Тема: Понятие о болезни.

1. Предболезнь или третье состояние. 

2. Болезнь. 

3. Стадии и исход болезни.

4. Общие принципы классификации болезней

Переход от здоровья к болезни не является внезапным. Между этими состояниями имеется ряд переходных стадий, которые не вызывают у человека выраженного снижения социально-трудовой активности и субъективной потребности в медицинской помощи. Современный врач-клиницист, как правило, фиксирует болезнь или ее отсутствие. Однако уже Гален указывал на существование трех состояний: здоровье, переходное состояние и болезнь. Здоровье – это динамический процесс в жизни человека. При снижении его количества развивается третий уровень здоровья (третье состояние, преморбидный период или предболезнь) - состояние, при котором возможно развитие патологического процесса без изменения силы действующего фактора вследствие снижения резервов адаптации. Предболезнь – это латентный, скрытый период болезни или стадия функциональной готовности организма к развитию определенного заболевания. «Тело здоровое, но не до предела; тело не здоровое, но и не больше», так отзывался Авиценна об этом периоде, то есть это еще не болезнь, но уже и не здоровье. В логико-диалектическом рассмотрении третье состояние, по сути, вмещает в себе и выдерживает единство противоположности здоровья и болезни. Признаки (индикаторы) предболезни: общее недомогание, снижение аппетита, переедание, изжога, запор/понос, отрыжка, тошнота, нарушение менструального цикла, утрата сексуального желания, спазмы, головные боли, неприятные ощущения в области сердца, мышечные судороги, обмороки, повышенная потливость, нервный тик, подергивания, слезливость без видимой причины, боль в спине, ощущение общей слабости, головокружения, тревожность, беспокойство, постоянное чувство усталости, бессонница, сонливость, хроническая раздражительность и др. В этот период третьего состояния у человека есть все ресурсы, чтобы выйти из предболезненной фазы с помощью пере- смотра своего образа жизни. Если и дальше из-за невежества человека давление на нормативные границы адаптации продолжает усиливаться, то резервные возможности защитных систем оказываются исчерпанными. При истощении адаптационных резервов здоровья наступает переход от количественных накоплений к качественному изменению, которое называется болезнью. Французский врач Рене Лариш мудро заметил: «Болезнь – это драма в двух актах, из которых первый разыгрывается в угрюмой тиши тканей, при погашенных огнях. Когда появляется боль или другие неприятные ощущения, это почти всегда второй акт». 
2. Болезнь. Представление о болезни начало складываться в про​цессе исторического развития общества, его мировоззрений, есте​ственно-научных достижений, методических возможностей. В учении о болезни сложились два основных направле​ния — идеализм и материализм. Идеалистическое направление объясняет процессы жизнедеятельности влиянием таинственных и непознанных сил. Представление о болезни несовмести​мо с идеалистическим мировоззрением, оно может развиваться лишь на основе материалистического подхода к предмету изуче​ния — больному организму человека. 

В 1858г. известный немецкий патолог Р. Вирхов (R.Virchow) создает учение о целлюлярной патологии. 

И. М. Сеченов изданием своей монографии «Рефлексы головного мозга» (1863 г.) создал осно​ву для понимания целостности организма. 

С. П. Боткин утверждал, что поня​тие о болезни неразрывно связано с ее причиной, которая всегда обусловлена внешней средой, действующей непосредственно на организм или на его ближайших или отдаленных родителей.

И. П. Павлов считал что болезнь есть двусторонний процесс: с одной стороны, «полом» структуры, функции и регуляции функций, а с другой — «физиологическая защита» против болезни. 

Болезнь – это жизнь, нарушенная в своем течении повреждением структуры и функций организма под влиянием внешних и внутренних факторов; болезнь характеризуется снижением приспособляемости к среде и ограничением свободы жизнедеятельности больного. Согласно другому определению болезнь – это жизнедеятельность организма, которая выражается в изменении  функции, а также в нарушении строения органов и тканей и возникающая под влиянием чрезвычайных для данного организма раздражителей внешней и внутренней среды организма. Если здоровье и болезнь организмов животного мира имеют исключительно биологическую природу, то здоровье и болезнь человека помимо биологического включает в себя и социальный аспект. Социальный аспект здоровья и болезни человека проявляется в нарушении саморегуляции поведения. Болезнь – манифестационный процесс в виде клинических (патологических) проявлений в состоянии организма, отражающийся на социально- экономическом статусе человека. Таким образом, болеть не только вредно для здоровья, но и дорого с точки зрения экономики. «Болезнь – стесненная в своей свободе жизнь» (К. Маркс).  

Понятие «болезнь» нельзя отождествлять с другими представ​лениями о патологии, такими, как «патологическая реакция», «па​тологический процесс», «патологическое состояние».

Патологическая реакция — это реакция клетки, ткани, системы, выходящая за пределы адаптивных возможностей при действии неадекватных раздражителей. Типичным примером па​тологической реакции может быть ответ инфицированного тубер​кулезной палочкой на туберкулин. При внутрикожном введении препарата патологическая реакция сопровождается ограниченным гиперергическим воспалением с присущими ему признаками. 

