Термины к темам 2й рабочей тетради (2023)
Патология сосудов
АНЕВРИЗМА -  ограниченное расширение просвета сосуда или полости сердца.

АТЕРОМАТОЗ – стадия атеросклероза = интима покрыта многочисленными   сформированными (фиброзное ложе, кашицеобразный детрит и «покрышка»)  атеросклеротическими бляшками

АРТЕРИОСКЛЕРОЗ – группа болезней сосудов с развитием склероза их стенок.

 болезнь БЮРГЕРА - системный иммунообусловленный тромбангиит мелких и средних сосудов конечностей, с облитерацией артерий и  мигрирующим тромбофлебитом

ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ  КРИЗ – неотложное состояние вызванное повышением артериального давления с поражением органов мишеней (почки, головной мозг, сердце)

ПЕРВИЧНО-СМОРЩЕННЫЕ ПОЧКИ -  билатериально симметрично уменьшенные почки с мелкорубцово сморщенной (зернистой) поверхностью (диагностичны для финальных стадий гипертонической болезни). 

Сердце-1

ИБС – группа патологических состояний  (стенокардия, инфаркт миокарда, кардиосклероз и др.), вызванных абсолютным или относительным нарушением кровоснабжения миокарда вследствие поражения коронарных артерий.[ 
ПЕРВИЧНЫЙ (острый) инфаркт  миокарда – первые 4 недели, первого в жизни инфаркта миокарда

ПОВТОРНЫЙ инфаркт  миокарда - любой новый  ИМ возникший более  чем через  4 недели после предыдущего

РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ инфаркт миокарда    - любой новый ИМ возникший в течение 4х недель текущего инфаркта

КАРДИОМИОПАТИИ- не коронарогенные нарушения сократимости миокарда 

Сердце-2

ПОРОК СЕРДЦА- стойкое отклонение в строении сердца с нарушением его функций.
КОМБИНИРОВАННЫЙ ПОРОК СЕРДЦА ___два порока (недостаточность или стенозы на даух клапанах сердца 

СОЧЕТАННЫЙ ПОРОК СЕРДЦА – два порока на одном клапане сердца 
РЕВМАТИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ- группа системных заболеваний соединительной ткани с иммунными нарушениями 
РЕВМАТИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ- группа заболеваний, с системным или локальным поражением соединительной ткани. (с преобладающим поражением суставов; васкулиты и диффузные болезни соединительной ткани; истинный ревматизм)

.

РЕВМАТИЧЕСКАЯ "АТАКА»- клинически выраженная активная фаза ревматизма с воспалительными изменениями суставов, кожи, сердца, головного мозга и др.

"ЦВЕТУЩАЯ" ГРАНУЛЕМА Ашофф-Талалаева -  активная фаза развития специфической ревматической гранулемы (третьего этапа ревматической атаки:

1й-мукоид, 2й-фибриноид, 3й-гранулематоз,4й-фиброз) 

Дыхание -1
РЕСТРИКТИВНЫЕ  поражения легких – отличающиеся уменьшением расширения альвеол (дистресс-синдром, интерстициальные изменения, пневмокониозы

Хронические  ОБСТРУКТИВНЫЕ болезни  легких (ХОБЛ) = устаревшее собирательное понятие, включавшее хроническую патологию с преимуществен-ным сужением бронхов и нарастаниемхронической дыхательной недостаточности].  Сейчас  к ХОБЛ   относят:  хронический гнойный обструктивный бронхит, вторичную эмфизему легких , пневмосклероз , хроническое легочное сердце

БРОНХОЭКТАТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ – хроническое некротизирующее инфекционное заболевание приводящее к ненормальным расширениям  бронхов. 

НОЗОКОМИАЛЬНЫЕ (внутрибольничные) пневмонии – воспаления легких вызванные внутрибольничным инфицированием, отличаются тяжестью течения. 

