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Материал к лекции № 5.  Расстройства кровообращения.
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. 
	Классификация состояний, связанных с нарушением кровообращения

	2. 
	Гиперемия артериальная. Причины, признаки, виды, значение.

	3. 
	Гиперемия венозная (застойная) Причины, признаки, виды (местная, общая)

	4. 
	Гиперемия венозная (застойная) Общая. При левожелудочковой и правожелудочковой недостаточности.

	5. 
	Ишемия. Определение. Причины. Клинические проявления. Исход.

	6. 
	Кровотечение.  Определение. Причины. виды. Исход.

	7. 
	Тромбоз. Определение. Причины. Исход.

	8. 
	Эмболия. определение. Виды эмболов. Исход.

	9. 
	Инфаркт. Определение. Виды. Исход.


Расстройство кровообращения. Классификация

	Эти состояния вызываются разными причинами.

          Центральные (патология сердца)             Периферические (патология сосудов) 

                                            Микроциркулярные     расстройства


                                                                                                                                                                                                         











	1. Нарушения центрального кровообращения

Проявляется в виде сердечной недостаточности, развивается из-за недостаточности кровообращения.

Причины:                                                                                                                                 
А. Поражение миокарда

· нарушение обмена, воспалительные заболевания

· анемия

· нарушение коронарного кровообращения (циркуляция крови по сосудам сердца)

Б. Перегрузка миокарда

· пороки сердца

· гипертоническая болезнь

В. Нарушения в перикарде

· тампонада (скопление жидкости между листками перикарда)

· сдавливающий перикардит (заболевание, связанное с образованием рубцовой ткани в перикарде)

	Примечание.

Организм отвечает на нарушение компенсацией. Включаются компенсаторные механизмы.

А. Расширение полостей сердца - дилатация сердца тоногенная (повышение внутриполостного давления полостей сердца). Усиливается ударный объем, сосуды не справляются с доставкой крови, сократимость волокон нарушается, полости растягиваются – дилатация.
Б. Увеличение частоты сердечных сокращений – тахикардия – увеличивается производительность. Увеличивается минутный объем . Минутный объем = ударный объем  х ЧСС.
В. Увеличивается объем циркулирующей крови (1 – 2 литра поступает из депо крови: селезенка, печень, кожа)

Г. Гипертрофия сердца из-за усиления сердечных сокращений
Д. Усиление коллатерального кровообращения (обходными путями)


	Клинические проявления сердечной недостаточности

А. Одышка. Учащение дыхания из-за нарушения кровообращения             
накопление недоокисленных продуктов                           раздражение дыхательного центра.

Б. Цианоз (синюшный цвет кожных покровов) Обеднение крови кислородом. Сосуды становятся темнее и просвечивают сквозь кожу.

В Тахикардия. (см выше)

Г. Застойные явления в органах. Отеки.

	Варианты сердечной недостаточности (виды)

А. Левожелудочковая недостаточность – одышка, цианоз (застой в малом кругу кровообращения)

Б. Правожелудочковая недостаточность – цианоз, отеки, увеличена печень (застой  в большом круге кровообращения)

Примечания. 
· недостаточность может быть

    острая                хроническая

· если симптомы возникают только при физической нагрузке – это компенсированная форма

· если симптомы возникают и в покое – это декомпенсация (некомпенсированная форма)

	Нарушения периферического кровообращения.

Под влиянием физиологических и патологических факторов может происходить 

· избыточное накопление крови в тканях 

· или их обескровливание

· или прекращение тока крови в органах и тканях

	Основными расстройствами периферического кровообращения являются: артериальная и венозная гиперемия, ишемия, стаз, инфаркт, эмболия, тромбоз, кровотечения.

	1. Артериальная гиперемия – увеличение кровенаполнения органа, ткани

· из-за увеличения крови в артериях

· повышение продукции эритроцитов (например, при подъеме в горы)

Признаки артериальной гиперемии:                                        
· покраснение кожных покровов                                                                           
· повышение t0 тела

· пульсация сосуда

· повышение обмена веществ

· артериализация венозной крови (ткани плохо используют венозный кровоток)

· повышение функций организма

	Причины : психические. биологические, химические, механические…

Артериальная гиперемия может быть физиологического характера (функциональная, рабочая)  или патологического происхождения.
                                  А                                                                                   Б, В.

