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СОДЕРЖАНИЕ И ЗАДАЧИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ КАК НАУКИ, ПРЕДМЕТА, СПЕЦИАЛЬНОСТИ. ВВЕДЕНИЕ В ПАТОЛОГИЮ.

__________________________________________________________________

Патологическая анатомия – научно-прикладная дисциплина, изучающая структурные основы болезни. 

Это наука об изменениях строения (структуры или морфологии) клеток, тканей и органов больного организма. Патологическая анатомия неразрывно связана с другими медико-биологическими дисциплинами: анатомией, гистологией, физиологией, биохимией, молекулярной биологией, микробиологией, генетикой, иммунологией, патофизиологией. Их совокупность составляет патологию.

Патология – наука о закономерностях возникновения и развития болезней. 

Она определяет, что такое болезнь, каковы её причины, механизмы и закономерности развития, какими изменениями в органах и тканях она сопровождается, и какие нарушения функции за этим следуют. Предоставляя материальный субстрат для патологии, патологическая анатомия является основополагающей дисциплиной в её составе.
Содержанием патологической анатомии как науки служит то, что она изучает:

· типовые (общие) патологические процессы (нарушения кровообращения, воспаление, опухоли и т.п.);
· этиологию (причины возникновения заболеваний);

· патогенез (механизм развития болезней);

· морфогенез (развитие структурных изменений при болезнях);

· патоморфоз (изменения болезней, заболеваемости, летальности, течения); 

· ятрогении (патология в результате медицинского вмешательства);

· философские аспекты биологии и медицины (теория медицины, учения о болезни, диагнозе).
Поскольку все функциональные изменения и нарушения вызываются соответствующими структурными изменениями, в патологической анатомии основополагающим является принцип единства структуры и функции.

__________________________________________________________________

ОБЩАЯ И ЧАСТНАЯ ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. ОБЪЕКТЫ, УРОВНИ, МЕТОДЫ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ.

_____________________________________________________________________________________

Как предмет, осваиваемый студентами медицинских учебных заведений, патологическая анатомия разделена на общую и частную.

Общая патологическая анатомия включает общие (типовые) патологические процессы, лежащие в основе всех болезней. К ним относят: 

· повреждение;

· дистрофии; 

· нарушения крово- и лимфообращения;

· некроз;

· воспаление;

· иммунопатологические процессы;

· регенерацию;

· процессы приспособления (адаптации) и компенсации;

· склероз;

· опухоли. 

При изучении каждого общего патологического процесса разбирается его этиология,  патогенез, морфогенез, следующие за этим функциональные нарушения, оцениваются клиническое значение, исходы. 
В связи с тем, что общие патологические процессы лежат в основе симптомов, синдромов и болезней у конкретных больных, их анализ служит клинической практике. 

Морфологические изменения, характерные для той или иной болезни или групп заболеваний изучает частная патологическая анатомия. Она включает патологическую анатомию определенных заболеваний:

· болезней различных систем и органов (системы крови, сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, печени, почек и др.);

· инфекционных болезней;

· болезней детского возраста;

· профессиональных болезней;

· заболеваний зубочелюстной системы и полости рта.

Патологическая анатомия имеет не только научное, но и практическое значение. В здравоохранении она входит в число клинических специальностей. 

Объектами исследования врача-патологоанатома служат:
· биопсии;

· операционный материал;

· цитологический материал;

· трупный материал;

· экспериментальный материал. 

Биопсия – прижизненное взятие тканей у пациента с диагностической целью. Она нередко служит основным способом установления диагноза, так как морфологическая диагностика является самой достоверной. Современные инструментально-диагностические возможности позволяют получить биологический материал для исследования практически из любого участка организма пациента. Диагностическая работа гинеколога, онколога, хирурга, врача-эндоскописта, гематолога, нефролога, гастроэнтеролога, отоларинголога, пульмонолога и других специалистов невозможна без участия патоморфолога. Применение в клинике новых рентгенологических, эндоскопических методов обследования, компьютерной томографии, ультразвуковой диагностики и др. сопровождается увеличением спроса на морфологические анализы, в связи с чем количество биопсий возрастает.

Операционный материал подлежит обязательному гистологическому исследованию независимо от заболевания, по поводу которого проводилась операция, т. к. это необходимо для подтверждения или установления диагноза. Гистологический анализ осуществляется путем микроскопического изучения срезов с кусочка ткани. В повседневной практике наиболее часто применяется окраска срезов гематоксилином и эозином. Гематоксилин окрашивает в синий цвет базофильные  структуры (ядра клеток). Эозин окрашивает оксифильные компоненты в розово-красный цвет (цитоплазму  клеток, волокнистые структуры, эритроциты).

