
Смешанные 
дистрофии



Цели

• Знать:
 -  понятия альтерация и дистрофия, 

общую характеристику дистрофий, 
смешанные дистрофии. 



Смешанные  дистрофии
нарушения обмена как в 

высокоспециализированных клетках печени, 
почек, сердца и т.д.   так и в рыхлой 
волокнистой соединительной ткани с 
сосудами. 

1. Нарушается обмен эндогенных пигментов 
(гемоглобина, меланина, липофусцина) 

2. Нарушается обмен минералов (натрия, калия, 
кальция).



Гемоглобиновые пигменты

образуются в селезенке при разрушении 
эритроцитов:

1. гемосидерин (содержит железо),
2. билирубин (не содержит железо).



гемосидерин
• В норме гемосидерин поступает в красный костный мозг для синтеза 

новых эритроцитов.
• При местной патологии при ушибе и кровооизлиянии в тканях 

происходит гемолиз эритроцитов и мы наблюдаем синяк (цвет его 
меняется от красного до сине-черного и желтого) – цвет ему придают 
гемосидерин и билирубин. 



гемосидерин
• При массивном гемолизе эритроцитов, 

например при застое крови в малом 
круге кровообращения (тяжелые пороки 
сердца), гемосидерин захватывается 
клетками эндотелия сосудов и 
транспортируется в ткань легких. Легкие 
приобретают бурую окраску с 
вкраплениями темного цвета (бурая 
индурация легких), а по сути – один 
большой синяк.





Билирубин
• Билирубин в норме захватывается 

гепатоцитами, соединяется с глюкуроновой 
кислотой и образуется желчь. Желчь 
поступает в кишечник, частично всасывается 
здесь, часть желчи превращается в 
стеркобилин (коричневый) и выводится с 
калом, часть превращается в уробилин 
(желтый) и выводится с мочой.

• При нарушении выведения билирубина, он 
накапливается в крови и окрашивает все 
ткани в желтый цвет – желтуха.





 















Нарушения 
минерального обмена



Минеральные дистрофии чаще всего 
проявляются в виде нарушений обмена 
солей кальция, натрия и калия. 







Гиперкальциемия

 - повышенное количество кальция в 
крови.



Кальций
 всасывается в тонком кишечнике в 

присутствии витамина Д – образует 
депо кальция в костях. Регулируется 
кальцитонином (гормон щитовидной 
железы) – он откладывает кальций из 
крови в кости и сберегает его в костях, а 
паратгормон (гормон паращитовидных 
желез) – он способствует выходу 
кальция из костей и увеличению 
концентрации кальция в крови.



Причины гиперкальциемии

1. Гипофункция щитовидной железы и 
недостаток кальцитонина

2. Гиперфункция паращитовидных желез и 
избыток паратгормона

3. При опухолях костей, когда происходит 
разрушение костной ткани, кальций в избытке 
поступает в кровь и начинает откладываться 
в виде очагов обызыствления в легких, 
желудке, почках.



Проявления гиперкальциемии

1. Деминерализация костей и зубов
2. Петрификация тканей (выпадение 

извести).
3. Образование камней - конкрементов









Гипокальциемия

 - пониженное содержания кальция в 
крови.



Причины гипокальциемии

1. гиповитаминоз витамина Д, как 
следствие развивается рахит 
(размягчение костей)

2. Гипефункция щитовидной железы и 
избыток кальцитонина

3. Гипофункция паращитовидных желез и 
недостаток паратгормона



Проявления гипокальциемии

1 Нарушения сокращения скелетных 
мышц

2 Судороги
3 Асфиксия (удушье) из-за нарушения 

работы межреберных мышц и 
диафрагмы





Рахит





Роль натрия в организме

1. Обеспечивает осмотическое давление
2. Отвечают за передачу нервных 

импульсов
3. Обеспечивает сократимость мышечной 

ткани
 натрий выводится с мочой, поэтому 

запас надо постоянно восполнять.



Причины гипернатриемии
1. Избыточное поступление натрия в организм с пищей 

(поваренная соль)
2. Задержка выведения натрия почками
3. Избыток минералокортикоидов (гормоны коры 

надпочечников)



Проявления гипернатриемии

Гипертония 



Причины гипонатриемии

1. Недостаток минералокортикоидов
2. Диарея



Проявления гипонатриемии

1. Гипотония
2. Гемолиз эритроцитов
3. Отек головного мозга в тяжелых 

случаях



Роль калия в организме

1. Обеспечивает сократимость миокарда
2. Обеспечивает сократимость скелетных 

мышц
3. Обеспечивает передачу нервных 

импульсов



Причины гиперкалиемии

1. Избыток поступления калия с пищей
2. Недостаток минералокортикоидов



Проявление гиперкалиемии
1. Судороги
2. Нарушение сократительной функции миокарда
3. Возникновение сердечных блокад (нарушение 

проведения импульса по проводящей системе 
сердца)



Причины гипокалиемии

1. Недостаток калия в пище
2. Избыток минералокортикоидов 
3. Диарея
4. Прием мочегонных препаратов



Проявления гипокалеемии

1. Мышечная слабость
2. Нарушение сердечного ритма


