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1. Цели и задачи дисциплины
1.1 Цель дисциплины – формирование компетенций:
ОПК-9  Способность  к  оценке  морфофункциональных,  физиологических  состояний  и
патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач
ПК-5  Готовность  к  сбору  и  анализу  жалоб  пациента,  данных  его  анамнеза,  результатов
осмотра,  лабораторных,  инструментальных,  патолого-анатомических  и  иных  исследований  в
целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания

1.2 Виды и задачи профессиональной деятельности по дисциплине:
- медицинская

- предупреждение  возникновения  заболеваний  среди  населения  путем  проведения
профилактических и противоэпидемических мероприятий

- проведение  профилактических  медицинских  осмотров,  диспансеризации,  диспансерного
наблюдения

- проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья
населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья

- диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов
- диагностика неотложных состояний
- диагностика беременности
- проведение  экспертизы  временной  нетрудоспособности  и  участие  в  иных  видах

медицинской экспертизы
- оказание  первичной  врачебной  медико-санитарной  помощи  в  амбулаторных  условиях  и

условиях дневного стационара
- оказание  первичной  врачебной  медико-санитарной  помощи  при  внезапных  острых

заболеваниях,  состояниях,  обострении  хронических  заболеваний,  не  сопровождающихся
угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи

- участие  в  оказании  скорой  медицинской  помощи  при  состояниях,  требующих  срочного
медицинского вмешательства

- оказание  медицинской  помощи  при  чрезвычайных  ситуациях,  в  том  числе  участие  в
медицинской эвакуации

- участие в проведении медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения
- формирование  у  населения,  пациентов  и  членов  их  семей  мотивации,  направленной  на

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих
- обучение пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера,

способствующим профилактике возникновения заболеваний и укреплению здоровья

1.3 В результате освоения дисциплины у обучающихся должны быть сформированы следующие 
компетенции:

Обобщенные трудовые 
функции / трудовые 

функции / трудовые или 
профессиональные 

действия (при наличии 
профстандарта)

Код и наименование 
компетенции ФГОС ВО, 

необходимой для 
формирования трудового 
или профессионального 

действия

Знания и умения, необходимые для формирования 
трудового действия / компетенции

ОПК-9 Способность к 
оценке 
морфофункциональных, 
физиологических 
состояний и 
патологических процессов 
в организме человека для 
решения 
профессиональных задач

Знает и понимает:
методы  аутопсии,  биопсии,  метод
клини-ко-анатомического анализа
Умеет (способен продемонстрировать):
использовать  полученные  знания  о  структурных
изменениях при патологических процессах и болезнях
при  профессиональном  общении  с  коллегами  и
пациентами.
Владеет:
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ОПК-9 Способность к 
оценке 
морфофункциональных, 
физиологических 
состояний и 
патологических процессов 
в организме человека для 
решения 
профессиональных задач

навыками  проведения  клинико-анатомического
анализа

  - A Оказание первичной 
медико-санитарной 
помощи взрослому 
населению в 
амбулаторных условиях, 
не предусматривающих 
круглосуточного 
медицинского наблюдения 
и лечения, в том числе на 
дому при вызове 
медицинского работника
  - A/02.7 Проведение 
обследования пациента с 
целью установления 
диагноза

ПК-5 Готовность к сбору и 
анализу жалоб пациента, 
данных его анамнеза, 
результатов осмотра, 
лабораторных, 
инструментальных, 
патолого-анатомических и 
иных исследований в 
целях распознавания 
состояния или 
установления факта 
наличия или отсутствия 
заболевания

Знает и понимает:
строение,  топографию  и  развитие  клеток,  тканей,
органов  и  систем  организма  во  взаимодействии  с  их
функцией  в  норме  и  патологии,  особенности
организменного  и  популяционного  уровней
организации  жизни;  анатомо-физиологические,
возрастно-половые  и  индивидуальные  особенности
строения и развития здорового и  больного организма;
понятия  этиологии,  патогенеза,  морфогенеза,
патоморфоза  болезни,  нозологии,  принципы
классификации  болезней,  основные  понятия  общей
нозологии;  функциональные  системы  организма
человека,  их  регуляция  и  саморегуляция  при
воздействии  с  внешней  средой  в  норме  и  патологии;
структурные  и  функциональные  основы  болезней  и
патологических  процессов,  причины,  основные
механизмы  развития  и  исходов  типовых
патологических  процессов,  нарушений  функций
органов и систем.
Умеет (способен продемонстрировать):
пользоваться  учебной,  научной,  научно-популярной
литературой,  сетью  Интернет  для  профессиональной
деятельности;  работать  с  увеличительной  техникой
(микроскопами,  оптическими  и  простыми  лупами);
давать  гистофизиологическую  оценку  состояния
различных клеточных, тканевых и органных структур;
описать  морфологические  изменения  изучаемых
макроскопических,  микроскопических  препаратов  и
электроннограмм;  анализировать  вопросы  общей
патологии и современные теоретические концепции и
направления  в  медицине;  визуально  оценивать  и
протоколировать изменения в органах и тканях трупа,
обосновать  характер  патологического  процесса  и  его
клинические  проявления;  дать  заключение о  причине
смерти  и  сформулировать  патологоанатомический
диагноз;  заполнять  медицинское  свидетельство  о
смерти.
Владеет:
медико-анатомическим  понятийным  аппаратом;
навыками  микроскопирования  и  анализа
гистологических  препаратов  и  электрон-ных
микрофотографий;
навыком  сопоставления  морфологических  и
клинических  проявлений  болезней;  навыком
сопоставления  морфологических  и  клинических
проявлений болезней.