	А.  Физиологическая – сокращение скелетных мышц, приток крови к кишечнику при пищеварении, воздействие УФ 

	Б.   В условиях патологии как компенсация при расстройствах кровообращения

· возникает после временного сдавления сосудов

· возникает вокруг сдавления – коллатеральный приток крови

· возникает в очагах воспаления

	В.   ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ. 

· аллергическая реакция (отек Квинке – увеличение проницаемости стенки сосудов)

· мигрень (головная, сильная пульсация сосудов, увеличение кровенаполнения сосудов)

	Артериальная гиперемия может иметь положительное значение

· улучшение доставки питательных веществ и кислорода

· удаление продуктов обмена

· усиление обмена веществ

· повышение функции органа

	Артериальная гиперемия может иметь отрицательное значение

· разрыв сосуда

· кровоизлияния (например, в ЦНС)

	Примечание 1. Артериальная гиперемия – более или менее быстро проходящее явление. Так как усиливается обмен веществ, что способствует восстановлению функции поврежденных тканей. Поэтому данное явление можно рассматривать как защитную реакцию.

Примечание 2

Виды артериальной гиперемии:

· ангионевротическая – при поражении симпатического отдела вегетативной ЦНС

· коллатеральная – при закрытии коллатерального сосуда

· постанемическая ( после операции по поводу сдавления сосуда опухолью.  Освобождение должно быть медленным, иначе - разрыв сосуда)

· вакатная  (пустой – vacuus)  При постановке медицинских банок из-за снижения барометрического – атмосферного давления

· воспалительная

· гиперемия из-за артериовенозного свища (при огнестрельном ранении  артериальная кровь попадает в вену)

	2.  Венозная гиперемия (застойная) Это увеличение кровенаполнения органов или тканей вследствие затрудненного оттока по венам.

	Причины:

· нарушение функции сердца                                                                    
· сдавление сосуда опухолью, повязкой, рубцом…

· тромбоз…

	Механизм венозной гиперемии. 

  Сдавление               гипоксия             нарушение питания               атрофия паренхимы          разрастание соединительной ткани или некроз

	Признаки венозной гиперемии:

· кожа и слизистые цианотичны

· снижение температуры тела

· снижение функции органов

замедление обмена веществ

	Виды венозной (застойной) гиперемии:

· местный венозный застой при закупорке тромбом приводит к застою в венах конечностей

· общий венозный застой при сердечной недостаточности




	

	По степени развития венозная гиперемия подразделяется

· острая  —    при острой сердечной недостаточности– инфаркт
· хроническая   (присоединяется атрофия, склеротические изменения в органах)



	3. Ишемия   (isho –   задерживаю)

Ишемия – местное малокровие. Основное звено – уменьшение притока крови к ткани или органу.

Причины и соответствующие им виды ишемии:

1. Спазм мелких артерий – вызывается страхом, испугом, холодом, физическим  и химическим воздействием – рефлекторная ишемия
2. Закупорка сосуда тромбом, эмболом (облитерирующий атеросклероз, атеросклероз) приводят к частичному сужению сосуда –    обтурационная ишемия
3. Сдавление артерии рубцом, опухолью – компрессионная ишемия

	Признаки ишемии:

· побледнение

· местное снижение температуры

· изменение объема

· нарушение обмена: гипоксия      дистрофия       некроз   

· АД     ниже препятствия

· нарушение чувствительности – анемия

· нарушение функции

Примеры:   -   побледнение от испуга или мороза

                    - обмороки, 

                   -  боль при стенокардии        

	Исход ишемии:

1. некроз              2.  атрофия органа         3. токсический шок,             4. смерть

	4. Стаз (стояние, неподвижность) – замедление кровотока в сосудах микроциркулярного русла  (артериолы, венулы)

	Причины и  исход стаза

· действие повреждающих факторов на ткани и сосуды (физических, химических, биологических…)

· венозные застои при  параличе сосудистой стенки в результате повреждения сосудодвигательных нервов.

