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Материал лекции  № 9.  Компенсаторно-приспособительные реакции (процессы)

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. Компенсаторно–приспособительные реакции. Понятие «компенсация».  Виды компенсаторных реакций. Стадии компенсаторных реакций.

	2. Регенерация. Определение. Пути регенерации. Виды: физиологическая и репаративная (полная. неполная, патологическая) римеры.

	3. Регенерация. Типы заживления ран. Понятие метаплазии.

	4. Гипертрофия. Определение. Виды. Исход. Гиперплазия.

	5. Адаптация. Определение. Виды физиологической адаптации и ее значение 


	Адаптация (приспособление) – способность организма приспосабливаться к изменяющимся  условиям внешней и внутренней среды.

Адаптация – сложная реакция организма. которая развилась в процессе эволюции, направлена на сохранение вида, на устранение структурного или функционального дефекта.

	Адаптационные процессы  - это процессы жизнедеятельности, которые осуществляют взаимоотношения с внутренней и внешней средой. Процессы охватывают и здоровый, и больной организм.

	Разновидностью адаптационных процессов является компенсация. 

Компенсация – реакция, направленная на коррекцию структуры и функции данного организма при болезни.

	Компенсация – это борьба за  гомеостаз в условиях, когда он уже нарушен и есть возможность дальнейшего нарушения. 

	



 



	Особенности компенсаторных реакций:

1. Возникают  в ответ на сигнал о дефекте структуры, функции или обмене веществ.

2. Эти реакции усиливают приспособление организма к меняющимся условиям среды, направлены на восстановление гармоничности в деятельности органов и организма в целом.

3. Цель компенсаторных реакций – восстановление гомеостаза.

Компенсаторные реакции появляются не изолированно, они провоцируются повреждением.



	        Различают 2 вида компенсаторных реакций:





	Компенсаторный процесс  протекает в 3 стадии:

1 стадия – стадия становления (аварийная) идет за счет резервов организма, но если они недостаточны, то уже на этом этапе могут произойти необратимые изменения. Например, смерть на ранней стадии инфаркта миокарда.

2 стадия -  стадия закрепления  (устойчивая компенсация) позволяет организму приспособиться к новым условиям существования (зависит от возраста, от характера болезни, лечения и т. д.)

3 стадия – стадия декомпенсации (истощения) Наступает, если причина повреждения не устранена. В органе нарастают дистрофические изменения, теряется функция.

                                                                                                 Примечание. Важную роль в компенсаторных процессах играет                                                                                             НЕРВНАЯ СИСТЕМА .   Образуются анастомозы, коллатерали…



	Регенерация. Это восстановление структурных элементов ткани взамен погибших. Это – восстановление на молекулярном уровне, ультраструктурном уровне, клеточном, органном, тканевом. В большинстве тканей регенерация осуществляется смешанным путем. Однако, при восстановлении эпидермиса и костной ткани идет только клеточная регенерация, а в ЦНС и в поперечно-полосатой мышечной ткани – исключительно внутриклеточная регенерация. 

Полная регенерация бывает в:

· кровеносных сосудах

· эпителии

· соединительной ткани (кроме хрящей)

· гладкой мышечной ткани

	Различают 3  основных  вида  регенерации

1. Физиологическая регенерация – восстановление всех видов живой материи, гибнувших  в процессе повседневной жизни. всю жизнь восстанавливаются клетки крови, эпидермис…

2. Репаративная регенерация  Восстановление после повреждения. 

   Существуют 2 разновидности:


 а. Полная репаративная регенерация.                                                
    Восстанавливается ткань,   идентичная утраченной.  

                                                                                             Называется –  РЕСТИТУЦИЯ
  б. Неполная. 

   Восстанавливается за счет другой ткани, чаще – соединительной. 

   Образуется рубец.                                                           Называется –  СУБСТИТУЦИЯ

3. Патологическая регенерация  (дисрегенерация)

 а. гипорегенерация – недостаточное восстановление (пролежни, 

                                                                                         трофические язвы)

 б. гиперрегенерация – избыточное восстановление (келоидные рубцы)

 в. извращенная регенерация. Появляются очаги внекостного мозгового

    кровообращения в печени, в подкожно-жировой клетчатке, появление

    ложных суставов…

 г. метаплазия  - переход одной ткани в другую, которая родственна ей гистологически .  Например, переход мерцательного эпителия бронхов в плоский ороговевающий.  Возможен переход соединительной ткани в кость.                

