Задача 1.

При пункційній біопсії печінки у хворого з клінікою печінкової недостатності визначена балонна дистрофія гепатоцитів.

1. Результатом якої морфологічної форми дистрофії є ця дистрофія і чим вона завершується?

2. Опишіть мікроскопічні зміни в гепатоцитах при цій формі дистрофії?

3. Для якого захворювання характерна балонна дистрофія печінки?

Задача 2.

Хворий 65 років страждав на хронічний бронхіт, що призвів до пневмосклерозу, помер на тлі дихальної та серцевої недостатності. При розтині патологоанатом показав присутнім лікарям серце, охарактеризувавши його як "тигрове".

1. Для якого виду дистрофії характерно таке серце?

2. Опишіть макроскопічні зміни серця та поясніть образну назву змін в органі.

3. Який метод дослідження необхідно провести для підтвердження цього виду дистрофії міокарду? Які методи фарбування при цьому використовують?

4. Основна причина дистрофії в даному випадку?

Задача 3.

При огляді померлого немовляти, патологоанатом визначив виражені зміни шкіри всього тіла: шкіра суха, тьмяна, із лусками, що відшаровуються, що нагадують "риб'ячу луску".

1. Для якого захворювання характерні описані зміни шкіри?

2. Який загальнопатологічний процес і який його різновид лежать в основі цього захворювання?

3. Які причини даного захворювання?

4.  Чи могла описана патологія з'явитися причиною смерті немовляти?

Зразок відповіді на задачу 1:

1. Балонна дистрофія розвивається в результаті важкої форми гідропічної дистрофії при злитті дрібних вакуолей в гепатоцитах і завершується колікваційним некрозом клітини.

2. Гепатоцити збільшені в розмірах, цитоплазма їх представлена великою вакуоллю, у якій плаває ядро або 2-4 "балони", заповнені рідиною.

3. Балонна дистрофія часто розвивається при вірусному гепатиті внаслідок репродукції вірусу в клітині, що супроводжується розпадом клітинних мембран і активацією гідролітичних ферментів лізосом.

Зразок відповіді на задачу 2:

1. "Тигрове" серце характерне для паренхіматозної жирової дистрофії міокарду.

2. Міокард в'ялий, тьмяний, ясно-жовтий, глинистого виду; камери серця розширені; з боку ендокарду правого шлуночку, особливо в папілярних м'язах є поперечна смугованість, обумовлена чергуванням ясно-жовтих та бурувато-червоних смуг, що нагадує шкіру тигра. Ясно-жовті смуги відповідають осередкам міокарду в стані ожиріння, розташованим навколо венул, де гіпоксія більш виражена.

3. Для підтвердження жирової дистрофії міокарду необхідно використовувати гістохімічний метод дослідження з фарбуванням зрізів суданом III і IV, нільським блакитним, осмієвою кислотою.

4. Основна причина жирової дистрофії у хворого з важкою легеневою патологією - гіпоксія. При цьому в більшому ступені страждає міокард правого шлуночка, тому що цей відділ функціонально більш навантажений.

Зразок відповіді на задачу 3:

1. Вроджений іхтіоз.

2. Паренхіматозна білкова рогова дистрофія.

3. Спадкоємний порок розвитку, успадковується за аутосомно-рецесивним типом.

4. Могла, у зв'язку з тим, що важкі форми поразки шкіри в немовлят несумісні з життям.

Задача 1.

Хвора 42 років, що з дитинства страждала на ревматизм, померла при явищах хронічної серцевої недостатності. При розтині померлої виявлено: серце збільшене, стулки мітрального клапану стовщені, зрощені між собою, щільні, білісуваті; лівий атріо-вентрикулярний отвір різко звужений.

1. Як називається описана патологія клапану? Чи могла вона з'явитися причиною розвитку серцевої недостатності?

2. Який вид дистрофії розвився в мітральному клапані?

3. Які патологічні процеси передували описаним змінам у клапані?

Задача 2.

Чоловік 52 років, що довгостроково хворів на туберкульоз легень, помер від хронічної ниркової недостатності. На аутопсії виявлені збільшені нирки, тканина їх щільна, біла, з тьмяним "сальним" блиском. Патологоанатом запідозрив амілоїдоз нирок.