Одна и та же ответная реакция организма на раздражение мо​жет проявляться адекватным физиологическим актом и быть ком​понентом болезни. Кашель при адекватном раздражении слизис​тых оболочек дыхательных путей представляет собой адекватную физиологическую реакцию, а при бронхопневмонии его следует расценивать как патологический рефлекс.

Патологический процесс — необычное изменение структуры и функции молекул, клеток, тканей под воздействием патогенного фактора, сочетающееся с ответной реакцией организ​ма. Существуют эволюционно выработанные, наследуемые пато​логические реакции на поражение организма самыми разнообраз​ными по природе вредоносными факторами. В ответную реакцию закономерно, с определенной последовательностью вовлекаются нервная, эндокринная, иммунная и другие системы, направлен​ные прежде всего на восстановление, репарацию поврежденных элементов, начиная с субмолекулярных структур. Характерная черта, присущая именно патологичес​кому процессу, — обратимость явлений, возможность восстанов​ления морфологической целостности и функциональной активно​сти пораженной структуры. Ар​трит — воспаление сустава, если принять надлежащие лечебные меры, может завершиться восстановлением структуры и функции, в противном случае исходом болезни может стать артроз и анкилоз, полная неподвижность сустава — патологическое состояние.

Патологическое состояние — стойкое отклоне​ние от нормы, характеризующееся преимущественно структурны​ми необратимыми изменениями. Может быть следствием медлен​но развивающегося патологического процесса. Так, гепатит может завершиться циррозом печени — необратимым состоянием.

3. Стадии и исход болезни. При классическом течении болезни различают четыре периода:

1) латентный, скрытый, период начинается с момента внедре​ния вредоносного начала и длится до появления первых клини​ческих признаков болезни. Если это микроорганизм или паразит, то говорят об инкубационном периоде (incubare — покоиться) ин​фекционной, инвазионной болезни. Скрытый период характерен мобилизацией защитных сил организма. Исходя из того что средняя продолжительность латентного периода для большинства острых инфекционных заболеваний составляет 2—3 нед, на это время обычно объявляют карантин;

2) продромальный период (prodrom — предвестник) — время от появления общих для многих болезней признаков до классичес​ких, специфических для данной патологии признаков болезни. К таким общим признакам, часто регистрируемым у животных, сле​дует отнести снижение аппетита, общее угне​тение, повышение температуры тела. По этим признакам поставить диагноз не представляется возможным. 

3) период клинически выраженных, специфических признаков.
Разгар болезни. В этот период, при отсутствии в большинстве случаев возможности лабораторного обследования больного жи​вотного, ветеринарный врач ставит диагноз по характерным кли​ническим признакам. 

Продолжительность периода зависит от характера повреждающего фактора, свойств са​мого организма, внешних условий — ухо​да, лечебных мероприятий. Длительность хронически протекаю​щих инфекций непредсказуема. Вспышки этих заболеваний могут чередоваться бессимптомным течением (туберкулез, бруцеллез);

4) исход болезни. Болезнь может завершиться благополучным исходом — полным или неполным выздоровлением и неблагопо​лучным исходом — смертью.

Выздоровление — это процесс ликвидации нарушенных функ​ций, вызванных вредоносным фактором, нормализа​ция отношений с внешней средой. Выздоровление бывает полным и неполным. При полном выздоровлении исчезают все признаки перенесенного заболевания, восстанавливается жизнедеятель​ность во всех ее проявлениях. Перенесенная болезнь, однако, не остается без всяких последствий. Восстановление структуры и функции кости при переломах начи​нается практически сразу после травмы. К моменту выздоровле​ния функция конечности восстановлена, но структура костной ткани никогда не вернется к исходной.
Неполное выздоровление — это такое состояние, когда остают​ся нарушенными структура и функция отдельных органов, их ре​гуляция. Например, человек выздоравливает после радиацион​ного поражения слабой степени, но репродуктивная функция у него будет утрачена.

Смерть — прекращение жизнедеятельности организма может быть в результате старения, когда исчерпаны все репаративные возможности. Животные разных видов неодинаковы по интенсив​ности обмена, что определяет в конечном итоге продолжитель​ность жизни. Смерть от старости называют естественной. Однако остается положение И. И. Мечникова о том, что «никто не умира​ет естественной смертью».

Преждевременная смерть наступает тогда, когда повреждение превышает адаптационные возможности организма.

Полному прекращению жизнедеятельности предшествует тер​минальное состояние. В процессе умирания (танатогенез) выделяют такие стадии, как предагонию, терминальную, агонию, клини​ческую и биологическую смерть.

Предагония симптоматична углублением и учащением ды​хания, тахикардией, гипотензией (40 мм рт. ст. и ниже), отсутствием реакции на внешние раздра​жители, корнеальный рефлекс сохранен.