	Гипертрофия.  Это увеличение объема органа, ткани, клеток, сопровождающееся повышением функции.

	Гипертрофия может быть:

· истинная – увеличение идет за счет своей же ткани

· ложная – увеличение за счет жировой или соединительной ткани

       (например, ложная гипертрофия культи конечности после ампутации) 



	· Гипертрофия может быть:  (виды)

· физиологическая (рабочая). Усиленная работа органа (спортсмены)

· заместительная – викарная. Возникает в парных органах (почки…)

· нейрогуморальная. Например, нейрогуморальная акромегалия при нарушении деятельности эндокринных желез.

· гипертрофические разрастания – образования полипов, кандилом на слизистых. Чаще при хронических воспалениях

	Гиперплазия. Увеличение объема органа за счет увеличения числа структурных элементов тканей и клеток. 

Примечание: гипертрофия часто сочетается с внутриклеточной гиперплазией

	Атрофия. (отсутствие трофики- питания). См. лекцию № 3
Сопровождается снижением массы органа или ткани за счет уменьшения количества их паренхиматозных элементов (клеток). Процесс сопровождается ослаблением или прекращением функции 



	Различают следующие варианты атрофий:

                          А                                                           Б

А - физиологическую. Происходит на протяжении всей жизни. Примеры: атрофия пупочных сосудов и атрофия половых желез у стариков
Б – патологическую. 

Происходит в результате заболеваний и травм. пример: повреждение плечевого нерва приводит к атрофии конечности (руки)


	Атрофия может  быть общей и местной


                          А                                                      Б

А.  Общая атрофия (истощение- кахексия) встречается в разных формах:

· алиментарная – связана с питанием (количественные и качественные компоненты)

· раковая кахексия

· церебральная кахексия – возникает в результате поражения головного мозга (гипофиза) При этом нарушается усвоение питательных веществ.

· кахексия на почве инфекции

Б.  Местная атрофия.

· нейротическая атрофия– нарушается иннервация внутренних органов из-за поражения соответствующих участков головного мозга 

· атрофия вследствие нарушения мозгового кровообращения

· атрофия от бездействия (при переломе)

· атрофия от давления (сдавление органа опухолью, аневризмой…)

                                         Аневризма – расширенный участок сосуда

· атрофия от воздействия химических и физических факторов (в том числе – ионизирующего излучения)



	Организация.  Это  - замещение соединительной тканью участков некроза, тромбов, участков, занятых экссудатом, дефектов тканей.

Главными из процессов организации являются:

1. замещение участков омертвения

2. замещение массы, из которой состоят тромбы                                         
3. инкапсуляция

4. заживление ран

· простая эпителизация.  Дефект закрывается эпителием кожи или слизистых

· заживление под струпом (или корочкой) Так заживают поверхностные дефекты. Корочка состоит из свернувшейся крови или лимфы.

· заживление первичным натяжением. Края раны сближены, ровные (операционные раны) Образуется молодая грануляция, происходит ее созревание, в результате – рубец.

· заживление вторичным натяжением. Заживление через нагноение. Происходит воспаление и очищение от некротических масс. Участок очищается от некротических масс, заполняется грануляциями от центра к краям. Затем – эпителизация. В результате – грубый рубец. Ситуация характерна для обширных, с неровными травмированными  краями бактериально загрязненных ран.

Примечание. Грануляции – молодая соединительная ткань.

	






Плохо регенерируют:


поперечно-полосатая мышечная ткань


хрящи


нервная ткань





1. Срочные


быстро включаются после повреждения


действуют недолго


развиваются за счет уже готовых резервных механизмов


Например, при кровопотере


спазм периферических сосудов


тахикардия


одышка


выход крови из депо


выход в сосудистое русло тканевой жидкости








2. Долговременные


развиваются спустя дни, недели или месяцы после болезни


продолжаются долго (иногда всю жизнь)


не имеют готовых механизмов, развиваются в процессе становления


 


Например, при 


         кровопотере –


                      стимуляция эритропоэза
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