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Лекция №1
Патологическая анатомия и патологическая физиология как науки

Вопросы:

1. Патологическая анатомия как наука. Ее предмет и задачи

2. Патологическая физиология как наука. Ее предмет и задачи

3. Болезнь, как системное образование: этиология, патогенез, стадии болезни, исходы болезни. Острые и хронические заболевания.
4. Международная классификация болезни. Понятие о симптомах, синдромах, диагнозе болезни. 
1. Патологическая анатомия как наука.
 Ее предмет, задачи, методы
   Патологическая анатомия изучает структурные изменения, возникающие в организме больного. Она делится на теоретическую и практическую. Структура патологической анатомии: общая часть, частная патологическая анатомия и клиническая морфология.     

Общая часть изучает общие патологические процессы, закономерности их возникновения в органах и тканях при различных заболеваниях. К патологическим процессам относятся: некроз, нарушение кровообращения, воспаление, компенсаторные воспалительные процессы, опухоли, дистрофии, патология клетки. 

     Частная патологическая анатомия изучает материальный субстрат болезни, т. е. является предметом нозологии. Нозология (учение о болезни) предусматривает знание:

· этиологии;

· патогенеза;

· проявление болезней;

· их изменчивости;

· классификацию болезней

· построения диагноза;

· принципов лечения;

· профилактики. 
Задачи общей патологической анатомии:
1) изучение этиологии заболевания (причины и условия болезни); 
2) изучение патогенеза заболевания (механизм развития); 
3) изучение морфологии заболевания, т. е. структурные изменения в организме и тканях; 
4) изучение морфогенеза заболевания (возникновение формы болезни); 
5) изучение патоморфоза заболевания (стойкое изменение клетки и морфологические болезни под влиянием лекарственных препаратов — медикаментозный метаморфоз, а также под влиянием условий внешней среды — естественный метаморфоз); 
6) изучение осложнений заболеваний, патологические процессы которые не являются обязательными проявлениями болезни, но возникают и ухудшают его и нередко приводят к летальному исходу; 
7) изучение исходов заболевания; 
8) изучение танатогенеза (механизма смерти); 

 9) оценка функционирования и состояния поврежденных органов.
Задачи практической патологической анатомии:
 1) контроль правильности и своевременности клинического диагноза (вскрытие). Процент несовпадения клинического и патологоанатомического диагноза колеблется в пределах 12— 19%. Причины: редкие заболевания со стертой клинической или лабораторной картиной; запоздалое обращение больного в лечебное учреждение. Своевременность постановки диагноза означает, что диагноз должен быть поставлен в течение 3 суток, при тяжелом состоянии больного — в первые часы;
 2) повышение квалификации лечащего врача (на вскрытии всегда присутствует лечащий врач). По каждому случаю расхождения диагноза в клинике проводят клинико-анатомическую конференцию, где идет конкретный разбор заболевания; 
3) непосредственное участие в постановке прижизненного клинического диагноза (путем биопсии и исследования операционного материала).
 Методы исследования патологической анатомии: 
1) вскрытие тел умерших; 
2) биопсия (прижизненное гистологическое исследование, проводящееся с целью диагностики и определения прогноза заболевания). Материал исследования называется «биоптат». В зависимости от способов его получения биопсии различают закрытые и скрытые. Закрытые биопсии: 1) пункциональная (в печени, почках, молочных железах, щитовидной железе, лимфатических узлах и т. д.);
2)  аспирационная (путем отсасывания из бронхиального дерева);
3) трепанационная (из плотной костной ткани и хрящей); 
4) диагностическое выскабливание полости матки, т. е. получение соскобов эндометрия (применяется в акушерстве и гинекологии);
5) гастробиопсия (при помощи гастрофиброскопа осуществляется забор слизистой желудка). 
Скрытые биопсии: 
1) исследование операционного материала (берется весь материал); 
2) экспериментальное моделирование болезни.
По структуре биоптат может быть жидким, твердым или мягким. По срокам биопсия делится на плановую (результат на 6—7
е сутки) и срочную (результат в течение 20 мин, т. е. в момент оперативного вмешательства).
 Методики исследования патологоанатомического материала:
 1) световая микроскопия с применением специальных красителей; 
2) электронная микроскопия; 
3) люминисцентная микроскопия; 
4) радиография. 
Уровни исследования: организменный, органный, системный, тканевый, клеточный, субъективный и молекулярный. 
2.  Патологическая  физиология как наука. Ее предмет, задачи, методы

