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Материалы к лекции № 2.   Альтерация. Понятия. Виды. 

Нарушение обмена веществ в организме, клетках и тканях.

Задание 1. В «словарь»  внесите новые слова и раскройте кратко их значение.

Задание 2.  С помощью данного материала необходимо подготовиться к ответу на следующие    вопросы:

	1
	Альтерация. Виды, причины, механизмы развития

	2
	Дистрофии. Классификация дистрофий.

	3
	Паренхиматозные белковые дистрофии (примеры заболеваний при развитии таких дистрофий)

	4
	Мезенхимальные белковые дистрофии (примеры заболеваний при развитии таких дистрофий)

	5.
	Перечислить заболевания, возникающие при минеральных дистрофиях


	Альтерация – повреждение. Причины могут быть: физические, химические, инфекционного характера, другие. В результате изменяются структуры ( строение),  клеток ,   межклеточного вещества, тканей и органов.

 Повреждения приводят к нарушениям  деятельности (функции) клеток, тканей органов, систем организма и организма в целом. Проявляется в виде  дистрофии  и  некроза  (омертвения)

	Дистрофия – патологический процесс,  проявляющийся  в нарушении обмена веществ в организме.

Обмен веществ – совокупность химических процессов, обеспечивающих жизнедеятельность организма

Обмен в-в – взаимодействие организма со внешней средой путем поступления и выведения различных веществ,  Нарушение обмена в-в возможно на разных стадиях и в разных видах

	Дистрофии подразделяются







                                                   













	Основные причины дистрофии 

1. нарушение снабжения клеток питательными веществами ()

2. нарушение структуры клеток 

В норме этот процесс регулируется ЦНС, эндокринной системой, нормальным кровообращением, с помощью ферментов. Изменения могут быть обратимыми и необратимыми.

Необратимые возникают в результате действия болезней, токсинов, излучений – приобретенные дистрофии.

Дистрофии могут быть приобретенными и врожденными  

	Механизм развития дистрофии

1. Инфильтрация – поступление в клетку в-в, характерных для нее, но в больших, чем обычно,  количествах (диабет)

2. Извращенный синтез – синтез аномальных веществ, не свойственных данной клетке (амилоидоз)

3. Трансформация – образование одних продуктов обмена вместо других (например, белки трансформируются в жиры или углеводы)

4. Декомпозиция  (фанероз) – распад химических веществ, из которых состоят клетки или межклеточные структуры)



	Паренхиматозные (внутриклеточные) дистрофии.                                                           


	Белковые      дистрофии.                                     

 Причинами могут быть:

· кислородное голодание тканей

· различные инфекции

· интоксикации

· нарушение водно-солевого обмена

· нарушение кровообращения

· ………………………………

	Виды белковых дистрофий:

А.   Зернистая дистрофия – из-за обратимого  уплотнения (денатурации) белка в цитоплазме клеток в результате которого в цитоплазме появляются зерна белка (в клетках печени, почек, сердца…) Страдает функция органов.

Б. Гиалиново-капельная дистрофия. Появляются крупные сливающиеся белковые капли в цитоплазме клеток (чаще – в почках)

Причиной является хронический алкоголизм и заболевания почек, связанные с нарушением фильтрации. возможна гибель клетки.

В. Гидропическая (водяночная) дистрофия. Проявляется появлением в клетках кожи, печени, почек и надпочечников вакуолей, наполненных цитоплазматической жидкостью. 

Этот вид дистрофии характерен при вирусных инфекциях.

 Г. Роговая дистрофия.  Появление избытка рогового вещества  в эпителии кожи или – образование его там, где в норме его не бывает. Причиной часто являются вирусные инфекции, хроническое воспаление, гиповитаминозы.



	Жировые дистрофии (липидоз) – нарушение обмена цитоплазматического жира, при заболеваниях печени, почек, органов дыхания. Причинами являются инфекции интоксикации. В клетках при микроскопии видны капли жира. Существуют и врожденные липидозы 

	Углеводные дистрофии.