ДИСТРЕСС СИНДРОМ ВЗРОСЛЫХ – особая форма тяжелейшей острой дыхательной недостаточности  при прямых и непрямых поражениях легких. Выражается в диффузном воспалении  с  экссудацией, тромбозами, ателектазами, инфильтрацией  лейко-лимфоцитами, пролиферацией альвеолоцитов  (а в случаях выживания- фиброзом). 

Дыхание -2

Симпто́м бараба́нных па́лочек — колбовидное утолщение концевых фаланг пальцев кистей и стоп при хронических болезнях сердца, лёгких 

Легкое фермера» - аллергический альвеолит – воспаление респираторных бронхиол и альвеол, как  ответ на поступление ингаляционных аллергенов (сено, пыль и др.). 

Мелкоклеточный рак легких – отличается ранней генерализованностью, поэтому . лечение без операции – химиотерапия

Саркоидоз – гранулематозное заболевание с неясной этиологией. Поражаются легкие, лимфузлы, глаза и кожа.  В отличие от туберкулеза,  гранулемы  окружены  зоной гиалиноза и не имеют некроза в центре. 

Мелкоклеточный рак легкого (МРЛ) —отличается коротким анамнезом, скрытым и быстрым протеканием, ранним метастазированием, плохим прогнозом.

Карциноидный синдром – приливы, диарея, боли в животе и бронхоспазкомплекс, возникающие в результате гормональной активности опухолей из клеток АПУД-системы. 

ЖКТ-1

Признаки атрофического  (глубокого) гастрита- резкое уменьшение количества специализированных клеток,  появление  слизеобразующих (бокаловидных

Признаки Аутоиммунного (А-гастрит)- чаще у пожилых,  диффузное  поражение тела и дна, ахлоргидрия, исчезают париетальные клетки и  фактор Касла, возникает В12 дефицитная анемия. 

Признаки ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА- наличие фибрина, гноя и грануляционной ткани в дне и краях язвы. «полип» желудка – устаревший термин . Сейчас нужна  гастробиопсия для  различения  редко встречающихся - воспалительных , «гиперпластических полипов» от  экзофитно растущих  опухолей : доброкачественных - аденом («аденоматозных полипов») и злокачественных – полипозных карцином. 

Синдром Мэллори – Вейса -разрывы слизистой оболочки пищевода и проксимального отдела желудка, вызванные многократной рвотой, сопровождающаяся повышением внутрижелудочного давления, а также кардиоэзофагеальным спазмом. (чаще при алкоголизме)[ 

ЖКТ-2

болезнь Крона- тяжёлое хроническое иммуноопосредованное гранулёматозное воспалительное заболевание, которое поражает любые отделы ЖКТ, начиная от рта до ануса 

неспецифический язвенный колит (НЯК) — хроническое аутоиммунное воспалительное заболевание слизистой оболочки толстой кишки (к анусу тяжесть изменений нарастает). Отличается плоскими язвами, «псевдополипами», обострениями.  

Ворсинчатый полип (облигатный предрак)-  – отличается широким основанием, бархатистой, мелкососочковой поерхностью, эпителием с признаками дисплазии. 

MALT-омы (лимфомы из лимфоидной ткани) , чаще в слизистых, имеют вид диффузной инфильтрации, или узелковых скоплений без соединительнотканного футляра, при ФГС – похожи на эрозию.

Апостематозный аппендицит  — отличается от флегмонозного  добавлением мелких абсцессов, представленных некротизированной тканью и нейтрофильными лейкоцитами.

Болезни печени
Признаки вирусных гепатитов - гидропическая дистрофия, тельца Каунсильмена, лимфоцитарная инфильтрация.

Признаки АЛКОГОЛЬНОГО ГЕПАТИТА – жировая дистрофия, тельца Маллори, инфильтрация лейкоцитами

Признаки активности гепатитов- «матово-стекловидные» гепатоциты, «песочные» ядра, гидропическую дистрофию гепатоцитов, «ацидофильные» тельца Каунсильмена, очаги некроза гепатоцитов, лимфогистиоцитарную инфильтрацию, фиброз портальных трактов.
Гепатаргия  - синдром печеночной недостаточности – неврологические расстройства желтуха, геморрагии, отеки, красная «печеночная»ладонь, «печеночный»запах, рвота.

