Вопросы
1. Артериальная и венозная гиперемия
2. Стаз, анемия, тромбоз, эмболия, инфаркты
3. Кровотечения, кровоизлияния
Артериальная и венозная гиперемия (полнокровие)
Артериальная гиперемия – повышенное кровенаполнение органа или ткани вследствие повышенного притока крови и нормальным оттоком. Возникает очень быстро, исход обратимый. Бывает общая и местная, физиологическая и патологическая.
Общая артериальная гиперемия – возникает при увеличении объема циркулирующей крови или количества эритроцитов в сосудах, что приводит к повышению артериального давления.
Местная артериальная гиперемия – возникает на определенных участках тела.
Физиологическая артериальная гиперемия – возникает при действии адекватных доз физических или химических факторов (рефлекторная гиперемия при гневе, стыде).
Патологическая артериальная гиперемия – возникает при выраженной функции органов. Подразделяется она на ангионевротическую (вазомоторную), коллатеральную, постанемическую (гиперемия после анемии), вакатную и воспалительную.
Ангионевротическая гиперемия – наблюдается как следствие раздражения соудорасширяющих нервов или паралича сосудосуживающих нервов (кожа и слизистые при этом краснеют, припухшие, горячие). Возникает при поражении часто сипматической нервной системы. Проходит быстро и не оставляет следов.
Коллатеральная гиперемия – возникает в связи с затруднением кровотока по магистральному артериальному стволу, закрытому эмболом или тромбом. При этом кровь начинает течь по коллатералям, они расширяются рефлекторно и приток артериальной крови усиливается.
Постанемическая гиперемия – развивается когда фактор ведущий к сдавлению артерии и малокровию ткани, быстро устраняется. При этом сосуды быстро расширяются и переполняются кровью (при резком выпускании газов из рубца).
Вакатная гиперемия – связана с быстрым снижением атмосферного давления (у человека при наложении банок на спину).
Воспалительная гиперемия – возникает при остром воспалении (приток крови к воспаленному участку).
Венозная гиперемия – возникает при нормальном или повышенном притоке крови и уменьшенном оттоке. При этом происходит накопление венозной крови, расширение вен, замедление в них кровотока. Венозная гиперемия длительный процесс, чаще всего необратима. Различают острую и хроническую гиперемии.
Острая венозная гиперемия – возникает при затруднении оттока венозной крови от определенного органа или части тела в связи с закрытием просвета вены (тромбом) или сдавливании ее извне (опухоли). Органы при этом увеличиваются в объеме и приобретают темно-красную окраску. Процесс может привести к застойному инфаркту.
Хроническая венозная гиперемия – развивается при хронической сердечной недостаточности. Характеризуется продолжительной гипоксией тканей, что обуславливает разрастание соединительной ткани и в дальнейшем склероз органа. Склероз на основе венозного застоя называют индурацией (т.е. уплотнением ткани). Венозная гиперемия характеризуется также вытеснением эритроцитов из переполненных вен, за пределами сосудов эритроциты разрушаются, в тканях накапливается гемосидерин, ткани становятся темно-коричневого цвета, а весь процесс называется бурой индурацией. Кожа при этом приобретает синюшный оттенок – цианоз. Печень увеличена, плотная, края закруглены, поверхность разреза пестрая, серо желтая с темно-красным крапом, напоминает мускатный орех – мускатная печень. При микроскопии печени центральные отделы долек разрушены – выглядят темно-красными. Периферия долек в состоянии жировой дистрофии, что дает желтый цвет печени. В легких развивается бурая индурация –  прорастет соединительная ткань – приводит к склерозу, их увеличению, уплотнению с красно-ржавым цветом.
Стаз, анемия, тромбоз, эмболия, инфаркты
Стаз – остановка тока крови в сосудах микроциркуляторного русла, главным образом в капиллярах. Может быть кратковременным и затяжным. Возникает при нарушении реологических свойств крови (прилипание эритроцитов – монетные столбики).
Анемия – недостаточное содержание крови в организме, органе или ткани.  Ишемия – полное обескровливание.
Анемия – возникает при недостаточном притоке крови при нормальном ее оттоке. Различают ангтоспастическую, обтурационную, компрессионную и коллатеральную анемии.
Ангиоспастическая анемия – возникает вследствие спазма артерии в связи с действием сосудосуживающих нервов. (болевое сужение, действие адреналина).
Обтурационная анемия – развивается вследствие закрытия просвета артерии тромбом или эмболом, при разрастании соединительной ткани. 
Компрессионная анемия – развивается при сдавлении артерии опухолью, выпотом, жгутом, наложении лигатуры.
Коллатеральная анемия – развивается при сильном оттоке крови к органам брюшной полости после быстрого выпускания газов при тимпании или удалении жидкости при водянке.
Исход анемии – могут быть обратимы при коротком действии, при продолжительном – некроз, атрофия, склероз.
Тромбоз – прижизненное свертывание крови в просвете сосуда или полостях сердца. Образующийся при этом сверток крови называется тромбом. Возникают тромбы при различных инфекциях, воспалении стенки сосуда.
Свертывание крови идет в четыре фазы: 1. Возникает активная тромбокиназа. 2. Находящийся в плазме протромбин под влиянием тромбокиназы при участии солей кальция превращается в тромбин. 3. Образование сгустка из фибриногена. 4. Превращение фибриногена в фибрин.
Механизм развития тромба проходит в четыре стадии:
1. Агглютинация (прилипание) тромбоцитов к поврежденной стенке сосуда. 2. Коагуляция (сворачивание) фибриногена в фибрин. 3. Агглютинация эритроцитов. 4. Преципитация (осаждение) белков плазмы крови.
