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Аннотация
Представленный вашему вниманию конспект лекций

предназначен для подготовки студентов медицинских вузов
к сдаче экзаменов. Книга включает в себя курс лекций
по патологической анатомии, написана доступным языком и
будет незаменимым помощником для тех, кто желает быстро
подготовиться к экзамену и успешно его сдать.
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Лекция 1.

Патологическая анатомия
 

1. Задачи патологической анатомии
2.  Объекты исследования и методы

патологической анатомии
3. Краткая история развития патанатомии
4. Смерть и посмертные изменения, причины

смерти, танатогенез, смерть клиническая и
биологическая

5.  Трупные изменения, их отличия от
прижизненных патологических процессов и
значение для диагностики болезни

1. Задачи паталогической анатомии
Патологическая анатомия –  наука о возникновении и

развитии морфологических изменений в больном организ-
ме. Она зародилась в эпоху, когда исследование болезненно



 
 
 

измененных органов проводилось невооруженным глазом,
т. е. тем же методом, каким пользуется анатомия, изучающая
строение здорового организма.

Патологическая анатомия – одна из важнейших дисци-
плин в системе ветеринарного образования, в научной и
практической деятельности врача. Она изучает структурные,
т. е. материальные основы болезни. Она опирается на дан-
ные общей биологии, биохимии, анатомии, гистологии, фи-
зиологии и других наук, которые изучают общие закономер-
ности жизни, обмен веществ, строение и функциональные
отправления здорового организма человека и животных во
взаимодействии его со внешней средой.

Без знания того, какие морфологические изменения в ор-
ганизме животного вызывает болезнь, невозможно правиль-
ное представление о ее сущности и механизме развития, ди-
агностике и лечении.

Изучение структурных основ болезни проводится в тес-
ной связи с клиническими ее проявлениями. Клинико-ана-
томическое направление – отличительная черта отечествен-
ной патанатомии.

Изучение структурных основ болезни проводится на раз-
ных уровнях:

· организменный уровень позволяет выявить болезнь це-
лостного организма в ее проявлениях, во взаимосвязи всех
его органов и систем. С этого уровня начинается изучение
больного животного в клиниках, трупа – в секционном зале



 
 
 

или скотомогильнике;
· системный уровень изучает какую-либо систему органов

и тканей (пищеварительная система и т. д.);
· органный уровень позволяет определять изменения ор-

ганов и тканей, видимых простым глазом или под микроско-
пом;

· тканевый и клеточный уровни – это уровни изучения из-
мененных тканей, клеток и межклеточного вещества с помо-
щью микроскопа;

· субклеточный уровень позволяет наблюдать с помощью
электронного микроскопа изменения ультраструктуры кле-
ток и межклеточного вещества, которые в большинстве слу-
чаев являлись первыми морфологическими проявлениями
болезни;

· молекулярный уровень изучения болезни возможен при
использовании комплексных методов исследований с при-
влечением электронной микроскопии, цитохимии, радиоав-
тографии, иммуногистохимии.

Распознавание морфологических изменений на органном
и тканевом уровнях очень трудно в начале болезни, когда эти
изменения бывают незначительными. Это связано с тем, что
болезнь началась с изменения субклеточных структур.

Эти уровни исследования дают возможность рассматри-
вать структурные и функциональные нарушения в их нераз-
рывном диалектическом единстве.

2. Объекты исследования и методы патологической



 
 
 

анатомии
Патологическая анатомия занимается изучением струк-

турных нарушений, возникших на самых начальных стадиях
болезни, в ходе ее развития, вплоть до конечных и необрати-
мых состояний или выздоровления. Это морфогенез болез-
ни.

Патологическая анатомия изучает отклонения от обычно-
го течения болезни, осложнения и исходы болезни, обяза-
тельно раскрывает причины, этиологию, патогенез.

Изучение этиологии, патогенеза, клиники, морфологии
болезни позволяет применить научно-обоснованные меры
лечения и профилактики болезни.