Углеводные дистрофии. Возникают при нарушениях обмена гликогена и гликопротеидов. Причины:

· сахарный диабет

· воспаление слизистой оболочки носа, желудка, бронхов.

В результате углеводных дистрофий возможно возникновение жировых дистрофий.

Мезенхимальные    дистрофии –
 нарушения в каркасе (строме) органов и кровеносных сосудов.

Мезенхимальные  белковые      

Мукоидное набухание – накапливаются мукополисахариды,  притягивающие Н2О. Коллагеновые волокна набухают. Исходы:

· благоприятный (обратное развитие)

· переход в фибриноидное набухание

Например: ревматизм.


	Фибриноидное набухание.  Набухшие коллагеновые волокна разрушаются, появляются нити         фибрина (нерастворимые соединения) Они пропитывают межклеточное вещество. Исходы: 

· некроз (разрушение соединительной ткани)

· переход в гиалиноз



	Гиалиноз. В местах повреждений накапливаются распавшиеся полупрозрачные массы, напоминающие гиалиновый хрящ. Развивается чаще всего в стенках сосудов (гипертоническая болезнь, атеросклероз), в створках      клапанов сердца при пороке сердца, в спайках,  в рубцах (келоидные рубцы)



	Амилоидоз. Отложения в соединительной ткани амилоида, который в организме в норме не встречается. Амилоидные массы сдавливают клетки органа, вызывают их атрофию. Чаще поражаются почки, печень, селезенка.



	Мезенхимальные жировые дистрофии (липидозы)
Нарушается обмен (увеличивается объем) нейтрального жира. Лежит в основе общего ожирения и атеросклероза.



	Мезенхимальные углеводные дистрофии. Коллагеновые волокна замещаются слизеподобными веществами. Например, при недостаточной функции щитовидной железы (микседема – слизистый отек)



	Смешанные дистрофии.

Изменения возникают и в паренхиме и в соединительной ткани (строме)  Возникают при нарушении обмена сложных белков, а также – минералов.

	Смешанные дистрофии, возникающие при обмене сложных белков.


хромопротеидов                     нуклеопротеидов                        липопротеидов          



	Хромопротеиды – эндогенные пигменты. При нарушении обмена возникают:

· желтухи (в крови повышен билирубин) Часто встречается при заболеваниях печени. а также – при распаде эритроцитов и затруднении оттока желчи.

· альбинизм (понижено содержание меланина, который определяет окраску кожи)

· Адиссонова болезнь (бронзовая болезнь) – поражение надпочечников

· родимые пятна



	Нуклеопротеиды. Построены из белка и нуклеиновых кислот. Нарушения обмена приводят к падагре: в полости суставов выпадают кристаллы мочевой кислоты. Присоединяется воспаление.



	Липопротеиды – комплекс белков с липидами (жироподобные в-ва). Нарушение обмена приводит к атеросклерозу и другим заболеваниям 

	Минеральные дистрофии.

При нарушениях обмена солей  кальция, калия, натрия…

	При нарушении обмена кальция

· изменение содержания кальция в крови

· деминерализация костей и зубов (рахит)

· избыточное отложение кальция в тканях

· образование камней

При понижении содержания кальция в крови (гипокальцемия) возникают судороги.

При повышении содержания кальция в крови (гиперкальцемия). Происходит снижение нервно-мышечной возбудимости. Возникают парезы и параличи. В отличие от параличей произвольные движения сохранены, но сила и объем движений ограничены.

Деминерализация костей и зубов происходит из-за усиленного поступления кальция в кровь из костной ткани и дентина (ткань зуба) Это происходит при дефиците гормона роста и других гормонов. Все это приводит к рахиту и разрушению зубов.

Образование камней (конкрементов) Происходит в полых органах или в выводных протоках желез. Это происходит не только из-за нарушения обмена кальция, но и из-за воспалительных процессов. 