Болезни почек

 Общие морфологические признаки  ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОВ -  гиперцеллюлярность,клубочков, утолщение базальных мембран, гиалиноз, склероз.

Признаки БЫСТРО ПРОГРЕССИРУЮЩЕГО (злокачественного) гломерулонефрита – макро-бледная кора с красными точками, микро- пролиферация клеток капсулы клубочков (полулуния).

Особенности острого пиелонефрита- отечность, лейкоцитарная инфильтрация стромы почек, микроабсцессы- 
Папиллярный некроз- ишемический некроз сосочков, медуллярная форма- очаговык инфарктв во внутренней мозговой зоне.
Признаки хронического пиелонефрита- атрофия и деформация чашечек ,ы. крупные глубокие кортикальные рубцы с вовлечением чашечек,  истончение  почечной паренхимы. 
МАЛАКОПЛАКИЯ- вариант цистита с желтыми бляшками до 4 см на слизистой - массы пенистых макрофагов с гигантскими многоядерными клетками.

                                      Болезни половой системы
«РАДИАЛЬНЫЙ РУБЕЦ» - лучисто-симметрично организованный очаг новообразования тканевых структур характерных для фиброзно-кистозной болезни молочной железы. (ранний этап морфогенеза неракового роста).

Эндометриоз  и аденомиоз – возникновение очагов эндометрия вне слизистой матки (в теле матки – аденомиоз), (в других органах – эндометриоз). 
ФИЛЛОДНАЯ ОПУХОЛЬ- стромальная опухоль молочной железы напоминающая фиброаденому, рецидивирует и иногда дает гематогенные метастазы.

Болезнь ПЕДЖЕТА  - поверхностный рак соска и ареолы молочной железы с крупными светлыми клетками Педжета.

ГИНЕКОМАСТИЯ –увеличение грудных желез с гиперплазией жировой (ложная) и (или) железистой (истинная)  тканей (следствие гиперэстрогении – патология печени, эндокринопатии и р.)

ПАТОЛОГИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ АБОРТУСОВ – (мертвый плод весом менее 500 грамм) исследуют для определения  структурных и генетических  аномалий,
ПРЕЭКЛАМПСИЯ – тяжелый токсикоз 2й половины беременности (гипертензия, протеинурия, отеки с признаками полиорганной недостаточности).
ЭКЛАМПСИЯ- крайняя степень поздних токсикозов беременности с эпиприпадками, комой геморрагиями в мозге, печени и почках 
ПРИЗНАКИ  НЕДОНОШЕННОСТИ – дети родившиеся раньше 37 недель беременности, с массой менее 2500гр и ростом < 45 см, ногти не полностью прикрывают ногтевые ложа; ядра окостенения в длинных трубчатых костях меньше 5 мм.

ПРИЗНАКИ  ПЕРЕНОШЕННОСТИ- -мацерация кожи, («банные» стопы и кисти), истощение подкожной жировой клетчатки и образование складок, снижение тургора кожи, длинные ногти, узкие швы и родники.

 ПРИЗНАКИ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ- снижение массы тела более чем на 10% против нормального для данного гестационного возраста, голова на 3 см и более превышает окружность груди , признаки дизэмбриогенеза.
ЭНДОКРИННЫЕ БОЛЕЗНИ
Морфология болезни ГРЕЙВСА – пучеглазие, бляшкообразные отеки на тыле стоп, увеличение высоты эпителия фолликулов, сосочки, мало коллоида,в строме лимфоциты. МОРФОЛОГИЯ  САХАРНОГО ДИАБЕТА 1го типа:: чаще болеют молодые, масса тела не увеличивается, осложнения раньше и тяжелее, заметнее атрофия и склероз островков поджелудочной железы.. 