Результаты наблюдений в клинике, исследований патофи-
зиологии и патологической анатомии показали, что здоро-
вый организм животного обладает способностью сохранять
постоянство состава внутренней среды, устойчивое равнове-
сие в ответ на внешние факторы – гомеостаз.

При болезни гомеостаз нарушается, жизнедеятельность
протекает иначе, чем в здоровом организме, что и прояв-
ляется характерными для каждой болезни структурными и
функциональными нарушениями. Болезнь – это жизнь орга-
низма в изменившихся условиях как внешней, так и внут-
ренней среды.

Патологическая анатомия изучает также изменения в ор-
ганизме. Под влиянием лекарств они могут быть положи-
тельными и отрицательными, вызывая побочные явления.



 
 
 

Это патология терапии.
Итак, патологическая анатомия охватывает большой круг

вопросов. Она ставит перед собой задачу дать четкое пред-
ставление о материальной сущности болезни.

Патологическая анатомия стремится использовать новые,
более тонкие структурные уровни и наиболее полную функ-
циональную оценку измененной структуры на равных уров-
нях ее организации.

Патологическая анатомия получает материал о структур-
ных нарушениях при болезнях с помощью вскрытия трупов,
хирургических операций, биопсии и экспериментов. Кроме
того, в ветеринарной практике с диагностической или науч-
ной целью проводят вынужденный убой животных в разные
сроки заболевания, что дает возможность изучить развитие
патологических процессов и болезни на различных стади-
ях. Большая возможность патологоанатомического обследо-
вания многочисленных туш и органов представляется на мя-
сокомбинатах при забое животных.

В клинической и патоморфологической практике опреде-
ленное значение имеют биопсии, т. е. прижизненное взятие
кусочков тканей и органов, проводимое с научной и диагно-
стической целью.

Особенно важным для выяснения патогенеза и морфоге-
неза болезней является воспроизведение их в эксперименте.
Экспериментальный метод дает возможность создавать мо-
дели болезни для точного и детального их изучения, а также



 
 
 

для испытания эффективности лечебных и профилактиче-
ских препаратов.

Возможности патологической анатомии значительно рас-
ширились с применением многочисленных гистологиче-
ских, гистохимических, авторадиографических, люминис-
центных методов и т. д.

Исходя из задач, патологическая анатомия ставится в осо-
бое положение: с  одной стороны, это теория ветеринарии,
которая, раскрывая материальный субстрат болезни, служит
клинической практике; с другой – это клиническая морфо-
логия для установления диагноза, служащая теории ветери-
нарии.

3. Краткая история развития патанатомии
Развитие патологической анатомии как науки неразрывно

связано со вскрытием трупов человека и животных. Соглас-
но литературным источникам во II столетии н. э. римский
врач Гален вскрывал трупы животных, изучая на них анато-
мию, физиологию, и описал некоторые патолого-анатомиче-
ские изменения. В Средние века из-за религиозных воззре-
ний вскрытия трупов людей были запрещены, что несколько
приостановило развитие патологической анатомии как нау-
ки.

В XVI  в. в  ряде стран Западной Европы врачам вновь
было предоставлено право осуществлять вскрытия трупов
людей. Данное обстоятельство способствовало дальнейшему
совершенствованию знаний в области анатомии и накопле-



 
 
 

нию патолого-анатомических материалов при различных бо-
лезнях.

В середине XVIII в. вышла в свет книга итальянского вра-
ча Морганьи «О локализации и причинах болезней, выяв-
ленных анатомом», где были систематизированы разрознен-
ные патолого-анатомические данные своих предшественни-
ков и обобщен собственный опыт. В книге дано описание
изменений в органах при различных заболеваниях, что об-
легчало их диагностику и способствовало пропаганде роли
патолого-анатомического исследования в установлении диа-
гноза.