1.4 Согласование междисциплинарных связей дисциплин, обеспечивающих освоение компетенций:
ОПК-9 Способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний
и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных
задач

№
п/п

Наименование 
дисциплин, 

определяющих 
междисциплинарные 

связи

Форма обучения

Очная
(семестр)
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№
п/п

Наименование 
дисциплин, 

определяющих 
междисциплинарные 

связи 1 2 3 4 5 6 7 9 10

1 Адаптационная 
дисциплина для 
инвалидов и лиц с 
ОВЗ "Лучевые 
методы 
визуализации 
клинических 
данных"

+

2 Анатомия + + +
3 Геронтология +
4 Гистология, 

эмбриология, 
цитология

+ +

5 Иммунология +
6 Инфекционные 

болезни
+ +

7 Медицинская 
антропология

+

8 Микробиология, 
вирусология

+ +

9 Нормальная 
физиология

+ +

10 Паразитология +
11 Патофизиология, 

клиническая 
патофизиология

+ + +

12 Топографическая 
анатомия и 
оперативная 
хирургия

+ +

ПК-5  Готовность  к  сбору  и  анализу  жалоб  пациента,  данных  его  анамнеза,
результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и
иных  исследований  в  целях  распознавания  состояния  или  установления  факта
наличия или отсутствия заболевания

№
п/п

Наименование 
дисциплин, 

определяющих 
междисциплинарные 

связи

Форма обучения

Очная
(семестр)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Адаптационная 
дисциплина для 
инвалидов и лиц с 
ОВЗ "Лучевые 
методы 
визуализации 
клинических 
данных"

+

2 Акушерство и 
гинекология

+ + +

3 Анатомия + + +
4 Биоорганическая 

химия
+

5 Биохимия + +

6



6 Введение во 
внутреннюю 
медицину

+

7 Геронтология +
8 Гигиена + +
9 Госпитальная 

терапия
+ + + +

10 Госпитальная 
хирургия

+ + +

11 Дерматовенерология +
12 Детская хирургия +
13 Иммунология +
14 Инфекционные 

болезни
+ +

15 Лучевая диагностика +
16 Лучевая терапия +
17 Медицинская 

генетика
+

18 Медицинская 
радиология

+

19 Неврология, 
нейрохирургия

+

20 Общая хирургия + +
21 Онкология, лучевая 

терапия
+

22 Основы клинической 
биохимии

+

23 Оториноларингологи
я

+

24 Офтальмология +
25 Паллиативная 

помощь
+

26 Патологическое 
акушерство

+

27 Патофизиология, 
клиническая 
патофизиология

+ + +

28 Педиатрия + + +
29 Поликлиническая 

педиатрия
+

30 Поликлиническая 
терапия

+ + +

31 Практика по 
получению 
профессиональных 
умений и опыта 
профессиональной 
деятельности

+ + +

32 Пропедевтика 
внутренних болезней

+ + +

33 Психиатрия, 
медицинская 
психология

+ +

34 Современные 
методы в хирургии

+

35 Стоматология +

7



36 Травматология и 
ортопедия

+ +

37 Урология +
38 Факультетская 

терапия, 
профессиональные 
болезни

+ +

39 Факультетская 
хирургия

+ +

40 Фтизиатрия +
41 Эндокринология +
42 Эпидемиология +

2. Место дисциплины в структуре ОП специалитета:
Дисциплина «Патологическая анатомия, клиническая патологическая анатомия» относится к базовой
части учебного плана ОП по направлению подготовки 31.05.01 - Лечебное дело. 
Дисциплина «Патологическая  анатомия,  клиническая  патологическая  анатомия» изучается  в  5,  6,  7
семестрах.

3.Объем и содержание дисциплины
3.1.Объем дисциплины: 8 з.е.
Очная: 8 з.е.

Вид учебной работы Очная
(всего часов)

Общая трудоёмкость дисциплины 288
Контактная работа 160
Лекции (Лекции) 50
Лабораторные (Лаб. раб.) 110
Самостоятельная работа (СР) 92
Экзамен 36
Зачет -

3.2.Содержание курса:
№ 

темы
Название 

раздела/темы
Вид учебной 
работы, час.

Формы текущего 
контроля

Лек
ции

Лаб
. 

раб.

СР

О О О
5 семестр

1 Содержание, 
задачи, методы 
патологической 
анатомии. История 
предмета.

