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ЛЕКЦИЯ № 2 
тема:

Повреждения (Альтерация)



План лекции:

■ Что такое повреждение?
■ Классификация дистрофий
■ Виды паренхиматозных дистрофий
■ Виды мезенхимальных дистрофий
■ Амилоидоз
■ Некроз
■ Атрофия



Повреждения

Это изменение клеток и межклеточного вещества 
органов и тканей. 

Повреждающие факторы:
■ Физические
■ Химические
■ Инфекционные

Альтерация или повреждение
       Дистрофия                 Некроз                    Атрофия



Любое повреждение проявляется на различных 
уровнях:

■ молекулярном - повреждение клеточных 
рецепторов;

■ субклеточном – повреждение митохондрий, 
эндоплазматического ретикулума, мембран;

■ клеточном – дистрофические изменения клеток 
вплоть до некроза;

■ тканевом и органном – дистрофия клеток и стромы 
с развитием некроза;

■ организменном – болезнь с возможным 
смертельным исходом.



Дистрофия

■ Дистрофия – это патологический процесс, в 
основе которого лежит нарушение обмена 

веществ (dys – расстройство, trofia – 
питание). При дистрофии повреждаются 

клетки и межклеточное вещество, в 
результате изменяется функция органа. 



Классификация дистрофий:

■ В зависимости от преобладания патологических 
изменений в паренхиме или строме различают 
паренхиматозные, мезенхимальные и смешанные 
дистрофии;

■ По преобладанию нарушения обмена – белковые, 
жировые и углеводные;

■ В зависимости от влияния генетических факторов – 
приобретенные и наследственные (врожденные);

■ по распространенности – общие и местные.



ПАРЕНХИМАТОЗНЫЕ ДИСТРОФИИ.

Паренхиматозные дистрофии проявляются 
нарушениями обмена в 
высокоспециализированных клетках 
(гепатоцитах, нефроцитах, 
кардиомиоцитах).

Виды: 
� Паренхиматозные белковые дистрофии
� Паренхиматозные жировые дистрофии
� Паренхиматозные углеводные дистрофии



Паренхиматозные белковые 
дистрофии.

Сущность их заключается в изменении 
структур белков клетки. Они либо 
уплотняются, подвергаясь денатурации, 
коагуляции или подвергаются гидропической 
дистрофии – колликвации . К 
паренхиматозным белковым дистрофиям 
относят:

�  зернистую;
�  гиалиново-капельную; 

� гидропическая;
�  роговую дистрофии.



Зернистая дистрофия
   Дистрофия проявляется появлением в 

цитоплазме большого количества 
белковых зерен ,чаще всего в клетках 
печени, почек, сердца. Причинами 
является расстройство 
кровообращения (застойное 
полнокровие), инфекции и 
интоксикации           









Гиалиново-капельная дистрофия
  Дистрофия характеризуется 

появлением крупных сливающихся 
белковых капель в цитоплазме 
клеток (чаще в почках, реже в 
печени и миокарде). 

    Причины – хронические 
заболевания  этих органов.







Гидропическая (водяночная) 
дистрофия

   Дистрофия проявляется  появлением 
в клетках кожи, печени, почек и 
надпочечников вакуолей, 
наполненных цитоплазматической 
жидкостью.







Роговая дистрофия
Появление избытка рогового 

вещества в ороговевающем 
эпителии кожи, а также 
образование его там, где в норме 
его не бывает – на слизистых 
оболочках. 

Причины данного вида – 
хронические воспаление, вирусные 
инфекции, гиповитаминоз.















Паренхиматозные жировые 
дистрофии.

Характеризуются появлением в 
цитоплазме клеток липидов в 
необычно большом количестве или 
необычного химического состава. 
Чаще встречается в миокарде, печени, 
почках. 

Причинами  чаще являются некоторые 
инфекции и интоксикации.



















Жировая дистрофия сердца



Жировая дистрофия печени





Паренхиматозные углеводные 
дистрофии.

Связаны с нарушением содержания в клетках гликогена. 
         Различают: 
■ лабильный гликоген, который расходуется в зависимости от 

потребностей организма, содержащийся в печени, скелетных 
мышцах 

■ стабильный гликоген нервных клеток, сосудов, эпителия, 
хрящей, содержание которого не изменяется. 

        Нарушение содержания гликогена проявляется в 
уменьшении или увеличении его в тканях и появлением его 
там, где он в норме не встречается. Эти изменения наиболее 
выражены при сахарном диабете и наследственных 
углеводных дистрофиях (гликогенозах).





МЕЗЕНХИМАЛЬНЫЕ 
ДИСТРОФИИ.

        Изменения возникают в соединительной 
ткани, а именно в строме органов и 
стенках сосудов, поэтому называются 
стромально-сосудистыми дистрофиями. 

        Различают: 
1. белковые 
2. жировые  

3. углеводные 



Мезенхимальные белковые 
дистрофии (диспротеинозы).

    Характеризуются дезорганизацией и 
деструкцией соединительной ткани, 
обусловленной нарушением обмена 
веществ. 

Различают следующие виды мезенхимальных 
белковых дистрофий:

1. мукоидное набухание 
2. фибриноидное набухание

3. гиалиноз
4. амилоидоз



Мукоидное набухание

       Проявляется в виде заметного 
только при специальной окраске 
набухания коллагеновых волокон 
соеденительной ткани при 
различных заболеваниях 
воспалительного и 
невоспалительного характера.



Фибриноидное набухание
    Характеризуется пропитыванием 

коллегановых волокон белками 
плазмы и фибрином, образующим 
нерастворимые соединения. В 
исходе этого вида дистрофий 
иногда развивается фибриноидный 
некроз, образующий очаг полного 
разрушения соединительной ткани.



Гиалиноз
Характеризуется появлением в тканях плотных 

масс, состоящих из плазменного фибриллярного 
белка, макроскопически похожих на гиалиновый 
хрящ. Гиалинозы в большинстве случаев 
являются последствием повреждения, а именно 
фибриноидного набухания и некроза при 
коллагенозах (ревматизм, ревматоидный артрит, 
системная красная волчанка, склеродермия), при 
нарушениях проницаемости мелких сосудов при 
гипертонической болезни. Могут быть исходом 
воспаления, некроза, склероза. 





■      Спасибо за внимание