В первой половине XIX в. в патологии господствовало гу-
моральное направление, сторонники которого видели сущ-
ность болезни в изменении крови и соков организма. Счита-
лось, что сначала происходит качественное нарушение кро-
ви и соков с последующим отклонением «болезнетворной
материи» в органах. Это учение основывалось на фантасти-
ческих представлениях.

Развитие оптической техники, нормальной анатомии и ги-
стологии создало предпосылки для возникновения и разви-
тия клеточной теории (Вирхов Р.,1958). Патологические из-
менения, наблюдаемые при том или ином заболевании, по
Вирхову, – это простая сумма болезненного состояния самих
клеток. В этом заключается метафизический характер уче-
ния Вирхова Р., так как ему было чуждо представление о це-
лостности организма и его взаимосвязи с окружающей сре-



 
 
 

дой. Однако учение Вирхова послужило стимулом для глу-
бокого научного изучения болезней путем патолого-анато-
мического, гистологического, клинического и эксперимен-
тального исследования.

Во второй половине XIX и начале ХХ вв. в Германии ра-
ботали крупные патологоанатомы Кип, Иост, авторы фун-
даментальных руководств по патолого-анатомической анато-
мии. Немецкие патологоанатомы вели большие исследова-
ния по инфекционной анемии лошадей, туберкулезу, ящуру,
чуме свиней и т. д.

Начало развития отечественной ветеринарной патологи-
ческой анатомии относится к середине XIX в. Первые вете-
ринарные патологоанатомы были профессорами ветеринар-
ного отделения Петербургской медико-хирургической ака-
демии И. И. Равич и А. А. Раевский.

С конца XIX столетия отечественная патанатомия полу-
чила свое дальнейшее развитие в стенах Казанского ветери-
нарного института, где с 1899 г. заведовал кафедрой профес-
сор К. Г. Боль. Его перу принадлежит большое количество
работ по вопросам общей и частной патологической анато-
мии.

Проведенные отечественными учеными исследования
представляют большое научно-практическое значение. Вы-
полнен ряд важных исследований в области изучения тео-
ретических и практических вопросов патологии сельскохо-
зяйственных и промысловых животных. Эти работы внесли



 
 
 

ценный вклад в развитие ветеринарной науки и животновод-
ства.

4. Смерть и посмертные изменения
Смерть – необратимое прекращение жизненных функций

организма. Это неизбежное завершение жизни, которое воз-
никает в результате болезней или насильственного воздей-
ствия.

Процесс умирания называется агонией. В зависимости от
причины агония может быть очень кратко выраженной или
иметь продолжительность до нескольких часов.

Различают смерть клиническую и биологическую . Условно
моментом клинической смерти считают прекращение сер-
дечной деятельности. Но после этого другие органы и тка-
ни с различной продолжительностью еще сохраняют жизне-
деятельность: продолжается перистальтика кишечника, сек-
реция желез, сохраняется возбудимость мышц. После пре-
кращения всех жизненных функций организма наступает
смерть биологическая. Возникают посмертные изменения.
Изучение этих изменений важно для понимания механизма
смерти при различных заболеваниях.

Для практической деятельности большое значение име-
ют отличия морфологических изменений, возникших при-
жизненно и посмертно. Это способствует установлению пра-
вильного диагноза, а также важно для судебно-ветеринарной
экспертизы.

5. Трупные изменения



 
 
 

· Охлаждение трупа. В зависимости от условий по истече-
нию различных сроков температура трупа выравнивается с
температурой внешней среды. При 18–20° тепла охлаждение
трупа происходит каждый час на один градус.

· Трупное окоченение. Через 2–4 ч (иногда раньше) после
клинической смерти гладкие и поперечно-полосатые мыш-
цы несколько сокращаются и становятся плотными. Процесс
начинается с челюстных мышц, затем распространяется на
шею, передние конечности, грудь, брюхо и задние конечно-
сти. Наибольшая степень окоченения наблюдается через 24 ч
и сохраняется 1–2 суток. Затем окоченение исчезает в той же
последовательности, как и возникает. Окоченение сердечной
мышцы происходит через 1–2 ч после смерти.