2 2 2

устный опрос; 
тестирование
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2 Патология клетки. 
Патоморфология 
нарушений обмена 
белков, жиров и 
углеводов: 
паренхиматозные 
дистрофии. 
Патоморфология 
нарушений обмена 
белков, жиров и 
углеводов: 
сосудисто-стромал
ьные дистрофии. 
Патоморфология 
нарушения обмена 
гликопротеидов, 
нуклеопротеидов и 
хромопротеидов. 
Кальциноз

4 8 3

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков; защита 
докладов/реферато

в

3 Некроз. Апоптоз

2 2 2

устный опрос; 
демонстрация 
практических 

навыков; 
тестирование

4 Расстройства 
кровообращения: 
полнокровие, стаз, 
ишемия, 
кровотечение, 
кровоизлияние, 
отеки. Тромбоз, 
эмболия, инфаркт. 
ДВС-синдром

2 4 2

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков

5 Общие сведения о 
воспалении. 
Экссудативное 
воспаление. 
Хрониче-ское 
(пролиферативное 
воспаление). 
Гранулёматозы

2 6 2

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков

6 Процессы 
адаптации

2 4 2

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков
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7 Опухолевый рост. 
Опухоли: общие 
сведения. 
Морфология 
эпителиальных 
опухолей. Опухоли 
мезенхимального 
происхождения 
(опухоли мягких 
тканей). Раки 
отдельных 
органов. Опухоли 
из нервной 
и 
меланинобразующ
ей тканей

2 6 3

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков; защита 
докладов/реферато

в

8 Патология 
иммунной 
системы. 
Механизмы 
иммунного ответа. 
Реакции 
гиперчувствительн
ости

2 4 2

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков

6 семестр
9 Гемобластозы: 

лейкозы и 
злокачественные 
лимфомы

2 4 2

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков
10 Атеросклероз: 

этиология, 
патогенез 
патомофология. 
Гипертоническая 
болезнь: 
этиология, 
патогенез, 
патоморфология, 
осложнения, 
исходы. ИБС, ЦВЗ. 
Ревматические 
болезни: 
этиология, 
патогенез, 
патанатомия, 
осложнения

4 12 8

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков; защита 
докладов/реферато

в

11 Болезни лёгких

2 4 2

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков
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12 Болезни 
желудочно-кишечн
ого тракта. 
Болезни печени

4 8 6

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков
13 Болезни почек. 

Болезни 
эндокринной 
системы.

2 8 6

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков
14 Болезни 

репродуктивной 
системы. 
Патология 
беременности и 
послеродового 
периода

2 8 6

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков

15 Бактериальные 
инфекции. 
Вирусные 
инфекции. 
Туберкулёз. Сепсис

2 10 6

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков; защита 
докладов/реферато

в
7 семестр

16 Учение о диагнозе. 
Построение 
клинического и 
патологоанатомиче
-ского диагноза. 
Сопоставление 
клинического и 
патологоанатомиче
ского диагнозов.

4 6 8

Устный опрос; 
Тестирование

17 Патологоанатомич
еское вскрытие. 
Порядок 
оформления 
протокола 
патологоанатомиче
ского вскрытия 
трупа. Порядок 
заполнения и 
выдачи 
медицин-ской 
документации, 
удостоверяющей 
случай смерти.

6 6 12

устный опрос; 
тестирование; 

защита 
докладов/реферато

в
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18 Клинико-анатомич
еские 
сопоставления. 
Проведение 
клинико-анатомиче
ской экспертизы. 
Этические и 
деонтологические 
аспекты 
патологоанато-мич
еской практики и 
клинико-анатомиче
ского анализа.

4 4 8

устный опрос; 
тестирование

19 Клинико-анатомич
еский анализ 
операционно-биоп
сийного и 
секционного 
материала.

4 2 8

устный опрос; 
тестирование; 
демонстрация 
практических 

навыков

Тема 1. Содержание, задачи, методы патологической анатомии. История предмета.
 (ОПК-9)

Лекция.
Вводная лекция.
Содержание,  задачи,  объекты,  методы  и  уровни  исследования.  Исторические  дан-ные:  этапы
развития  патологии,  роль  российской  школы  патологической  анатомии.  Связь  патологической
анатомии  с  фундаментальными  и  клиническими  дисциплинами.  Патоло-гоанатомическая  служба  и
ее  значение  в  системе  здравоохранения.  Аутопсия.  Значение  изучения  трупного  материала,
субстратов,  полученных  от  больных  при  жизни,  экспери-ментального  материала.  Гистологическое
исследование. Цитологическое исследование. Обычные и специальные методы окраски. Гистохимия.
Иммуногистохимия.  Задачи,  объ-екты  и  методы  исследования  молекулярной  патологии.
Исследование  хромосом.  Элек-тронная  микроскопия.  Моделирование  патологических  процессов  в
эксперименте.

Лабораторные работы.
Лабораторное занятие.
Ознакомительная лабораторная работа.
Техника безопасности.
1. Определение патологической анатомии и ее связь с другими медицинскими дисциплинами.
2. Содержание общей и частной патологической анатомии.
3. Задачи патологической анатомии как фундаментальной и прикладной медицинской дисциплины.
4. Объекты исследования патологической анатомии.
5. Современные методы исследования.