Длительный стаз ведет к некрозу тканей.                                                            
Кратковременный стаз заканчивается выздоровлением

	5. Тромбоз (свертывание) – прижизненное свертывание крови в сосудах или полостях сердца. Образующиеся тромбы нарушают кровообращение.

	Тромб чаще образуется в венах – флеботромбоз. Если присоединяется воспаление – тромбофлебит.

	Причины тромбоза: 

· атеросклероз, 

· воспалительные и инфекционные заболевания,

·  ожоговая болезнь, 

· злокачественные образования, 

· переливание крови  (в случае, если по ошибке использована другая группа крови) другой группы)
Факторы, способствующие возникновению тромбоза:

· пожилой возраст

· обездвиженность

· травмы

· оперативные вмешательства

	Факторы, ведущие к образованию тромба:

· изменение сосудистой стенки (травмы, атеросклероз, изъязвления)

· нарушение кровотока (застой…)

· изменение качества крови (изучает наука ГЕМАТОЛОГИЯ)                          
По виду тромбы могут быть разными:

· при быстром образовании тромба образуется красный тромб, состоящий в основном из эритроцитов

· при медленном образовании образуется белый тромб.

                                              В его состав входит фибрин, лейкоциты…

· тромб может быть смешанным с чередование красных и белых участков.



	Исходы тромбоза:



	Примечание. Свертывание крови и остановка кровотечения – физиологический тромбоз. Есть
 в-ва, которые тормозят образование тромба – антикоагулянты (гепарин, фибринолизин, кумарин…) применяются при повышенной свертываемости крови.

	6. Эмболия – вторжение. Это процесс переноса током крови или лимфы масс, которые закупоривают мелкие сосуды. В норме таких масс в токе крови нет. Эти частицы называются эмболами.

	В зависимости от вида эмбола  различается: 

· тромбоэмболия (тромбы)

· тканевая и клеточная эмболия (опухолевые клетки)

· жировая эмболия (например, при переломе трубчатых костей) Особое внимание в работе м/с – внутривенные вливания масляных растворов

· газовая эмболия (например, при кессонной болезни)  Особое внимание в работе м/с – внутривенные вливания

· бактериальная эмболия (например, при остеомиелите)

· эмболия инородным телом (например, осколком снаряда)

	Эмболы могут двигаться:

· по току крови – прямая эмболия

· через дефекты в межпредсердной или в межжелудочковой перегородке – парадоксальная эмболия

· в силу своей тяжести против тока крови – ретроградные эмболы

	7. Инфаркт ( infarcire -  наполняю)    Это некроз части, а иногда целого органа из-за нарушения кровоснабжения.

	Причины:

1. блокада кровотока в артериальном стволе (тромб, эмбол, спазм)

2. недостаточность кровоснабжения из-за недостаточного количества анастомозов и коллатералей
3. общие нарушения кровообращения                                                                        

	Виды инфарктов




	Исход инфаркта. 

1. Благоприятный. 

А. Организация. Протеолитические ферменты (плазмин…) лизируют тромб и некротические массы, происходи также фагоцитоз.

Б. Петрификация – отложение в участке некроза извести

В. Инкапсуляция – вокруг пораженного участка образуется соединительно-тканная капсула (например, киста мозга)

2. Неблагоприятный. Гнойное расплавление

	8. Кровотечение (haemoragayia)  Прижизненное истечение крови из сосудов.

Различают:

· прижизненное истечение крови  из сосудов во внешнюю среду  

· внутреннее – выход крови в полость тела, в просвет внутреннего органа – кровоизлияние.

	Выделяют в зависимости от места локализации:

 — гематома – в тканях образуется полость, заполненная кровью

 — кровоподтек – плоское кровоизлияние в коже, в подкожной клетчатке, в слизистых оболочках

 — геморрагическое пропитывание (имбибиция) – диффузное кровоизлияние без четких границ

 — петехии – точечные кровоизлияния в коже, слизистых, под капсулами внутренних органов, в серозных оболочках.