Патологическая физиология- это наука, преимущественно в эксперименте на животных изучающая общие закономерности возникновения, развития и прекращения болезни и патологических процессов у человека. Это наука о жизнедеятельности больного организма или общая патология. 
Предметом изучения патофизиологии являются общие закономерности, прежде всего: 
- функционального характера на уровне клетки, органов, систем и больного организма в целом;

- возникновение и течение болезни;

- механизмы резистентности;

- предболезни;

- выздоровления;

- исхода болезни. 
       Патофизиология - наука методологическая, учит  наиболее общим законам развития болезни и на их основе - решению сложных ситуаций.

    Предмет патофизиологии - больной человек, а метод - патофизиологический эксперимент, позволяющий воспроизвести на животных модели болезни человека и патологических процессов и на этих моделях исследовать задачи патологической физиологии.

Патологическая физиология решает 6 задач:

1) изучение проблем общей патологии - создание общего учения о болезни или общая нозология,

2) изучение причин болезни и создание общего учения о причинности в патологии - то есть законов, управляющих причинами - это общая этиология,

3) изучение общих механизмов возникновения, развития и прекращения болезней и патологических процессов - общий патогенез- это главная задача,

4) изучение типовых патологических процессов - фундамент болезни (их около 20 в различных комбинациях),

5) изучение общих закономерностей нарушения и восстановления деятельности отдельных физиологических систем и органов - частная патофизиология, где наиболее важным является изучение показателей недостаточности системы или органа,

6) обоснование новых методов лечения - это создание учения о принципах патогенетической терапии- то есть воздействия на механизмы развития болезни на основе знаний патогенеза.

Методы исследования:

1. Патофизиологический эксперимент на животных;

2. Патофизиологическое исследование больного человека (менее характерно).

Структура эксперимента и его особенности. Эксперимент бывает острый и хронический.

Фазы эксперимента:
1. Исследование исходного фона.

2. Получение "модели" болезни и исследование ее патогенеза, механизмов болезни;

3. Патогенетическая терапия (регуляция механизмов патогенеза).

3.  Болезнь, как системное образование: этиология, патогенез, стадии болезни, исходы болезни. Острые и хронические заболевания

  Болезнь - есть нарушение жизнедеятельности организма, вызванное действием чрезвычайного раздражителя, характеризующееся снижением работоспособности, приспособляемости организма к условиям окружающей среды и одновременным развитием не только патологических, но и противостоящих им компенсаторных реакций, направленных на восстановление или нивелирование дефектов функций и структур, то есть лежащих основе выздоровления.
   В болезни выделяют: этиологию или причину болезни, патогенез или механизм развития болезни, стадии протекания болезни (продромальная, острая, подострая, хроническая).
Этиология - термин, употребляемый в двух значениях:

 1. учение о причинах и условиях возникновения болезней;  

 2. и как конкретная причина болезни.  