Задания для самостоятельной работы.
1.     Дать определение патологической анатомии.
2.     Определить содержание общей и частной патологической анатомии.
3.     Перечислить задачи патологической анатомии как фундаментальной и прикладной медицинской 
дисциплины.
4.     Охарактеризовать структуру патологоанатомической службы.
5.     Перечислить объекты исследования патологической анатомии.
6.     Перечислить и описать современные методы исследования.
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Тема 2. Патология клетки. Патоморфология нарушений обмена белков, жиров и углеводов: 
паренхиматозные дистрофии. Патоморфология нарушений обмена белков, жиров и углеводов: 
сосудисто-стромальные дистрофии. Патоморфология нарушения обмена гликопротеидов, 

нуклеопротеидов и хромопротеидов. Кальциноз
 (ОПК-9)

Лекция.
Лекция-визуализация.
Свойства  живых  систем,  особенности  метаболизма  и  структурной  организации  прокариот  и
эукариот.
Смерть клетки – определение, классификация, морфологические проявления.
Причины  повреждения  клеток.  Механизмы  повреждения  клеток.  Виды  (ишемиче-ское  и
гипоксическое,  повреждение  свободными  радикалами  кислорода,  токсическое  по-вреждение)  и
патогенез повреждения клеток.
Морфология  повреждения  и  смерти  клеток.  Обратимые  и  необратимые  поврежде-ния.  Некроз.
Причины, механизм развития, морфологическая характеристика. Клинико-морфологические формы
некроза  (коагуляционный,  колликвационный,  казеозный,  жиро-вой,  гангрена):  пато-  и  морфогенез,
клинико-морфологическая характеристика, методы диагностики, исходы.
Внутриклеточные  накопления:  определение,  механизмы  развития.  Разновидности:  накопление
нормальных  продуктов  клеточного  метаболизма,  патологических  продуктов  (экзогенных  или
эндогенных).
Лекция-визуализация.
Накопление  липидов  (липидозы):  причины,  пато-  и  морфогенез,  клинико-морфологическая
характеристика,  методы  диагностики,  исходы.  Стеатоз.  Жировые  изме-нения  миокарда,  печени,
почек.  Холестерин  и  его  эфиры.  Приобретенные  и  врожденные  нарушения  обмена  липидов,
морфологическая характеристика.
Накопление  белков  (диспротеинозы):  причины,  пато-  и  морфогенез,  морфологиче-ская
характеристика и методы диагностики, клинические симптомы и синдромы, исходы.
Накопление  гликогена:  причины,  пато-  и  морфогенез,  морфологическая  характери-стика  и  методы
диагностики,  клинические  проявления,  исходы.  Приобретенные  и  врож-денные  накопления
гликогена.
Нарушения  обмена  пигментов  (хромопротеидов).  Экзогенные  пигменты.  Эндоген-ные  пигменты:
виды,  механизм  образования,  морфологическая  характеристика  и  методы диагностики.  Нарушение
обмена  липофусцина  и  меланина:  клинико-морфологическая  характеристика.  Нарушения  обмена
гемоглобина.  Гемосидероз  (местный,  системный),  гемохроматоз.  Нарушения  обмена  билирубина,
морфологическая характеристика. Желтухи. 
Патологическое обызвествление (кальцинозы).
Виды  кальцинозов:  дистрофические,  метастатические.  Причины,  пато-  и  морфоге-нез,
морфологическая характеристика, диагностика, клинические проявления, исходы.