Через терминальную стадию предагония переходит в агонию (от греч. agon — борьба). Для агонии характерно разлитое торможение в центральной нервной системе, вначале распростра​няющееся на кору головного мозга, затем подкорку, продолгова​тый и спинной мозг. Возникают клонико-тонические судороги, расслабляются сфинктеры. Прекращается деятельность сердца, давление опускается до нулевой отметки. Дыхание прекращается, однако в последние минуты возникают терминальные вдохи за счет спинно-мозговых центров. Выпадает корнеальный рефлекс. Температура тела интенсивно снижается. С прекращением терми​нальных вдохов начинается клиническая смерть.

Клиническая смерть — это такое состояние, когда все види​мые признаки жизни отсутствуют, прекращено сокращение сердца, остановлено дыхание, артериальное давление на нуле​вой отметке, но обменные процессы еще продолжаются, поэто​му хотя они на самом минимальном уровне, возможно оживле​ние организма. Клиническая смерть — обратимый процесс, ее продолжительность в обычных условиях 5—6 мин с момента ос​тановки сердца и дыхания. Особенно чувствительна к гипоксии кора головного мозга. При продолжительной гипотензии (40 мм рт. ст.) ее клетки погибают еще до наступления клинической смерти. Их высокая чувствительность объясняется окислитель​ным типом обмена веществ. В менее дифференцированных не​рвных клетках подкорковых образований окислительный путь использования углеводов переключается на гликолитический. Переход с окислительного типа обмена на гликолитический по​зволяет клеткам филогенетически более древних тканевых структур не погибать сразу после прекращения кровообраще​ния. 

Система мероприятий по оживлению людей назы​вается реанимацией, а наука, изучающая проблемы оживления, — реаниматологией.

Оживление организма в период клинической смерти зависит прежде всего от возможности поступления оксигенированной крови к клеткам головного мозга. 
Биологическая смерть следует за клинической и представляет собой необратимый процесс. Оживление организма с восстановлением полноценной жизнедеятельности становится невозможным. Первыми погибают клеточные элементы головного мозга — коры полушарий, подкорковых структур, в последующем — клетки паренхиматозных органов, мышечной ткани, мезенхимы.

Биологическую смерть сопровождают вторичные посмертные изменения, обусловленные торможением обмена веществ: охлаж​дение, трупное окоченение, трупное высыхание, трупные пятна как результат перераспределения крови, трупное разложение. Трупное разложение происходит под влиянием аутолиза — само​переваривания клеток лизосомальными ферментами и быстрого размножения в мертвых тканях анаэробной, гнилостной микро​флоры. Образующиеся при гниении газы (метан, сероводород, ам​миак и др.) создают специфический трупный запах.

4. Общие принципы классификации болезней
Существует немало классификаций болезней, основанных на разных принципах.

1) Этиологический принцип (общность причины болезней):

А) инфекционные, Б) неинфекционные В) инвазионные Г) наследственные и тд.

2) Анатомо-топографический принцип (органный):

А) б-ни глаз, Г) б-ни сердца и тд.

3) По способу лечения животных болезни делят на А) хирургические и Б) терапевтические. Деление весьма условное, так, болезни легких нередко лечат и хирургическим путем.

4) Болезни различают по степени их проявления: гипертония, лучевая б-нь, ожоги четырех степеней, отморожения трех степеней, ожирение разных степеней и т. д.

5) По уровню, на котором выявлены специфические патологичес​кие изменения, болезни подразделяют на: А) молекулярные (серповидно-клеточная анемия), Б) хромо​сомные (б-нь Дауна), В) клеточно-тканевые, Г) болезни органов и систем (лейкоз), Д) болезни целостного организма (аллергии).

6) Помимо всего этого рассмат​ривают болезни: А) врожденные и постнатальные, Б) наследственные, В) детские (педиатрия), старческого возраста (геронтология, гериатрия), женские (гинекология) и мужские (андрология), профессиональные.

8) Болезни, об​щие для человека и животных: сибирская язва, бруцеллез, микро​спория и многие другие, называемые зооантропонозами.

9) По интенсивности проявления делят на:

А) острые, Б) хронические.

10) По течению:

А) типичное, Б) атипичное, В) скрытое.

11) По общности патогенеза:

А) аллергические, Б) воспалительные, В) опухолевые и т.д.

Международная классификация болезней МКБ-10  10-го пересмотра основана на «Международной классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем».

Подразделение на классы, подклассы, группы и подгруппы.

Краткая характеристика классов:

A - инфекции,

B - паразитарные болезни

C - новообразования злокачественные

D - обмен веществ, новообразования доброкачественные

E  - гормональные болезни и нарушения

F  - нервные болезни, неврозы,

G - психические болезни

H -  болезни органов чувств

I - болезни сердца

J -  болезни легких,

K - внутренние болезни

L -  кожные болезни и болезни лимфатической системы

M - болезни костно-мышечной системы.

N - болезни половых органов женщин, почек.

O - болезни, связанные с родами, аборты

P - болезни новорожденных

Q  -  аномалии новорожденных

S -  ампутации, травмы,

T   - внешние повреждения.

V - аварии

W - несчастные случаи

X - отравления, самоубийства, ранения.

Y - последствия применения медицинских процедур

Z - аллергия, зависимость от механизмов и устройств, иммунизация, медицинский осмотр, факторы риска, реабилитация.