     Причиной болезни могут стать физические (травма, термические воздействия, ионизирующее излучение и др.), хим. (кислоты, щёлочи, различные яды и др.), биологические (патогенные бактерии, вирусы и др.) и социальные факторы. Болезнь может быть обусловлена также дефицитом в окружающей среде или в организме веществ, необходимых для жизнедеятельности (напр., витаминов). Развитие болезни определяется и индивидуальными особенностями организма (его реактивность, конституция, наследственность, возраст, пол и др.). Отрицательное влияние таких социально обусловленных факторов, как неполноценное питание, изнурительный труд, антисанитарные бытовые условия, а также алкоголизм, наркомания, играет важную роль в предрасположении организма ко мн. болезням и более тяжёлому их течению и исходу. Кроме этого  этиология некоторых болезней до сих пор не ясна (психические болезни, онкологические). Таким образом, причиной болезни считают фактор, без которого она не может возникнуть ни при каких условиях.

    Патогенез — это совокупность последовательных процессов, определяющих механизмы возникновения и течения болезни. Патогенез включает в себя взаимосвязанные процессы, происходящие в больном организме (физиологические, биохимические, морфологические, иммунологические и т. д.), развивающиеся в нем после воздействия этиологического. Например, при ожоге этиологическим фактором является воздействие на кожу или слизистую оболочку тепла, после чего развивается патологический процесс, включающий в себя изменения в нервной и сосудистой системах в месте ожога и во всем организме (при достаточно большом повреждении), обмена веществ и т. д., который может продолжаться длительное время.
Таким образом, патогенез представляет собой следствие, вызванное той или иной причиной (этиологическим агентом). Различают заболевания полиэтиологические, но монопатогенетические и, наоборот, моноэтиологические, но с различным патогенезом. В первом случае различные внешние агенты могут вызывать сходный или даже одинаковый патологический процесс, во втором — один и тот же причинный фактор в различных условиях или у разных индивидуумов влечет за собой развитие неодинаковых   реакций.
Патогенное воздействие вызывает в организме два рода реакций: «полома» (повреждения) и защиты. «Полом» зависит только от влияния этиологического агента и обычно представляет собой лишь повреждение. Примером такого повреждения могут служить некроз от ожога, перелом кости в результате травмы и др.
Другого рода реакции, происходящие в больном организме, относятся к защитным, компенсаторным. Они увеличивают способность организма противостоять вредным влияниям патогенного фактора и компенсировать его повреждающее действие или восстановить нарушенные функции. Так, при кровотечении, приводящем, в частности, к недостатку кислорода в тканях, усиливается вентиляция легких, увеличивается частота сердечных сокращений, возникает ряд рефлекторных реакций, вызывающих повышенное снабжение организма кислородом; активируется кроветворная функция.
Единство явлений повреждения и защиты и представляет собой патогенез того или иного патологического процесса, в связи с чем из патогенеза вытекает саногенез —  то есть совокупность определенных реакций в организме, ведущих к выздоровлению.
Однако в ряде случаев защитные реакции, нарастая количественно в процессе болезни, могут превратиться в патологические реакции. Так, воспалительный процесс в глазу, возникающий в результате попадания в него даже мельчайшего инородного тела, может привести к  снижению зрения или даже слепоте, хотя такое воспаление носит защитный характер и направлено на удаление или уничтожение инородного тела.
Таким образом, характер патогенетических реакций зависит, с одной стороны, от интенсивности этиологического фактора (например, большая доза ионизирующей радиации вызывает более тяжелое течение  лучевой болезни), с другой — от  реактивности организма.

    Большое практическое значение изучения патогенеза болезни заключается в том, что, зная его, можно направленно и, следовательно, эффективно влиять на тот или иной процесс при помощи терапевтических средств или хирургических вмешательств. Современная терапия сделала шаг вперед от симптоматической (направленной против отдельных симптомов болезни) к патогенетической, воздействуя непосредственно на физиологические, биохимические или иммунологические процессы, которые лежат в основе обнаруживаемых симптомов. Такая терапия преследует две цели — устранение повреждения и активацию (до известных пределов) защитных механизмов.
В патогенезе участвуют все системы организма; важную роль играют изменения в нервной и эндокринной системах, причем не только в случае нервных и психических или эндокринных болезней, но и при развитии большинства других заболеваний. Примером могут служить  гипертоническая или язвенная болезни, в патогенезе которых ведущую роль играют нарушения в психической деятельности человека. Нарушения, возникающие при патологическом процессе, происходят не только на уровне целостного организма и различных физиологических систем, но и на клеточном, субклеточном и молекулярном уровнях. 