Механизм трупного окоченения еще недостаточно изу-
чен. Но точно установлено значение двух факторов. При по-
смертном распаде гликогена образуется большое количество
молочной кислоты, которая изменяет химизм мышечного
волокна и способствует окоченению. Уменьшается количе-
ство аденозинтрифосфорной кислоты, а это обусловливает
утрату эластических свойств мышц.

· Трупные пятна возникают вследствие изменений в состо-
янии крови и ее перераспределения после смерти. В резуль-
тате посмертного сокращения артерий значительное количе-
ство крови переходит в вены, скапливается в полостях пра-
вого желудочка и предсердий. Происходит посмертное свер-
тывание крови, но иногда она остается жидкой (в зависимо-



 
 
 

сти от причины смерти). При смерти от асфиксии кровь не
свертывается. В развитии трупных пятен имеется две ста-
дии.

Первая стадия – образование трупных гипостазов, кото-
рые возникают через 3–5 ч после смерти. Кровь в силу тяже-
сти перемещается в нижележащие части тела и просачивает-
ся через сосуды и капилляры. Образуются пятна, видимые
в подкожной клетчатке после снятия кожи, во внутренних
органах – при вскрытии.

Вторая стадия – гипостатическая имбибиция (пропиты-
вание).

При этом межтканевая жидкость и лимфа проникают
внутрь сосудов, происходит разжижение крови и усиливает-
ся гемолиз. Разведенная кровь снова просачивается из сосу-
дов сначала на нижнюю сторону трупа, а затем повсеместно.
Пятна имеют неотчетливые очертания, а при разрезе выте-
кает не кровь, а сукровичная тканевая жидкость (отличие от
кровоизлияний).

· Трупное разложение и гниение. В омертвевших орга-
нах и тканях развиваются аутолитические процессы, называ-
емые разложением и обусловленные действием собственных
ферментов умершего организма. Происходит распад (или
расплавление) тканей. Наиболее рано и интенсивно указан-
ные процессы развиваются в органах, богатых протеолити-
ческими ферментами (желудок, поджелудочная железа, пе-
чень).



 
 
 

К разложению затем присоединяется гниение трупа, вы-
званное действием микроорганизмов, которые и при жизни
постоянно присутствуют в теле, особенно в кишечнике.

Гниение раньше всего происходит в органах пищеваре-
ния, но затем распространяется и на весь организм. При
гнилостном процессе образуются различные газы, главным
образом сероводород, возникает очень неприятный запах.
Сероводород при взаимодействии с гемоглобином образует
сернистое железо. Появляется грязно-зеленоватая окраска
трупных пятен. Мягкие ткани опухают, размягчаются и пре-
вращаются в серо-зеленую массу, нередко пронизанную пу-
зырьками газа (трупная эмфизема).

Гнилостные процессы развиваются быстрее при более вы-
сокой температуре и более высокой влажности окружающей
среды.



 
 
 

 
Лекция 2. Некроз

 

1.  Определение, этиология и классификация
некрозов

2.  Патоморфологическая характеристика
некрозов. Их значение для диагностики болезней

1. Определение, этиология и классификация некро-
зов

Некроз – омертвение отдельных клеток, участков тканей
и органов. Сущностью некроза является полное и необра-
тимое прекращение жизнедеятельности, но не во всем орга-
низме, а только в каком-то ограниченном участке (местная
смерть).

В зависимости от причины и различных условий некроз
может возникнуть очень быстро или в течение какого-то сро-
ка, очень неодинаковой продолжительности. При медленном
отмирании происходят дистрофические изменения, которые
нарастают и доходят до состояния необратимости. Этот про-
цесс называется некробиозом.

Некроз и некробиоз наблюдаются не только как патоло-
гическое явление, но имеют место и как постоянный про-
цесс в физиологических условиях. В организме постоянно
происходит отмирание какого-то количества клеток и заме-
на их другими, особенно отчетливо это заметно на клетках



 
 
 

покровного и железистого эпителия, а также на форменных
элементах крови.