1. До якого виду дистрофії відноситься амілоїдоз?

2. Опишіть мікроскопічні зміни в нирках, характерні для амілоїдозу.

3. Яку властивість амілоїду використовують для ідентифікації цієї дистрофії?

4. Яка форма амілоїдозу за етіологією та біохімічним складом амілоїду мала місце в даному випадку?

5. Які органи, крім нирок, уражаються при цій формі амілоїдозу?

Задача 3.

У молодої жінки після перенесеного вірусного енцефаліту з'явились булімія (неприборканий апетит). Маса тіла протягом 2 років збільшилася на 100%. Хвора пред'являє скарги на задишку, набряки на ногах.

1. Який вид дистрофії розвився у хворої? Яка етіологічна форма?

2. З чим варто зв'язати появу задишки та набряків у хворої?

3. Опишіть характерні макро- та мікроскопічні зміни в серці в цієї хворої.

4. Яке ускладнення може послужити причиною раптової смерті в цієї хворої?

Зразок відповіді на задачу 1:

1. Ревматичний порок мітрального клапану з перевагою стенозу лівого атріо-вентрикулярного отвору. У стадії декомпенсації вада призводить до розвитку серцевої недостатності.

2. Мезенхімальний диспротеіноз – гіалиноз.

3. Гіалінозу при ревматизмі передують мукоїдне та фібриноїде набрякання сполучної тканини.

Зразок відповіді на задачу 2:

1. Мезенхімальна білкова дистрофія.

2. При забарвленні гематоксиліном-еозіном амілоїд рожевого кольору. Гомогенні маси його визначаються в клубочках між петлями капілярів, у стінках судин, під базальними мембранами канальців, у стромі.

3. Використовують властивість метахромазії – зміна кольору барвника. Барвники (генціан-віолет, метіл-віолет (фіолетовий), йод-грюн (зелений)) зафарблюються в червоний колір.

4. У даному випадку має місце вторинний (внаслідок хронічного туберкульозу), Аа-амілоїдоз.

5. Для АА-амілоїдозу характерно периретикулярне відкладення амілоїдних мас, тому уражаються органи, у стромі яких багато ретикулярних волокон – нирки, печінка, селезінка, наднирники, стінки кишок.

Зразок відповіді на задачу 3:

1. Мезенхімальна жирова дистрофія, церебральний тип ожиріння.

2. Задишка та набряки зв'язані з розвитком серцевої недостатності.

3. Макроскопічно серце збільшене в розмірах за рахунок відкладення товстого шару жиру під епікардом у вигляді футляру. Мікроскопічно визначається жирова тканина під епікардом, у міокарді між міокардіоцитами, причому останні зменшені в розмірах – атрофічні.

4. При проростанні жирової тканини глибоко в міокард (правого шлуночка) можливий розрив серця.

Задача 1.

Хвора 45 років, що тривалий час страждала на ревматичну ваду серця, звернулась в клініку зі скаргами на наростаючу задишку, кашель з виділенням іржавого мокротиння, на протязі останніх двох тижнів - із прожилками крові, набряки нижніх кінцівок. При огляді виявлені жовтяниця шкіри, субіктеричність склер; аускультативно визначається лівостороння плевропневмонія. Смерть хворої наступила при явищах вираженої серцево-легеневої недостатності. При аутопсії виявлені бура індурація легень, два великих геморагічних інфаркти в лівій легені.

1. Порушенням обміну якого пігменту обумовлене буре забарвлення органів?

2. Які методи використовуються для мікроскопічної ідентифікації цього пігменту?

3. Яку форму порушення обміну цього пігменту (за поширеністю) відображає бура індурація легень?

4. Назвіть форму жовтяниці та поясніть причину розвитку її в хворої.

Задача 2.

Хворий 55 років звернувся до лікаря зі скаргами на загальну слабкість, жовтяницю, сверблячку шкіри, знебарвлений кал, темний колір сечі; при огляді – шкіра інтенсивного жовтого кольору, із слідами розчухів, слизові оболонки та склери жовтяничні; в аналізі крові – різко підвищена кількість прямого білірубіну, у сечі відсутній уробіліноген.