Лабораторные работы.
Лабораторное занятие 1. Патология клетки.
Лабораторная работа.
1. Гомеостаз клетки.
2. Адаптация клетки.
3. Типовые формы патологии клетки.
4. Механизмы повреждения клетки.
5. Гибель клетки.
Лабораторное  занятие  2.Патоморфология  нарушений  обмена  белков,  жиров  и  углеводов:
паренхиматозные дистрофии.
Лабораторная работа.
1.   Определение понятия "дистрофия". Макро- и микроскопические признаки дистрофического 
процесса. Основные механизмы развития дистрофии.
2.   Классификация белковых паренхиматозных дистрофий.
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3.   Причины и механизм развития паренхиматозных диспротеинозов. Морфофункциональная 
характеристика. Исходы. Значение для организма.
4.   Определение понятий "липидоз" и "липоидоз". Тезаурисмозы. Общие закономерности 
морфофункциональных изменений при жировых паренхиматозных дистрофиях. Причины, 
механизмы развития, исходы, значение для организма.
5.   Паренхиматозные липидозы. Жировая дистрофия отдельных паренхиматозных органов.
Микропрепараты:
1.  Зернистая  дистрофия  почек  (окраска  гематоксилин-эозином  (г-э))  -  в  цитоплазме  эпителия
извитых  канальцев  определяется  мелкая  эозинофильная  зернистость.  Зернистая  масса  видна  и  в
просвете  канальцев,  просветы  канальцев  сужены  за  счет  увеличения  объема  эпителия  извитых
канальцев. Контуры ядер нечеткие.
2.  Гидропическая  дистрофия  почки  (гидропический  нефроз)  (окраска  г-э)  -  в  эпителии  извитых  и
прямых  канальцев  видны  вакуоли  различных  размеров,  заполненные  цитоплазматической
жидкостью. Ядра клеток оттеснены к базальной мембране. 
3.  Жировая дистрофия печени(окраска г-э)  -  липиды располагаются в  гепатоцитах в виде вакуолей
различной  величины (оптически  пустых  образований),  оттесняющих ядро  на  периферию.  Процесс
наиболее выражен в гепатоцитах периферии печеночных долек.
4. Жировая дистрофия печени (окраска суданом) - печеночные клетки содержат крупные капли жира,
окрашенные  в  ярко  оранжевый  цвет.  В  центральной  части  печеночных  долек  капли  жира
встречаются в меньшем количестве и имеют вид мелких капель.  
Лабораторное  занятие  3.  Патоморфология  нарушений  обмена  белков,  жиров  и  углеводов:
сосудисто-стромальные дистрофии.
Лабораторная работа.
1.       Основные виды внеклеточных диспротеинозов. Определение понятий "Мукоидное набухание" 
и "Фибриноидное набухание". Сущность феномена метахромазии. Причины, патогенез и 
морфогенез. Участие иммунных механизмов в патогенезе процесса. Исходы. Значение для организма 
мукоидного и фибриноидного набухания.
2.       Гиалиноз. Классификация. Морфофункциональная характеристика. Исходы. Значение для 
организма.
3.       Амилоидоз. Классификация амилоидоза. Теории амилоидоза, роль клеток различных органов в 
происхождении амилоидобластов и образовании амилоида. Состав амилоида и гистохимические 
реакции на амилоид. Значение и роль иммунной системы в патогенезе амилоидоза. Значение 
амилоидоза для организма.
4.       Мезенхимальные липидозы.
Микропрепараты:
1.   Плазматическое пропитывание (гиалиноз) артериол селезенки (окраска г-э) - просветы 
центральных артериол лимфатических фолликулов селезенки сужены, стенки их утолщены, 
гомогенны за счет масс гиалина, интенсивно окрашенного эозином.
2.   Гиалиноз сосудов почки (окраска по Ван-Гизон) - просвет приносящих артериол сосудистых 
клубочков сужен, а стенки их утолщены, гомогенны, красноватого цвета. Часть сосудистых 
клубочков склерозированы, окрашены в красноватый цвет, часть, напротив, увеличены в объеме 
(гипертрофированы), цвет ихзеленоватый.
3.   Гиалиноз капсулы селезенки (окраска г-э) - в утолщенной капсуле среди волокнистой 
соединительной ткани расположены глыбчатые гомогенные массы гиалина, интенсивно окрашенные 
эозином.
4.   Амилоидоз почек (амилоидный нефроз) (окраска г-э) - гомогенные массы амилоида 
окрашиваются в красный цвет и располагается в сосудистых клубочках, в стенке мелких сосудов, в 
строме почки и по ходу базальной мембраны эпителия извитых канальцев.
5.   Жировая инфильтрация миокарда или простое ожирение сердца (окраска г-э) - кардиомиоциты в 
зоне жировой инфильтрации истончены, атрофированы. Строма миокарда почти полностью 
замещена жировой тканью.
6.   Атеросклероз аорты (окраска г-э) – отложение холестерина в стенке аорты в виде кристаллов.
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Лабораторное  занятие  4.  Патоморфология  нарушения  обмена  гликопротеидов,  нуклеопротеидов  и
хромопротеидов. Кальциноз.
Лабораторная работа.
1.   Смешанные дистрофии, их определение и классификация.
2.  Нарушения  обмена  гемоглобиногенных  пигментов,  их  причины,  морфологическая
характеристика, исходы.
3.Виды, механизмы нарушения обмена и морфология протеиногенных пигментов.
4. Морфологическая характеристика нарушения обмена липидогенных пигментов.
5.     Кальцинозы.  Причины,  виды,  морфологическая  характеристика,  исходы  известковых
дистрофий.
6.   Механизмы камнеобразования, вид камней. Значение камнеобразования для организма.
Микропрепараты:
1.     Гемосидероз печени (окраска гематоксилин-эозином, окраска по Перлсу) – в клетках 
ретикуло-эндотелиальной системы (Купферовских), в меньшем количестве – в цитоплазме 
гепатоцитов - видны скопления бурого пигмента, дающего положительную реакцию Перлса на 
железо (железо гемосидерина при взаимодействии с железосинеродистым калием в присутствии 
соляной кислоты выявляется в виде голубовато-зеленых  зерен берлинской лазури – 
железисто-синеродистое железо) зерна гемосидерина сине-зеленого цвета. 
2.     Пигментный невус (окраска г-э) – под истонченным эпидермисом видны скопления 
пластинчатых невусных клеток с содержащимся в них пигментом – меланином.
3.     Известковые метастазы в почку (окраска г-э) – в почечной ткани имеются известковые 
отложения темно-синего цвета.