Причины некрозов очень разнообразны: действие хими-
ческих и физических факторов, вирусов и микробов; пора-
жения нервной системы; нарушение кровоснабжения.

Некрозы, возникающие непосредственно на месте прило-
жения вредных агентов, называются прямыми.

Если же они возникают в отдалении от места воздействия
вредного фактора, их называют непрямыми. Сюда относят:

· ангиогенные некрозы, которые образуются в результа-
те прекращения поступления крови. В этих условиях раз-
вивается кислородное голодание ткани, ведущее к омертве-
нию клеток. Особенно чувствительна к гипоксии централь-
ная нервная система;

· нейрогенные, обусловленные поражением центральной
и периферической нервной системы. При нарушении нейро-
трофической функции в тканях возникают дистрофические,
некробиотические и некротические процессы;

· аллергические некрозы, которые наблюдаются в тканях и
органах с измененной чувствительностью к вредному агенту,
действующему повторно. Некрозы кожи при хронической
форме рожи свиньи по механизму их образования также
представляют собой проявление аллергии организма, сенси-
билизированного к возбудителю этого заболевания.

2. Патоморфологическая характеристика некрозов
Размеры омертвевших участков бывают различны: мик-



 
 
 

роскопические, макроскопически видимые от едва различи-
мых до очень больших. Иногда омертвевают целые органы
или отдельные их части.

Внешний вид некрозов разнообразен в зависимости от
многих условий: причины омертвения, механизма развития,
состояния кровообращения, структуры и реактивности тка-
ни и т. д.

Различают следующие виды некроза по макроскопиче-
ским признакам.

А. Сухой (коагуляционный) некроз
Возникает при отдаче влаги в окружающую среду. При-

чинами могут быть прекращение притока крови, действие
некоторых микробных токсинов и др. При этом происходит
коагуляция (свертывание) белков в клетках и межуточном
веществе. Некротизированные участки имеют плотную кон-
систенцию, беловато-серый или серовато-желтый цвет. По-
верхность разреза сухая, рисунок ткани стерт.

Примером сухого некроза могут быть анемические ин-
фаркты – участки омертвения органов, возникающие при
прекращении притока артериальной крови; омертвевшие
мышцы – при паралитической гемоглобинемии лошадей, бе-
ломышечной болезни и пролежнях. Пораженная мускулату-
ра тусклая, набухшая, красновато-серого цвета. Иногда по
внешнему виду она напоминает воск; отсюда происходит
восковидный, или ценкеровский, некроз. К сухому некрозу
относят так называемый казеозный (творожистый) некроз,



 
 
 

при котором омертвевшая ткань представляет собой сухую
крошащуюся массу желтовато-серого цвета.

Б. Влажный (колликвационный) некроз имеет место в тка-
нях, богатых влагой (например, головной мозг), а также при
условии, что область омертвления не подвергается высыха-
нию. Примеры: омертвение в веществе головного мозга, ги-
бель плода, находящегося в матке. Иногда могут подвергать-
ся разжижению очаги сухого некроза (вторичная колликва-
ция).

В. Гангрена относится к числу некрозов, но характеризу-
ется тем, что может иметь место не во всем организме, а
только на участках, соприкасающихся с внешней средой, в
условиях воздействия воздуха, термических влияний, влаги,
инфекции и т. д. (легкие, желудочно-кишечный тракт, мат-
ка, кожа).

В омертвевших участках под влиянием воздуха происхо-
дят изменения гемоглобина. Образуется сернистое железо,
а мертвые ткани приобретают темный, серо-бурый или даже
черный цвет.

Сухая гангрена (мумификация) наблюдается на коже.
Омертвевшие участки сухие и плотные, коричневого или
черного цвета. Этот процесс может быть при обморажива-
нии, отравлении спорыньей, при некоторых инфекциях (ро-
жа, лептоспироз, свиней и др.).
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