	Примеры: 

· гемоторакс – кровь в плевральной полости

· гемоперикард – кровь в сердечной сумке

· гемартроз – кровь в полости сустава

· кефаломегалия – над надкостницей черепа

· гематурия – кровь в моче

· метроррагия – маточное кровотечение

	По характеру источника :

· артериальное (алой струей)

· венозное (медленная темная струя)                                                                     
· капиллярное (кровоточит ткань)

	Причины:

· травма,  патологический процесс может привести к разрыву сосуда

· опухоль, язвенный или воспалительный процесс может привести к разъеданию сосуда
          (аррозивное кровотечение)

· в результате химического состава крови, при нарушении системы свертывания крови возникает диапедезное кровотечение

	Исход кровотечения.

Зависит в основном от количества истекшей крови:

· потеря 20-30 % циркулирующей крови является угрожающей жизни 

· одномоментная потеря 50%  - смертельна.   Смерть при острой кровопотере наступает от геморрагического шока (снижение АД, нарушение сердечной деятельности, гипоксия, нарушение обмена в-в)

Исход кровопотери зависит от многих факторов:

· от скорости кровопотери

· от того, какая кровь потеряна: артериальная или венозная

· от состояния организма

	При интенсивном  (профузном) кровотечении активизируется реакция свертывания крови, образуются тромбы в мелких сосудах. Истощается система свертывания. Кровотечение усиливается.

	            Микроциркулярные расстройства

	                 Сладж-синдром – прилипание форменных элементов крови друг к другу.

Нарастает вязкость крови. Наблюдается при стазе…….

	Кроме нарушения кровообращения могут быть и нарушения лимфообращения
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2. Венозная гиперемия


местный венозный застой (при закупорке тромбом)


общий венозный 


                       застой





ишемия





стаз





Артериальная


гиперемия





 - физиологическая (при сокращении скелетный мышц, при пищеварении, облучении УФ





 - в условиях патологии (например, в очагах воспаления)





 - патологическая (мигрень, отек Квинке)








Сердечная недостаточность:





Поражение миокарда


- нарушения обмена


      - анемия


- нарушение коронарного


 кровообращения





Перегрузка миокарда


- пороки сердца


- гипертонич. б-нь





Нарушение в перикарде


- тампонада


- сдавливающий перикардит





Сладж – синдром


Прилипание элементов крови, нарастает вязкость крови.


Наблюдается при стазе





А.   при левожелудочковой


- застойные явления в легких


             застойные явления в легких                          


                       тяжелое дыхание





По форме:


клиновидные (селезенка, печень, почки, легкие)





неправильные (сердце, мозг, кишечник) В этих органах смешанный тип кровоснабжения и обилие анастомозов





 По цвету:


А.  - белый (ишемический ) - участок бело-желтого цвета, хорошо ограниченный от окружающих тканей. Встречается в головном мозге, селезенке, почках – то есть в органах со слабо развитыми коллатералями





 Б. - белый с геморрагическим венчиком – бело-желтый участок, окруженный зоной кровоизлияний. Встречается в миокарде и почках





В. - красный – геморрагический зона некроза пропитана кровью. Встречается в легких, реже в других органах. Возникает в условиях венозного застоя





Благоприятный


расплавление – асептический лизис тромба по действием протеолитических ферментов


организация – замещение соединительной тканью


обызвествление тромба - петрификация








Неблагоприятный


тромбоэмболия





септический  аутолиз  тромба (присоединение м/о)








сепсис





Примечание: ишемия чаще развивается в органах с плохо развитыми коллатералями и анастомозами.


Почти не имеют коллатералей и анастомозов: сердце . сетчатка глаза, почки, кишечник, головной мозг, селезенка


Анастомоз                            Сосуд











                                                  Сосуд





Б.    при правожелудочковой


застойные явления во всех органах и тканях: отеки, увеличение


      печени





лекция 5. Ст.





лекция 5. Ст.





лекция 5. Ст.





лекция 5. Ст.





лекция 5. Ст.





лекция 5. Ст.





лекция 5. Ст.
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