Цитологический материал представляет собой нанесенные на предметное стекло в виде мазка или отпечатка клетки. Его получают при пункции (шприцем) органов, путем соскобов, отпечатков, смывов с патологически измененной поверхности или в виде осадка, полученного с помощью центрифугирования жидкостей из полостей тела. В большинстве лабораторий цитологические мазки и отпечатки окрашиваются азур-эозином.

Выполняя прижизненную диагностику, патологоанатом является клиническим патологом. Но не менее важным в его практической деятельности является исследование трупного материала. Патологоанатомические вскрытия (аутопсии) умерших больных позволяют устанавливать причины смерти, проводить экспертизу качества диагностики и лечения, что важно для клинициста, организатора здравоохранения и для медицинской статистики. Аутопсии необходимы для получения новых научно-практических данных о болезнях и патологических процессах. Без проведения демонстрационных вскрытий невозможно полноценное преподавание различных дисциплин, как у студентов, так и у врачей. 

Современные методические возможности морфологии позволяют изучать патологические процессы и болезни на различных уровнях:

· организменном;

· системном;

· органном;

· тканевом;

· клеточном;

· субклеточном;

· молекулярном.

Для этого используются следующие методы исследования:

· макроскопические;

· светооптические (микроскопические);

· цито- и гистохимические;

· иммуногистохимические;

· электронно-микроскопические (трансмиссионная, сканирующая микроскопия);

· авторадиографические;

· комплексные (электронно-микроскопическая гистохимия, электронно-микро​скопическая иммуноцитохимия, электронно-микроскопическая авторадиография).

В последние годы широкое распространение получили иммуноrистохимический и иммуноцитохимический методы исследования. Они позволяют выявлять разнообразные антигены в тканях и клетках путем нанесения на них соответствующих антител. Образующийся комплекс «антиген-антитело», окрашенный красителем, виден при микроскопии, что свидетельствует не только о наличии искомого антигена, но указывает его локализацию и количество. Поскольку каждая разновидность опухоли обладает своими оригинальными антигенными свойствами, этот метод чаще используется при диагностике новообразований. 

В крупных, хорошо оснащенных патологоанатомических отделениях применяются методы молекулярной биологии (проточная цитометрия, техника гибридизации iп situ), хромосомный анализ.

__________________________________________________________________

ОСНОВНЫЕ ИСТОРИЧЕСКИЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ.

___________________________________________________________________________________

Историю развития патологической анатомии можно разделить на четыре периода: 

· анатомический (с древности до начала XIX века);

· микроскопический (с начала XIX века до 50-х годов XX века);

· ультрамикроскопический (после 50-х годов XX века); 

· современный, период патологической анатомии живого человека.
Возникновение и активное развитие патологической анатомии, как научной дисциплины, стало возможным только в XVI—XVII веках благодаря активному проведению вскрытий трупов. Вслед за анатомическими исследованиями (А. Везалий, Г. Фаллопий, Р. Коломбо, Б. Евстахий) были сделаны попытки сопоставить имеющиеся изменения органов у умерших больных с клиническими проявлениями болезни (Т. Боне). Но полноценный статус самостоятельной науки и клинической дисциплины патологическая анатомия приобрела после издания в 1761г. труда итальянского патологоанатома Дж. Б. Морганьи "О местоположении и причинах болезней, выявленных анатомом". Во второй половине XVIII и в XIX веках патологическая анатомия благодаря работам Ж. Корвизара, Р. Лаэннека, Г. Дюпюитрена, М. К. Биша и других европейских ученых прочно вошла в клиническую практику. Ж. Крювелье издал первый цветной атлас по патологической анатомии. 

В XIX веке во многих европейских столицах, в Москве и Петербурге начали открываться кафедры патологической анатомии. Существенный вклад в развитие этой научной дисциплины и врачебной специальности внес венский патолог К. Рокитанский, который на основании результатов 30 000 вскрытий написал лучшее в то время руководство по патологической анатомии. Считается, что К. Рокитанский сделал патологическую анатомию основой патологии и научной медицины вообще.

Создание в 1855 г. Р. Вирховым теории клеточной патологии послужило причиной перехода к новому, микроскопическому этапу в развитии патологической анатомии.