	Повышение концентрации натрия в крови (гипернатриемия) может возникнуть:

· при избыточном поступлении с пищей                                                                                                              
· при обезвоживании

· при задержке его выведения при заболеваниях почек и надпочечников

Гипернатриемия способствует возникновению гипертонии, приводит к обезвоживанию клеток и нарушению их функции



	Понижение концентрации натрия  (гипонатриемия) в крови приводит к снижению осмотического давления. Это приводит к гемолизу эритроцитов, снижается АД, возникает ацидоз и отек головного мозга.                                                                              

Ацидоз – смещение кислотно-щелочного равновесия организма в сторону увеличения кислотности. Приводит в том числе к повреждению стенок сосудов.

См. также в конце лекции.



	Повышение концентрации калия в крови (гиперкалиемия) Возникает при избыточном поступлении с пищей, нарушении выведения калия. Причиной могут быть травмы, инфекции. возможны судороги и сердечная блокада вплоть до остановки сердца. Это нужно помнить при введении препаратов, содержащих калий.



	Понижение концентрации калия в крови (гипокалиемия) возникает при недостатке поступления калия с пищей, при поносе и рвоте, при введении мочегонных препаратов. При этом возможна мышечная слабость и нарушение сердечного ритма.



	Нарушения обмена веществ

	К нарушению обмена веществ приводят:


голодание, нарушение азотистого равновесия, нарушения водного обмена, нарушение кислотно-
                                                                                                                                        щелочного равновесия

	Нарушение азотистого обмена.

 Процесс обмена белков тканей организма заканчивается образованием воды, углекислого газа и аммиака (идет одновременно с синтезом белков тканей организма)  Аммиак в печени превращается в нетоксичные  соединения  и выводятся из организма. Обычно количество азота, поступающего в виде органических соединений равно количеству, выводимому из организма. Это называется азотистым балансом. При  росте организма, при беременности, при применении анаболических гормонов возникает положительный азотистый баланс.  Отрицательный азотистый баланс наблюдается (выводится больше азота, чем поступает с пищей) бывает при голодании, воспалительных заболеваниях, травмах, ожогах, операциях и некоторых гормональных нарушениях

	Нарушение белкового состава крови. 

Уменьшение общего количества белка в крови называется гипопротеинемией.. Оно возникает при отрицательном азотистом балансе, при циррозе печени….

Гиперпротеинемия  (повышенное содержание белка  в плазме крови) возникает при потере жидкости. 

При инфекционных заболеваний (продукция антител) возникает при инфекционных заболеваниях.


	Нарушение водного обмена.

Обезвоживание (дегидратация). При рвоте и поносе, через почки при назначении мочегонных препаратов, при потоотделении, при гипервентиляции через легкие, при некоторых заболеваниях (несахарный диабет)  Возможно такое состояние при недостатке воды, поступающей в организм. Вследствие этого происходит поражение ЦНС, почек, ЖКТ…

Задержка воды в организме (гипергидратация) Водные отравления могут быть при поступлении воды, превышающем расход (при недостаточной функции почек, в послеоперационный период, при лечении шока…)

	Отеки. Патологическое скопление и задержка жидкости в тканях и тканевых пространствах. Патологическое скопление жидкости в естественных полостях организма – водянка. Отечная жидкость называется транссудатом. Отеки могут быть:

· сердечными

· почечными

· венозными

неврогенными

	

	Нарушение кислотно-основного равновесия     (кислотно-щелочного)
Кислотно-основное равновесие – соотношение между веществами, имеющими кислую и щелочную реакцию. В норме – в равновесии.  При этом рН крови = 7,36 – 7, 44.

Ацидоз – смещение кислотно-щелочного равновесия организма в сторону увеличения кислотности. Приводит в том числе к повреждению стенок сосудов. Алкалоз - смещение кислотно-щелочного равновесия организма в сторону увеличения щелочности. Встречается реже.
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