1. Онтогенез.  Эмбрионды даму.

Ағзалардың жеке дамуын онтогенез деп атайды. Онтогенез (гр. Ontos-тіршілік,  gensis-даму) – тірі даралардың жеке дамуы, яғни зиготадан бастап, ағза дүние салғанға дейінгі уақыттар аралығында байқалатын күрделі өзгерістер жиынтығы болып табылады. Онтогенез терминін алғаш рет 1866 жылы Э.Геккель енгізген. Онтогенез 2 кезеңнен тұрады: эмбриондық (ұрақтық) даму және постэмбриондық (ұрықтан кейінгі) даму, яғни ағзаның жұмыртқа қабығын жарып шыққаннан кейінгі кезеңі.   Эмбриодық даму мынадай негізгі сатылардан тұрады:

1. Бөлшектену нәтижесінде көп жасушалы ұрықтың түзілуі;

2. Шар тәрізді бір қабатты іші қуысұрық – бластула сатысы;

3. Гаструла сатысы, бұл процесте алғашқы эмбриондық ұлпалар – эктодерма мен эндодерма пайда болып, қос қабатты ұрық түзіледі, ол бластомер деп аталады. 

4. Органогеноз ұрықтан өскен мүшелер жүйесі – жүйке түтігі, хорда, ішек түтіктерінің  т.б. түзілуі. 

Бөлшектену нәтижесінде көп жасушалы ұрықтың – бластуланың түзілуі. 

Зигота митоз жолымен бөліне отырып, бірінен соң бірі үлкендіктері бірдей бөлшектерге айналады – осы әрекеті бөлшектену деп атайды.Алғашқы бөлшектену нәтижесінде көп жасушалы ұрық түзілу сатысында зигота митоз жолымен бөлінеді. Зигота алдыментең көлемді екі жасушаға, кейін төрт, содан соң сегіз, т.б. бөлінеді де, нәтижесінде бластомерлерге («бластос»- ұрық, «мерос» -  бөлік) айналады. Бластомерлер ұрық орталығынан алшақтап, қуыс түзеді. Нәтижесінде ұрық бір –біріне тығыз жанасқан қабырғасы бір қабатты жасушадан түзілген көпіршік формасына айналады. Ұрықтың ішкі қуысы бастапқы кезде сыртқы ортамен бластомерлердің арасындағы қуыс арқылы байланысып тұрады. Кейін бірте-бірте тығыз қабысып, соның нәтижесінде мүлдем оқшауланады. Бұл қуыс дененің алғашқы қуысы деп, ал ұрықтың өзі бөлшектену кезеңінің соңында бластула деп аталады. Бластуладағы барлық жасушалар құрылысы жағынан бірдей диплоидті хромосомалы.

Гаструла. Екі қабатты ұрықтың пайда болуы. Дамудың келесі сатысында бластула қабатының  қабырғасы ішке қарай жиырылуы арқылы жасушаның ішкі қабаты пайда болады. Осының нәтижесінде қос қабатқалыптасады. Мұндай қос қабатты даму сатысын гаструла деп атайды. Гаструла (гр. «gaster»- қарын) – іші қуыс екі қабат жасушалардан тұратын ұрық. Гаструладағы жасушанң сыртқы қабатын – эктодерманмесе сыртқы ұрық жапырақшасы деп, ішкі қабат – энтодерма немесе ішкі ұрық жапырақшасы деп те аталады. Сыртқы және ішкі ұрық жапырақшасының, яғни эктодерма және энтодерма қабаттарының арасында мезодерма қабаты қалыптасады.

Мүшелердің дамуы. Гаструла сатысы аяқталғаннан кейін де жасушаның бөлінуі жүре береді, бұдан кейінгі сатыны – нейрулла деп атайды. Бұл сатының негізгі ерекшелігі, осы кезден бастап келешек дернәсілдің немесе ересек ағзаның жеке мүшелері қалыптаса бастайды. Ұрық жапырақшаларының құрамына кіретін жасушалар одан әрі жіктелгенде, эктодермадан жүйке жүйесі, сезім органоидтері, тері эпителийі, тіс эмалі түзіледі. Эндодермадан ортаңғы ішек эпителийі, ал мезодермадан бұлшықет, дәнекер, шеміршек, сүйек ұлпаларыбүйрек, жыныс бездері, қан айналу жүйесі түзіледі.  
2. Постэмбрионды даму.
Организм жұмыртқа қабығынан шыққанда немесе туылғаннан кейін эмбриондық кезең аяқталып, постэмбриодық кезең басталады. Постэмбриондық даму екіге бөлінеді: дұрыс даму (организм ересек түріне ұқсап туады) және түрленіп (метаморфоз) даму ересек организммен салыстырғанда – ерекше (дернәсіл пайда болады).