В ХХ веке благодаря внедрению новых методов исследования (электронная микроскопия, иммуногистохимия и др.), а также тесному взаимодействию с другими дисциплинами (биохимией, генетикой, молекулярной биологией и др.), патологическая анатомия получила дальнейшее развитие. Появились институты патологии, международные и национальные научные общества патологоанатомов. 
В России первые вскрытия начали проводиться с 1706г. по указу Петра I. Но они, несмотря на усилия первых организаторов здравоохранения – Н. Бидлоо, И. Фишера и П. Кондоиди, имели нерегулярный характер. После открытия в 1755г медицинского факультета в Московском университете их количество значительно возросло. Первыми патологоанатомами были Е. О. Мухин, Ф. Ф. Керестури и др.

Первая школа патологоанатомов в России возникла в 1849г. после открытия в Московском университете кафедры патологической анатомии. Профессором кафедры был избран А. И. Полунин. В последующем все заведующие кафедрой: И. Ф. Клейн, М. Н. Никифоров, В. И. Кедровский, А. И. Абрикосов, А. И. Струков, В. В. Серов, М. А. Пальцев внесли существенный вклад в развитие Московской школы патологоанатомов и отечественной патологоанатомической службы. Яркий след в истории патологической анатомии советского периода оставили такие выдающиеся ученые как И. В. Давыдовский, который внедрил в преподавание частной патологической анатомии вместо органопатического нозологический принцип, М. А. Скворцов – основоположник патологической анатомии болезней детского возраста, В. Т. Талалаев, Н. А. Краевский, С. С. Вайль, Г. В. Шор, Н. Н. Аничков, В. Д. Цинзерлинг и другие.

 В настоящее время в России действует патологоанатомическая служба. Она включает патологоанатомические отделения, входящие в состав больниц, и самостоятельные учреждения здравоохранения – патологоанатомические бюро (краевые, городские, республиканские). Главную роль в организации работы патологоанатомической службы играет Российское общество патологоанатомов, созывающее и проводящее конференции, пленумы, съезды с участием отечественных и зарубежных патологоанатомов. С 1935г. Выпускается журнал «Архив патологии». Издано национальное руководство по патологической анатомии.  
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ПОНЯТИЕ О ПОВРЕЖДЕНИИ, ДИСТРОФИИ.

__________________________________________________________________

Изучение раздела общая патологическая анатомия начинается с понятий «повреждение» и «дистрофия».

Повреждение – изменения структуры и метаболизма клеток, межклеточного вещества, тканей и органов с нарушением их жизнедеятельности.

Причины повреждения могут иметь экзогенный и эндогенный характер:

· гипоксия (сердечная недостаточность, снижение кровоснабжения при склерозе или тромбозе артерий, заболевания органов дыхания, анемии и т.д.);

· физические факторы (механическая травма, действие высоких и низких температур, лучистая энергия, электротравма); 

· химические факторы (отравляющие вещества, промышленные яды, пыль, лекарственные препараты, алкоголь, наркотики, токсины микроорганизмов, недостаток или избыток кислорода и др.);

· инфекционные факторы (вирусы, бактерии, простейшие, грибы, паразиты);

· иммунологические факторы;

· нарушения нервной, эндокринной трофики;

· генетические нарушения;

· дефекты ферментов (ферментопатии);

· нарушения питания (недостаток витаминов, белков в пище, голодание).

Повреждение клеток и тканей развивается при всех патологических состояниях (болезнях). Оно может быть обратимым, с последующим частичным или полным восстановлением жизнедеятельности и необратимым, приводящим к гибели клеток, тканей и органов.

Структурные проявления повреждения выявляются на клеточном и внеклеточном уровнях. К ним относят:

· изменения формы, размеров клетки (набухание, вакуолизация);

· изменения формы, размеров, структуры, деструкция ядра, органелл (рибосом, митохондрий, лизосом и т.п.);

· накопление в клетке и межклеточном веществе продуктов нарушенного обмена веществ;

· изменения клеточных мембран, снижение количества их рецепторов;

· нарушения цитоскелета;

· расстройства межклеточных контактов;

· изменения генетических структур (генов, хромосом).

Повреждение включает дистрофии, некроз, апоптоз.

Термин «дистрофия» (от греч. dys – отклонение от нормы и греч. trophe – питание) в медицине имеет различные толкования. В клинической, чаще педиатрической практике, под дистрофией подразумевают хронические расстройства питания общего характера (алиментарная дистрофия) или локальные изменения при различных заболеваниях (мышечная дистрофия, гепатоцеребральная дистрофия, адипозо-генитальная дистрофия и др.) В патологии дистрофия трактуется шире. 