1. З порушенням обміну якого пігменту зв'язана жовтяниця?

2. Перерахуйте форми жовтяниць за механізмом розвитку.

3. Визначить форму жовтяниці в даному спостереженні й обґрунтуйте відповідь.

4. Чим пояснюється шкірна сверблячка в хворого?

5. Назвіть причини й перерахуйте захворювання, що призводять до розвитку цієї форми жовтяниці.

Задача 3.

При розтині померлого хворого 67 років виявлено рак простати з метастазами в кістки. При гістологічному дослідженні в органах померлого виявлені множинні дрібні осередки вапнування.

1. Назвіть форми вапнування за механізмом розвитку.

2. Яка форма вапнування мала місце в померлого хворого? Поясните причину її розвитку.

3. Перерахуйте органи, в яких найчастіше знаходять осередки вапнування.

4. Який метод використовується для визначення вапна при мікроскопічному дослідженні органів.

Зразок відповіді на задачу 1:

1. Буре забарвлення органів обумовлене порушенням обміну гемоглобіногенного пігменту – гемосидерину.

2. Гемосидерин – залізовмісний пігмент, тому для його виявлення використовуються гістохімічні реакції на визначення заліза – утворення берлінської лазурі при обробці тканини залізосиньородним калієм та соляною кислотою (реакція Перлса).

3. При бурій індурації легень розвивається місцевий гемосидероз, тому що гемосидерин утворюється в тканинах при позасудинному гемолізі еритроцитів, в осередках діапедезних крововиливів, що виникають при хронічному венозному застої.

4. У хворої розвилася гемолітична (надпечінкова) жовтяниця в зв'язку з надлишковим надходженням білірубіну в кров з великих осередків розпаду еритроцитів (у даному випадку – з великих геморагічних інфарктів у легенях). При надлишковому надходженні білірубіну гепатоцити не спроможні здійснити захоплення й кон'югацію його з глюкуроновою кислотою. У крові при цьому підвищується кількість некон’гованого білірубіну.

Зразок відповіді на задачу 2:

1. Жовтяниця розвивається при порушенні обміну гемоглобіногенного пігменту білірубіну; вміст його в крові підвищується.

2. За механізмом розвитку розрізняють а) гемолітичну (надпечінкову); паренхіматозну (печінкову); механічну (підпечінкову).

3. У хворого механічна жовтяниця. Про це свідчать інтенсивно забарвлені шкіра та слизові оболонки, знебарвлений кал (білірубін, що входить до складу жовчі, не виділяється в дванадцятипалу кишку), але міститься у великій кількості в крові в кон'югованій формі (непрямий білірубін) та виводиться із сечею (обумовлює темний колір сечі).

4. Шкірна сверблячка зв'язана з холалемією – циркуляцією в крові жовчних кислот, накопиченням у дермі та роздратуванням нервових закінчень у шкірі.

5. Причини підпечінкової жовтяниці – обтурація просвіту загального печінкового чи загального жовчного протоку каменем чи пухлиною, здавлення їх ззовні, що перешкоджає відтоку жовчі з печінки. Це спостерігається при жовчнокам'яній хворобі, при раку жовчних шляхів, голівки підшлункової залози, метастазах раку в перипортальні лімфовузли, іноді – при хронічному панкреатиті.

Зразок відповіді на задачу 3:

1. Метастатичне, дистрофічне, метаболічне.

2. У даному випадку має місце метастатичне вапнування. Ця форма вапнування розвивається при гіперкальційемії. Остання мала місце в хворого в зв'язку з руйнуванням кісток множинними метастазами, що супроводжується надлишковим надходженням кальцію в кров.

3. Вогнища метастатичного вапнування знаходять у серці, стінках артерій, у легенях, нирках та слизовій оболонці шлунка. У цих органах рН середовища за фізіологічними умовами вище; у лужному середовищі надлишкова кількість кальцію не утримується в колоїдному стані в крові та випадає у вигляді фосфату.

4. Для ідентифікації відкладень солей кальцію використовується гістохімічний метод сріблення по Коссу: фосфорно-кислий кальцій осаджує срібло й забарвлюється в чорний колір.