Задания для самостоятельной работы.
Задания для самостоятельной работы.
1. Перечислите морфологические проявления смерти клетки.
2. Перечислите особенности метаболизма и структурной организации прокариот и эукариот.
2. Дайте определение понятия "дистрофия".
3. Укажите совокупность каких клеточных и внеклеточных механизмов нарушения трофики тканей
способствуют развитию дистрофии.
4. Укажите, к каким внутриклеточным изменениям ведет расстройство ауторегуляции клетки.
5.  Укажите  основные  морфогенетические  механизмы,  принимающие  участие  в  развитии
дистрофического процесса.
6. Укажите принципы, на основе которых классифицируют дистрофии.
7. Укажите виды дистрофий по преобладанию нарушений того или иного обмена веществ.
8. Укажите виды дистрофий в зависимости от распространенности процесса.
9. Укажите, на какие виды делят паренхиматозные дистрофии.
10. Укажите, какие процессы развиваются в исходе паренхиматозных диспротеинозов.
11. Укажите виды паренхиматозных диспротеинозов.
12. Дайте определение понятия «лейкоплакия».
13. Укажите возможные причины развития роговой дистрофии.
14. Укажите, в каких органах наиболее часто встречается паренхиматозная жировая дистрофия.
15.  Укажите  виды  паренхиматозной  жировой  дистрофии  в  миокарде  и  как  называется  сердце  при
развитии такого процесса.
16. Укажите виды жировой паренхиматозной дистрофии гепатоцитов.
17. Укажите основные причины развития паренхиматозных жировых дистрофий.
18. Укажите с нарушением обмена каких соединений связано развития паренхиматозных углеводных
дистрофий.
19. Дайте определение понятия «гликогеноз».
20.  Укажите  накопление  каких соединений в  клетках  или межклеточном веществе  происходит  при
нарушении обмена гликопротеидов.
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21. Укажите заболевания и патологические процессы, часто сопровождающиеся развитием жировой
дистрофии печени.
22. Укажите, какие Вы знаете мезенхимальные диспротеинозы.
23. Дайте определение понятия «метахромазия».
24. Дайте определение понятия «фибриноидное набухание».
25. Укажите, какие компоненты входят в состав фибриноида.
26. Укажите исходы фибриноидных изменений.
27. Укажите, какие компоненты входят в состав гиалина.
28. Укажите, какие процессы являются ведущими в развитии гиалиноза.
29. Укажите, в исходе каких процессов развивается гиалиноз.
30. Укажите, какие сосуды преимущественно поражаются при гиалинозе.
31. Дайте определение понятия «амилоидоз».
32. Укажите составные части амилоида, виды фибриллярных белков амилоида.
33. Укажите, по каким признакам классифицируется амилоидоз.
34. Укажите, в качестве примера, при каких заболеваниях развивается вторичный амилоидоз.
35.  Укажите,  повреждение  каких  органов  наиболее  типичны  при  старческом   и  наследственном
амилоидозе.
36. Укажите виды амилоидоза в зависимости от его распространенности.
37.  Укажите,  какие  клетки  могут  выполнять  функцию  амилоидобластов  при  генерализованных
формах амилоидоза.
38. Укажите виды амилоидоза в зависимости от особенностей образования амилоида по отношению
к соединительнотканным волокнам.
39. Укажите, где происходит отложение амилоида при развитии «саговой» и «сальной» селезенки.
40. Укажите, по каким принципам классифицируются типы ожирения.
41. Укажите формы ожирения по причинам их развития.
42.  Укажите,  какой  тип  ожирения  развивается  при  гиподинамии,  синдроме  Иценко–Кушинга;
болезни Гирке, опухолях мозга.
43. Укажите типы ожирения по внешним его проявлениям.
44. Укажите виды ожирения в зависимости от превышения массы тела.
45. Дайте определение понятия «липоматоз».
46. Дайте определение понятия «ожирение».
47. Укажите, какие Вы знаете группы пигментов в зависимости от их происхождения.
48.  Укажите  виды  гемоглобиногенных  пигментов,  образующихся  при  физиологическом  распаде
гемоглобина.
49. Укажите, какие гемоглобиногенные пигменты появляются при изменении обмена гемоглобина.
50.  Укажите  виды  гемосидероза.  Укажите,  какой  вид  гемосидероза  развивается  при
интраваскулярном и экстраваскулярном гемолизе.
51.  Укажите  виды  гемохроматоза.  Дайте  определение  понятия  «первичный  гемохроматоз»  и
«вторичный гемохроматоз».
52.  Укажите,  какие  гемоглобиногенные  пигменты  образуются  в  очаге  мелких  (а)  и  крупных  (б,  в)
кровоизлияний.
53.  Укажите  виды  желтух.  Укажите  основные  причины  развития  гемолитических  и  механических
желтух.
54. Дайте определение понятия «гематины».
55. Укажите, какие гемоглобиногенные пигменты откладываются в тканях при малярии.
56.  Укажите,  какие  различают  виды  порфирий,  укажите  причины  развития  приобретенных  и
врожденных порфирий.
57. Укажите пигменты протеиногенного (тирозиногенного) происхождения.
58. Укажите виды гипер - и гипомеланоза в зависимости от распространенности процесса.
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59.  Укажите  наиболее  частые причины развития  аддисоновой болезни и  с  увеличением продукции
какого гормона связано развитие при данном заболевании меланодермии.
60. Укажите, какие Вы знаете липидогенные пигменты.
15.  Укажите виды липофусциноза.  Укажите в  развитии каких синдромов проявляется первичный и
вторичный липофусциноз.
61. Укажите, какие различают формы кальциноза.
62.  Укажите  основную  причину  возникновения  метастатического  кальциноза.  Укажите  органы  и
ткани, где наиболее часто происходит выпадение кальция при метастатическом кальцинозе.
63.  Укажите,  какой  характер  распространения  процесса  имеет  место  при  метастатическом,
дистрофическом, метаболическом кальцинозе.
64. Укажите, какие различают виды камней в зависимости от их строения.
65. Укажите общие и местные факторы камнеобразования.
66.  Укажите  основные  гипокальциемический  и  гиперкальциемический  гуморальные  регуляторные
факторы.
67. Укажите основные причины развития гипофосфатемии и гиперфосфатемии.
68. Укажите, какие клетки принимают участие в резорбции  (а) и синтезе (б) костной ткани. Укажите
факторы, активирующие функцию остеокластов и влияющие на активность остеобластов.
69. Укажите виды рахита.
70. Укажите виды классической формы рахита у детей.
71. Укажите, какие факторы обуславливают недостаточность витамина Д.
72.  Дайте  определение  понятия  «остеомиелит».  Укажите  виды  остеомиелита  в  зависимости  от
характера течения процесса. Укажите основные осложнения остеомиелита.
73. Подготовьте доклад/реферат по теме.

