ ЗАДАЧИ

       в.р. ф.ц.        в.р. ф.ц.

Р: ♀ ААВв   х   ♂ АаВВ
F1= (1/2АА+1/2Аа) х (1/2Вв+1/2ВВ);
При самоопылении расщепление дают только гетерозиготы.

F2=(1/2АА+1/2 х (1/4АА+1/2Аа+1/4аа))
    х (1/2ВВ+1/2 х (1/4ВВ+1/2Вв+1/4вв))=  
(1/2АА+1/8АА+1/4Аа+1/8аа) х (1/2ВВ+1/8ВВ+1/4Вв+1/8вв)=

(5АА+2Аа+1аа) х (5ВВ+2Вв+1вв)=

  в.р. ф.ц.   в.р. ф.ц.   н.р.ф.ц.   в.р.ф.ц.   в.р.ф.ц.    н.р.ф.ц.  в.р.р.ц.  в.р.р.ц.

25ААВВ+ 10АаВВ+ 5ааВВ+ 10ААВв+ 4АаВв+ 2ааВв+ 5ААвв+ 2Аавв+

 н.р.р.ц.

+ 1аавв = 64 (расщепление по генотипу во втором поколении).
По фенотипу (Ф2): высокий рост фиолетовые цветы - 49, низкий рост фиолетовые цветы - 7, высокий рост розовые цветы - 7, низкий рост розовые цветы - 1.

1