Дұрыс даму кезінде жұмыртқа қабығынан немесе аналық  денесінен шыққан организм орташа көлемі болады. Бірақ онда ересек жануарларға тән барлық негізгі органоидтер бар. Мұндай дамудың түрі адамға, басқа да сүтқоректілерге, жорғалаушыларға тән. Постэмбриондық дамуда, негізінен өсу және жыныстық пісіп жетілу процестері жүреді.  

Түрленіп дамуда жұмыртқадан дернәсілдік мүшелері бар ересек жануарларға қарағанда дернәсіл шығады. 

Түрленіп даму – негізінен омыртқасыз жануарларға тән қасиет. Мысалы, ішекқуыстылар, жалпақ және буылтыққұрттар, шаянтәрізділер, бунақденелілер т.б. түрленіп дамиды.

3. Алкоголь мен никотиннің адам ағзасының дамуына әсері

Есірткі заттарды үнемі қолдану жан-дүниені ғана бұзбайды, сонымен қатар әр түрлі мүшелер мен мүшелер жүйесін улайды. Мысалы, алкогольді ұзақ уақыт пайдаланудың әсерінен бауыр жасушалары өзгеріп, олар дәнекер ұлпасымен алмасады. Ауыр алкогольден зақымданғанда өт пигменттерінің алмасуы күрт бұзылады. Маскүнемдер көбінесе гастрит, қарынның және ұлтабардың жара ауруларынан зардап шегеді. Алкоголь гипертония ауруының және жүрек-тамыр жүйесінің басқа да ауруларының дамуына себепші болады. 

Алкогольді үнемі қолдану ұрық жасушаларының сперматозоидтар мен жұмыртқа жасушасының зақымдануына әкеліп соғады. Бұл жағдайда бойы мен дене салмағы кем, нашар жетілген, түрлі ауруларға шалдыққыш бала өмірге келуі мүмкін.

Маскүнемнен туған балалардың есте сақтауы нашар, талдау қабілеті жойылатыны байқалады. Олар бір нәрсеге ойын шоғырландыра алмайды, оқып болғанша шартын ұмытып қалатындықтан, қарапайым арифметикалық есептерді шығара алмайды. Мұндай балалар нашар оқиды, көбінесе шыдамсыз, ересек адамдардың өтінішін орындамайды. Алкогольді жиі пайдаланғанда олардан туған баланың орталық жүйке жүйесі ауыр зақымданып, ұстамалы ауруға жиі ұшырауы мүмкін. Мұндай балалардың жағдайы түзелмейді, оған ешкім де көмектесе алмайды. Сөйтіп, кемістігі өмір бойына сақталады.


Шылымның зияндылығы темекі құрамында болатын никотиннің орталық жүйке жүйесін қоздыратынына байланысты. Никотин - өте улы зат. Алғаш рет шылым шегуге әрекет еткеннің өзінде-ақ жүрек айну, бас айналу, құсу, жүректің шалыс соғуы, тамақтың, өңетің және қарынның түйілуі сияқты түрлі аурудың құбылыстары байқалады. Ағза никотинге үйренгеннен кейін оның уландыру қасиеті әлсіреп, адам темекінің жағымды қоздыратын әсерін ғана түйсінеді. Бұл алдамшы түйсік, өйткені темекі түтініндегі заттар денсаулық үшін қауіпті. 

Темекі түтінінде никотин иіс газы, көгерткіш қышқыл, аммиак, формальдегид, т.б. зиянды заттар көп. Пәле (рак) ісігін асқындыратын бензопирен ерекше зиянды болып табылады. Шылым шегетіндер шекпейтіндерге қарағанда пәле ауруымен жиі ауырады. Олардан басқа өкпенің созылмалы қабыну, туберкулез, тыныс демікпесі ауруларына жиі ұшырайды. Никотин қан тамырларының түйілуіне және олардың ішкі қабықшасының өзгеруіне себепші болады. Мұндайда қантамырлардың саңылауы тарылып, қан айналымы қиындайды, дене мүшелерін оттегімен және қоректік заттармен қамтамасыз ету және олардан зат алмасудың зиянды өнімдерін әкету нашарлайды. 