Тема 3. Некроз. Апоптоз (ОПК-9)
Лекция.

Лекция-визуализация.
Некроз  -  смерть  клетки  в  живом  организме.  Микроскопические  и  макроскопиче-ские  признаки
некроза.  Классификация  некроза.  Коагуляционный  некроз.  Колликвацион-ный  некроз.  Исходы
значений некроза. 
Апоптоз  как  запрограммированная  клеточная  смерть.  Определение,  механизмы  развития,
морфологическая  характеристика  и  методы  диагностики.  Стадии  апоптоза.  Зна-чение  апоптоза  в
физиологических и патологических процессах.
Субклеточные изменения при повреждении клеток. Гетерофагия и аутофагия.
Признаки смерти и посмертные изменения. Смерть. Определение. Скоропостижная смерть. Понятие
о внутриутробной, клинической, биологической смерти. Признаки биологической смерти.

Лабораторные работы.
Лабораторная работа.
1.     Определение некроза.
2.         Принципы классификации некроза (этиологический,  морфологический, 
клинико-анатомический).
3.         Морфологические признаки и проявления некроза (внешний вид, микроскопические 
признаки: изменения ядра, цитоплазмы, волокнистых структур).
4.         Определение разновидностей некроза и их характеристики (инфаркт, гангрена, пролежень).
5.         Исходы некроза. Факторы, определяющие значение некроза для организма.
Микропрепараты:
1.     Некротический нефроз (окраска г-э) - канальцы почки выглядят как гомогенные, 
эозинофильные образования, лишенные ядер и клеточных границ, просветы канальцев резко сужены 
или не определяются, клубочки сохраняют свою структуру
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2.     Инфаркт миокарда с явлениями начальной организации (окраска г-э) - в зоне некроза 
мышечные клетки лишены ядер (кариолизис), цитоплазма клеток эозинофильная. Вокруг 
некротизированного участка видна пролиферация молодых клеток соединительной ткани 
(фибробласты, макрофаги), проникающая в зону некроза.
3.     Ишемический инфаркт почки (окраска г-э) - в корковом слое виден участок некроза четкой 
формы. В зоне некроза, имеющей слабую окраску, можно различить контуры клубочков и канальцев, 
лишенные ядер. Вокруг некротизированного участка выраженная зона демаркационного воспаления 
в виде гиперемии и лейкоцитарной инфильтрации с проникновением лейкоцитов в разрушенную 
ткань.

Задания для самостоятельной работы.
1. Дайте определение понятия "повреждение".
2. Дайте определение понятия "некроз".
3. Дайте определение понятия "апоптоз".
4. Укажите основные морфологические изменения ядра клетки при некрозе.
5. Укажите основные изменения цитоплазмы клеток при некрозе.
6. Укажите виды некрозов в зависимости от особенностей их механизма развития.
8. Укажите виды некроза в зависимости от причины развития процесса.
9. Укажите, какие некрозы в зависимости от причины их развития относятся к прямым и непрямым
некрозам.
10. Укажите клинико-морфологические формы некроза.
11. Укажите варианты коагуляционного некроза.
12. Дайте определение понятия "гангрена". Укажите, какие Вы знаете виды гангрены. Укажите под
действием, каких гнилостных микроорганизмов некроз развивается по типу влажной гангрены.
13. Дайте определение понятия "секвестр".
14. Укажите виды инфарктов в зависимости от внешнего вида (цвета) зоны повреждения. Какой вид
инфаркта  в  зависимости  от  внешнего  вида  (цвета)  зоны  некроза  развивается  в  легких,  миокарде,
селезенке.
15. Укажите, какие различают виды инфаркта в зависимости от глубины поражения миокарда.
16. Укажите, в каких органах инфаркт развивается по типу коагуляционного некроза.
17. Укажите причины развития инфаркта.
18. Укажите, в каких органах особенно часто развивается белый (ишемический) инфаркт.
19. Укажите, в каких органах инфаркт развивается по типу коликвационного некроза.
20. Укажите, в каких органах развивается белый инфаркт с геморрагическим венчиком.
21. Укажите исходы инфаркта.
22. Укажите исходы некроза.
23. Укажите основные стадии морфогенеза апоптоза.