Задача 1.

У хворого 38 років після профузної кровотечі з виразки шлунку, яка супроводжувалась зниженням АТ до 80/40 мм рт. ст., розвилась гостра ниркова недостатність, що і стало безпосередньою причиною смерті. При розтині виявлено збільшення розмірів та маси нирок, на розрізі корковий шар розширений, тьмяний, блідно-сірого кольору, мозковий шар – ціанотично-рожевий, консистенція нирок в'яла. 

1. Який загальнопатологічний процес у нирках обумовив розвиток ниркової недостатності?

2. Поясніть механізм розвитку даного процесу (патогенез).

3. Опишіть мікроскопічні зміни, що були виявлені в нирках.

Задача 2.

Хворий 80 років, що страждав на атеросклероз, раптово втратив свідомість і через добу перебування в лікарні хворий помер. При розтині померлого в лівій гемісфері головного мозку виявлено великий осередок кашеподібної консистенції, сірого кольору; межі осередка нечіткі. Стінки артерій головного мозку стовщені, щільні, просвіт їх різко звужений, в лівій середньо-мозковій артерії просвіт не визначається.

1. Який загальнопатологічний процес розвився в головному мозку? Його клініко-анатомічна форма?

2. Укажіть причину його розвитку.

3. Опишіть морфологічні зміни, що могли розвитися на місці поразки головного мозку, якби хворий залишився живий?

Задача 3.

Хворий 74 років, що страждав на атеросклероз, звернувся до лікаря зі скаргами на різкі болі в правій стопі. При огляді хворого виявлено, що пальці стопи холодні на дотик, набряклі, I і II пальці темно-багряні, з осередками чорного кольору; епідерміс відшаровується, з неприємним запахом; пульс на a.dorsalis pedis відсутній.

1. Який загальнопатологічний процес розвився в I і II пальцях стопи?

2. Клініко-анатомічна форма процесу?

3. Дайте визначення цієї форми.

4. Яка причина розвитку процесу?

5. Чим пояснюється чорний колір уражених тканин?

Зразок відповіді на задачу 1:

1. Некроз епітелію звивистих канальців.

2. Виражене зниження артеріального тиску при профузній кровотечі (геморагічний шок) обумовлює пристосувальний механізм: викид реніну клітинами юкстагломерулярного апарату, що призводить до спазму артеріол корковогу шару нирок, артеріальна кров потрапляє через юкста-медулярні шунти до вен мозкового шару (мета цього механізму – перерозподіл крові з забезпеченням артеріальною кров'ю найбільш чутливих до гіпоксії тканин). У корковому шарі нирок через недокрів'я розвивається гіпоксія, від якої страждає в першу чергу епітелій проксимальних та дистальних відділів звивистих канальців, що пов'язане з тим, що ці структури найбільш функціонально перевантажені та потребують більше енергії. Клубочки та прямі канальці залишаються незмінними.

3. У корковому шарі нирок – недокрів'я. Епітелій звивистих канальців набряклий, цитоплазма – без чітких меж; ядра відсутні (каріолізіс). Просвіт звивистих канальців значно звужений, клубочки й канальці – без змін. Судини інтермедіарної зони та мозкової речовини повнокровні.

Зразок відповіді на задачу 2:

1. Інфаркт, колікваційний некроз.

2. Гостре порушення кровообігу (раптово наступило припинення кровотоку) внаслідок атеросклеротичної поразки стінок артерій мозку.

3. В результаті колікваційного некрозу утвориться кіста – порожнина, обмежена капсулою, заповнена прозорою жовтуватою рідиною.

Зразок відповіді на задачу 3:

1. Некроз.

2. Гангрена -  некроз тканин, що прилягають до зовнішнього середовища.

3. Некроз пальців стопи розвився внаслідок порушення кровопостачання тканин стопи в зв'язку з атеросклеротичним ураженням артерій нижніх кінцівок (різке звуження або перекриття тромбом їх просвіту).

4. При некрозі тканин, що прилягають до зовнішнього середовища, з’являються гнильні мікроорганізми, що виділяють сірководень. При взаємодії останнього з залізом гемолізованих еритроцитів утворюється сульфід заліза, що має чорний колір.