МИКРОАНГИОПАТИЯ- – утолщение базальной мембраны мелких сосудов сетчатки глаз, почечных клубочков (вызывает слепоту, почечную недостаточность). 
МАКРОАНГИОПАТИ- генерализованное поражение крупных сосудов типа агрессивного атероматоза и изъязвлений.
Синдром ШИХЕНА – результат послеродового некроза гипофиза с прекращением лактации, развитием аменореи, гипокортицизма, снижением резистентности.
.
БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
Сосудистые мальформации мозга - участки патологически измененных сосудов (варикоз, аневризмы и др).
Признаки МЕНИНГОКОККОВОГО менингита – напряжение затылочных мышц,  геморрагическая сыпь, вязкий гной покрывает поверхность полушарий
Признаки ТУБЕРКУЛЕЗНОГО менингита –желеобразный гной в основании мозга
Тельца Бабеша-Негри- округлые крупные розовые включения в в нейронах ствола мозга (признак бешенства) 
болезнь РЕКЛИНГАУЗЕНА –  сейчас -НЕЙРОФИБРОМАТОЗ – генетически обусловленное заболевание проявляющееся в формировании множественных узловатых разрастаний типа неврином, нейрофибром, помутнении хрусталика и «кофейных « пятен на коже.
ИНФЕКЦИИ -1
ПЕРВИЧНЫЙ ИНФЕКЦИОННЫЙ КОМПЛЕКС- характерное для инфекций распространение воспаления от места внедрения (входные ворота), через лимфатические пути (лимангит) к регионарным лимфузлам (лимфаденит).

SIRS - Синдром системного воспалительного ответа – общая  реакция организма  на разнообразные  неинфекционные повреждения (травмы, ожоги и др.).

СЕПТИЦЕМИЯ- форма сепсиса отличающаяся гиперергией, отсутствием гноя, быстрым развитием синдромов ДВС, дистресс- и полиорганной недостаточности
Очаг ГОНА- заживший оссифицированный первичный аффект в легком (признак перенесенного первичного туберкулеза).

ИНФЕКЦИИ -2
ВОСКОВИДНЫЙ НЕКРОЗ- (ценкеровский)чаще передней брюшной стенки и приводящих  мышц бедра, при тяжелых инфекциях — тифы, холера.
АЛГИД – характерный для холеры период резкого обезвоживания (эксикоза) с гипотермией, анурией и судорогами.

АНТРАКС – сибирская язва -  особо опасная инфекция с альтеративно-геморрагическим воспалением кожи (карбункулом), лимфузлов, сепсисом.
СИБИРЕЯЗВЕННЫЙ КАРБУНКУЛ- конический выступ   на коже или слизистой, размерами1-2 см - образующийся в месте внедрения возбудителя сибирской язвы. Без болезненный, изменяется от красного пятна к папуле, до очага некроза черного цвета  без  нагноения.
ШАПОЧКА КАРДИНАЛА – признак сибиреязвенного геморрагического менингоэнцефалита:Мягкие оболочки на выпуклой части мозга темно-красного цвета, как бы “красный чепчик” покрывающий головной мозг

ИНФЕКЦИИ 3

Тельца КАУДРИ- признак герпес-инфекции: внутриядерные крупные розовые включения оттесняющие хроматин (скопления вирионов). 

СИФИЛИТИЧЕСКИЙ МЕЗАОРТИТ- продуктивное воспаление восходящей аорты,   в третичном периоде сифилиса с очаговым некрозом, распадом коллагеновых и эластических волокон, отложением солей и образованием инфильтратов, содержащих лимфоциты, плазматические клетки. (макро – «шагреневая кожа»)
ГУММЫ – характерные для третичного сифилиса очаги продуктивно-некротического воспаления  с клеевидной массой некроза в центре. 

Пятна  Бельского-Филатова-Коплика (признак кори –энантема)– это пятна в виде манной крупы (маленькие белесоватые, с краснотой по краям), располагающиеся на слизистой щёк около коренных зубов. 

триада ГЕТЧИНСОНА- признаков позднего врожденного сифилиса -  1- паренхиматозный кератит,  2-резцы бочкообразные,  ротированные кнутри,  с полулунной выемкой ( Гетчинсона) и 3-глухота