Тема 4. Расстройства кровообращения: полнокровие, стаз, ишемия, кровотечение, 
кровоизлияние, отеки. Тромбоз, эмболия, инфаркт. ДВС-синдром (ОПК-9)

Лекция.
Лекция-визуализация.
Расстройства  кровообращения:  классификация.  Полнокровие  (гиперемия).  Артери-альное
полнокровие.  Причины,  виды,  морфология.  Венозное  полнокровие:  общее  и  мест-ное,  острое  и
хроническое.  Венозный  застой  в  системе  малого  круга  кровообращения:  па-то-  и  морфогенез,
клинико-морфологическая  характеристика,  исходы.  Венозный  застой  в  системе  большого  круга
кровообращения: пато- и морфогенез, клинико-морфологическая характеристика, исходы. Венозное
полнокровие  в  системе  воротной  вены  (портальная  ги-пертензия):  патогенез  и
клинико-морфологические проявления.
Шок.  Определение,  виды,  механизмы  развития,  стадии,  морфологическая  характе-ристика,
клинические проявления.
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1.     Ишемический инфаркт почки (окраска г-э)- в корковом слое виден участок некроза четкой 
формы. В зоне некроза, имеющей слабую окраску, можно различить контуры клубочков и канальцев, 
лишенные ядер. Вокруг некротизированного участка выраженная зона демаркационного воспаления 
в виде гиперемии и лейкоцитарной инфильтрации с проникновением лейкоцитов в разрушенную 
ткань.
2.     Красный тромб в вене (окраска г-э) - к стенке вены плотно прилегают нити фибрина и 
форменные элементы крови: тромбоциты, эритроциты в состоянии гемолиза, единичные лейкоциты 
с преобладанием эритроцитов.
3.     Смешанный тромб в артерии (окраска г-э)- к стенке артерии плотно прилегают нити фибрина и 
форменные элементы крови: тромбоциты, эритроциты в состоянии гемолиза, единичные лейкоциты. 
Соотношение фибрина, лейкоцитов и эритроцитов почти равное.

Задания для самостоятельной работы.
Задания для самостоятельной работы.
1. Укажите, на какие группы можно разделить расстройства кровообращения.
2. Укажите виды нарушения местного кровообращения.
3. Дайте определение понятия «артериальная гиперемия».
4. Укажите виды артериальной гиперемии.
5. Укажите основные внешние признаки артериальной гиперемии.
6. Укажите, какие Вы знаете виды кровоизлияний.
7. Укажите причины развития кровотечений.
8.  Дайте  определение  понятия  «кровотечение».  Укажите,  как  называется  кровотечение  в  полость
перикарда, плевры, брюшную полость.
9. Укажите, как называется кровоизлияние, которое сопровождается нарушением целостности ткани
и образованием полости, выполненной свернувшейся кровью.
10. Укажите возможные исходы кровоизлияния.
11.  Укажите,  как  называются  следующие  виды  наружного  кровотечения:  кровохарканье,  носовое
кровотечение,  рвота  кровью,  выделение  крови с  калом,  кровотечение  из  матки,  выделение  крови с
мочой. 
12. Дайте определение понятия «венозная гиперемия».
13. Укажите виды венозного полнокровия.
14. Укажите виды общего венозного полнокровия.
15. Укажите, какие процессы развиваются в исходе плазматического пропитывания.
16. Дайте определение понятия «ишемия».
17. Укажите виды ишемий.
18.  Укажите,  чем  может  быть  вызвано  уменьшение  сосудистого  просвета,  приводящее  к  развитию
ишемии.
19. Укажите, какие условия способствуют развитию ишемии.
20.  Укажите,  какие  факторы  определяют  микрореологические  свойства  крови,  какими  факторами
определяется  скорость  кровотока  в  микрососудах,  укажите  патогенетические  пути  нарушения
микроциркуляции.
21. Что такое тромбоз?
22. Укажите, какие выделяют виды тромбов в зависимости от их отношения к просвету сосуда.
23. Укажите, какие выделяют виды тромбов в зависимости от их строения и внешнего вида.
24. Укажите, какой вид тромба чаще всего образуется при быстром и медленном токе крови.
25.  Укажите,  как  называется  вид  тромба,  образующийся  в  аневризмах  сосудов  и  венах  голени  с
быстрым его ростом.
26. Укажите местные и общие факторы, способствующие образованию тромбов.
27. Укажите, какие составные части выделяют в строении смешанного тромба.
28. Укажите внешние признаки посмертного сгустка крови.
29. Укажите внешние признаки тромба.
30. Укажите исходы тромбоза.

20