Дистрофия это патологические структурные изменения, вызванные нарушениями тканевого (клеточного) метаболизма.
Данное определение позволяет отнести дистрофии к повреждениям.

Трофика представляет собой более сложное понятие, нежели просто «питание». Это механизмы, обеспечивающие выполнение клеткой и тканью специализированной функции. Клеточные механизмы трофики действуют за счет её ауторегуляции, обусловленной генетическим кодом. Внеклеточные механизмы трофики включают транспортные (кровь, лимфа) и интегративные (нервная, эндокринная, гуморальная) системы.

Дистрофии представлены весьма разнородными процессами, имеющими различную этиологию, механизмы развития, локализацию, морфологические проявления и клиническое значение. Выделение понятия «дистрофия» основано на одном общем признаке – накоплении или появлении в клетках и межклеточном веществе разнообразных продуктов нарушенного обмена веществ в избыточном количестве или иного качественного состава. Поэтому их иногда называют внутриклеточными и внеклеточными накоплениями. 

Конечная стадия необратимого повреждения клетки – её гибель. Смерть клетки выступает в двух формах, в виде некроза и апоптоза.

Тестовые задания:

01. ОБЪЕКТАМИ ИССЛЕДОВАНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) операционный материал

2) анамнестические данные

3) результаты лабораторных анализов

4) медицинская документация

5) микропрепараты

Правильный ответ: 1

02. УЧЕНЫЙ, КОТОРЫЙ ВНЕДРИЛ НОЗОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИНЦИП В ПРЕПОДАВАНИИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ

1) К. Рокитанский

2) Р. Брайт

3) И. Давыдовский

4) Е. Мухин 

5) А. Ливенгук

Правильный ответ: 3
03. ВЗЯТИЕ КУСОЧКА ТКАНИ С ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЦЕЛЬЮ НАЗЫВАЕТСЯ

1) Аутопсия 

2) Некропсия

3) Эксцизия

4) Биопсия

5) Диагностикум

Правильный ответ: 4

04. ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ГИСТОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ ОБЫЧНО ИСПОЛЬЗУЮТ УНИВЕРСАЛЬНУЮ окраску срезов

1) Суданом III
2) Конго-рот

3) Пикрофуксином по ван Гизону

4) Гематоксилином и эозином

5) Толуидиновым синим

Правильный ответ: 4

05. ОБЩАЯ ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ИЗУЧАЕТ

1) Повреждение

2) Деонтологию

3) Спланхнологию

4) Морфологию инфекционных болезней

5) Патоморфологию

Правильный ответ: 1

06. ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ПЕРИОДЫ

1) Анатомический, морфологический, микроскопический, макроскопический

2) Анатомический, микроскопический, ультрамикроскопический, современный

3) Древний, античный, средние века, современный

4) Анатомический, гистологический, гистолого – анатомический, патанатомический

5) Гистологический, микроскопический, ультрамикроскопический

Правильный ответ: 2

07. ПЕРВЫЙ ЦВЕТНОЙ АТЛАС ПО ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ ИЗДАЛ

1) Ж. Корвизар

2) Ж. Крювелье

3) М. К. Биша

4) И. Ф. Клейн

5) И. В. Давыдовский

Правильный ответ: 2

08. УЧЕНЫЙ, СДЕЛАВШИЙ ПАТОЛОГИЧЕСКУЮ АНАТОМИЮ ОСНОВОЙ ПАТОЛОГИИ И НАУЧНОЙ МЕДИЦИНЫ

1) Ж. Крювелье

2) И.Ф. Клейн

3) К. Рокитанский

4) И.В. Давыдовский

5) С. С. Вайль

Правильный ответ: 3

09. ПЕРВЫЕ АУТОПСИИ В РОССИИ НАЧАЛИ ПРОВОДИТЬСЯ

1) В 988 году

2) В 1492 году

3) В 1706 году

4) В 1755 году

5) В 1849 году

Правильный ответ: 3

10. ПЕРВАЯ ШКОЛА ПАТОЛОГОАНАТОМОВ В РОССИИ ВОЗНИКЛА

1) В 988 году

2) В 1492 году

3) В 1706 году

4) В 1755 году

5) В 1849 году

Правильный ответ: 5

11. ОСНОВОПОЛОЖНИК ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ БОЛЕЗНЕЙ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА

1) И.В. Давыдовский

2) В. Шор

3) Н. Н. Аничков

4) М. А. Скворцов

5) В. Д. Цинзерлинг

Правильный ответ: 4

12. ПОВРЕЖДЕНИЕ ЭТО

1) Изменение структуры и метаболизма клеток, межклеточного вещества, тканей и органов с нарушением их жизнедеятельности

2) Нарушения жизнедеятельности клеток, межклеточного вещества, тканей и органов, приводящие к изменениям их структуры и метаболизма

3) Изменение структуры и метаболизма клеток, межклеточного вещества, тканей и органов, завершающиеся нарушением их нервной, гуморальной, трофики

4) Изменение жизнедеятельности организма, клеток и тканей

5) Нарушения жизнедеятельности клеток, межклеточного вещества, тканей и органов, в результате их гибели

Правильный ответ: 1

13. ПРИЧИНЫ ПОВРЕЖДЕНИЯ

1) Изменение формы, размеров клетки (набухание, вакуолизация)

2) Изменения клеточных мембран, снижение количества их рецепторов, нарушения цитоскелета

3) Гипоксия, физические, химические, инфекционные, иммунологические факторы, нарушения трофики, ферментопатии

4) Патологические структурные изменения вследствие нарушенного обмена веществ

5) Расстройства межклеточных контактов, изменения формы и размеров клетки, деструкция ядра
Правильный ответ: 3

14. СТРУКТУРНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ

1) Гипоксия, физические факторы, химические факторы

2) Нарушения цитоскелета, изменения формы и размеров клетки, деструкция ядра, расстройства межклеточных контактов

3) Дистрофии, некроз, апоптоз

4) Изменения метаболизма клеток, межклеточного вещества, тканей и органов 

5) Нарушение эндокринной, нервной трофики, ферментопатии

Правильный ответ: 2

15. ДИСТРОФИЯ В ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ ЭТО

1) Уменьшение объема клеток и тканей

2) Патологические структурные изменения, вызванные нарушениями тканевого (клеточного) метаболизма

3) Расстройство питания общего характера

4) Локальные изменения при различных заболеваниях

5) Истощение 

Правильный ответ: 2

16. ТРОФИКА С ПОЗИЦИЙ ПАТОЛОГИИ И ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ

1) Питание

2) Механизмы, обеспечивающие выполнение клеткой и тканью специализированной функции

3) Механизмы, благодаря которым клетка питается

4) Процесс поглощения клеткой питательных веществ

5) Рост и развитие клеток

Правильный ответ: 2

17. ЦИТОЛОГИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ ЭТО

1) иссеченная ткань, взятая у пациента с диагностической целью

2) материал, взятый для гистологического анализа

3) весь материал, исследуемый с помощью микроскопа

4) нанесенные на предметное стекло в виде мазка или отпечатка клетки

5) части органов, взятые для микроскопии

Правильный ответ: 4

18. ОПЕРАЦИОННЫЙ МАТЕРИАЛ ЭТО

1) инструменты,  оборудование, расходные материалы необходимые для операции

2) ткани и органы, подвергающиеся оперативному вмешательству

3) вся хирургическая патология

4) сфера деятельности хирурга

5) ткани, взятые во время операции для подтверждения или установления диагноза

Правильный ответ: 5

19. УРОВНИ, НА КОТОРЫХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ИЗУЧЕНИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 

1) социальный

2) микроскопический

3) конституциональный

4) статистический

5) эмпирический

Правильный ответ: 2

20. МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ В ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ 

1) эндоскопический

2) анамнестический

3) инвазивный

4) клинико-лабораторный

5) макроскопический

Правильный ответ: 5[image: image1.png]
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СОДЕРЖАНИЕ И ЗАДАЧИ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ КАК НАУКИ, ПРЕДМЕТА, СПЕЦИАЛЬНОСТИ. ВВЕДЕНИЕ В ПАТОЛОГИЮ. ОБЩАЯ И ЧАСТНАЯ ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ. 


ОБЪЕКТЫ, УРОВНИ, МЕТОДЫ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ. ОСНОВНЫЕ ИСТОРИЧЕСКИЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ. ПОНЯТИЕ О ПОВРЕЖДЕНИИ, ДИСТРОФИИ.


ДЕМОНСТРАЦИЯ ГИСТОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ, ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО ВСКРЫТИЯ.