В отличие от посмертных сгустков крови, тромбы прикреплены к сосудистой стенке, в зависимости от строения и внешнего вида различают следующие виды тромбов: Белый тромб – состоит из тромбоцитов, фибрина и лейкоцитов, образуется медленно при быстром токе крови (чаще в артериях). Красный тромб – содержит большое количество эритроцитов, образуется быстро при медленном токе крови (чаще в венах). Смешанный тромб – имеет слоистое строение, пестрый вид, содержит элементы белого и красного тромба. В нем различают головку (белый тромб), тело (смешанный тромб), хвост (красный тромб). Образуется чаще в венах. Гиалиновый тромб – не содержит фибрин, состоит из эритроцитов, тромбоцитов, преципитирующих белков, тромбические массы в виде гиалина. Бывают чаще в микроциркуляторном русле.
Тромбы могут быть пристеночными (чаще в крупных сосудах, сердце) – большая часть сосуда свободна, обтурирующими (в мелких сосудах, в венах) – полностью закрывают просвет сосуда.
Исходы тромбоза: 1. Асептический аутолиз – разрушается ферментами лейкоцитов. 2. Септический аутолиз – при попадании гноеродных бактерий и расплавлении тромба, что ведет в воспалению сосуда. 3. Канализация и васкуляризация тромба – прорастание в тромбе сосудов. 4. Организация тромба – прорастание соединительной тканью. 5. Петрификация тромба – обызвествление. 6. Тромбоэмболия – отрывание тромба от сосуда и становление эмболом.
Эмболия – циркуляция в крови или лимфе не встречающихся в норме частиц и закупорка ими сосудов. Сами частицы называются эмболами. Эмболии бывают одиночными и множественными. Эмболия чаще всего приводит к смерти. Различают следующие виды эмболии: тромбоэмболию, жировую, воздушную, газовую, тканевую (клеточную), микробную (паразитарную).
Тромбоэмболия – возникает при отрыве тромба или его части. Приводят обычно к внезапной смерти.
Жировая эмболия – при попадании жиров в кровеносные сосуды. Возникает при механических травмах при размозжении жировой клетчатки, введении жировых лекарственных препаратов.
Воздушная эмболия – возникает при попадании в кровоток воздуха. Происходит при травме вен, введении в вену воздуха. 
Газовая эмболия – возникает при выходе пузырьков газа из крови при резком переходе от высокого атмосферного давления к нормальному. При кессонной болезни (высвобождение азота).
Тканевая (клеточная) эмболия – при попадании в кровоток клеток опухолей, при размозжении тканей обрывки тканей, клеток.
Микробная (паразитарная) эмболия – возникает при попадании в кровоток личинок паразитов или метастазы микробов, грибков.
Инфаркт – участок омертвения органа, возникший в результате стойкого прекращения притока крови. Причинами инфарктов чаще бывают тромбоз, эмболия, продолжительный стаз.
Инфаркты чаще имеют клиновидную форму, основание клина обращено к капсуле органа, острие к воротам, что связано с древовидным ветвлением сосудов. Чаще возникают в паренхиматозных органах. Реже инфаркты неправильной формы – в кишечнике, мозге. Различают белый (анемический) инфаркт, анемический с геморрагическим венчиком, красный (геморрагический) и застойный.
Белый (анемический) инфаркт – встречается в почках, селезенке. В виде бело-желтого цвета отграниченного от окружающей ткани. Характеризуется полным прекращение притока крови и вытеснением уже имеющийся крови вследствие спазма сосудов.
Анемический с геморрагическим венчиком – образуется в почках, сердце в виде участка бело-желтого цвета, окруженного зоной кровоизлияний. Характеризуется быстрой сменой спазма сосудов – коллатералей на их расширение. 
Красный (геморрагический) инфаркт – встречается в легких, селезенке, почках в виде томно-красного отграниченного участка. Развивается при застойной гиперемии, обильного притока крови по анастомозам.
Застойный инфаркт –  образуется в матке, кишечнике при перекруте в виде геморрагического инфаркта с анемическим кольцом в месте ущемления. Возникает при быстром сдавливании или тромбозе венозных сосудов. 
Исход – зависит от места и объема инфаркта. Или аутолиз, образование рубца, организация, воспаление.
Кровотечения, кровоизлияния
Кровотечения – выход крови из просвета сосуда или полости сердца в окружающую среду (наружное кровотечение) или в полости тела (внутреннее кровотечение). Кровоизлияния – процесс накопления крови в тканях. Причинами кровотечения служат: разрыв сосуда при механической травме, разъедание стенки сосуда опухолями, диапедез при инфекционном воспалении.
В зависимости от характера кровотечения бывают: артериальные, венозные, капиллярные, сердечные, паренхиматозные (смешанные). По месту скопления крови – полостные, тканевые. По форме, величине и характеру различают: гематомы, кровоподтеки, кровоизлияния – полосчатые, пятнистые и точечные.
Гематома – кровяная опухоль, скопление свернувшейся крови в тканях c образованием самостоятельной полости (синяк).
Кровоподтек – плоский вид кровоизлияния с пропитыванием тканей (в коже, слизистых ушибы). Имеют выраженную границу, при надавливании не исчезают, выступают над окружающей тканью.
[bookmark: _GoBack]Диапедез – проникновение клеток крови через неповрежденную стенку сосуда или разрыва капилляра. Различают – экхимозы – точечные кровоизлияния, петехии – кровоизлияния в виде пятен.
Исход кровотечений и кровоизлияний зависит от места, массивности и количества вышедшей крови из сосуда. 