Выделяют:
- начальную стадию болезни - скрытый или латентный (от латинского слова latens - скрытый) период (инкубационный). Это как правило, бессимптомный доклинический периодом возникновения и развития болезни. Он продолжается с момента воздействия на организм человека или животных патогенного агента до наступления первых признаков - симптомов заболевания. Возникающие в этот период защитные реакции направлены на компенсацию структуры и функции поврежденной ткани, на уничтожение патогенного агента, либо на его отграничение от здоровых тканей и удаление из организма. Знание особенностей латентного периода очень важно для организации и проведения профилактических мероприятий.
-  стадия предвестников (продромы) болезни наблюдается от момента первых ее проявлений до развития типичной клинической картины. Стадия продромы — результат недостаточности адаптивных процессов, направленных на нормализацию гомеостаза организма в условиях действия причины данной болезни.
На продромальной стадии выявляются первые неспецифические (как субъективные, так и объективные) признаки болезни: недомогание, быстрая утомляемость, раздражительность, болезненность в мышцах и суставах, снижение аппетита, головная боль, ощущение дискомфорта и др. 

-  на стадии выраженных проявлений (разгара) появляются типичные для конкретной болезни местные и общие симптомы. При неблагоприятном течении болезни могут развиться различные осложнения (например, гипертонический криз при гипертонической болезни; коллапс при гипертермии; кома при сахарном диабете).
Вместе с тем на стадии разгара болезни продолжают действовать саногенные (адаптивные) механизмы, хотя эффективность их недостаточна для купирования заболевания.
-  стадия исхода болезни. Возможно несколько вариантов исходов болезни: выздоровление (полное и неполное), рецидив, ремиссия, осложнение, переход в хроническую форму, смерть. Выздоровление полное В основе выздоровления лежат потенцирование саногенных механизмов, формирование эффективных адаптивных процессов и реакций, которые ликвидируют причину болезни и/или ее патогенные последствия, полностью восстанавливают гомеостаз организма.  
Полное выздоровление, однако, не означает возврата организма к его состоянию до болезни. Выздоровевший после болезни организм характеризуется качественно (и часто количественно) иными показателями жизнедеятельности: в нем формируются новые функциональные системы, меняется активность системы иммунобиологического надзора (ИБН), метаболизма, развиваются многие другие адаптивные изменения. Выздоровление неполное. При сохранении в организме так называемых остаточных явлений болезни, отдельных структурных и функциональных отклонений от нормы после ее завершения такое выздоровление в медицинской науке  называют неполным выздоровлением. 
Рецидив — повторное развитие или повторное усиление (усугубление) симптомов болезни после их устранения или ослабления. Как правило, симптомы рецидива сходны с симптомами первичной болезни, хотя в некоторых случаях могут отличаться (например, при рецидиве хронического миелолейкоза могут доминировать признаки анемии). Рецидивирование обычно является результатом действия причины, вызвав шей и первый эпизод болезни, снижения эффективности механизмов адаптации и/или резистентности организма к определенным факторам (например, снижение противоопухолевой резистентности организма может способствовать рецидивированию новообразований; подавление активности системы ИБН нередко сочетается с рецидивированием И Б). Ремиссия — период болезни, характеризующийся временным ослаблением (неполная ремиссия) или устранением (полная ремиссия) признаков болезни. При некоторых заболеваниях ремиссия является их закономерным преходящим этапом (например, при малярии, ревматических болезнях, возвратном тифе), сменяющимся рецидивом. В этом случае ремиссия не означает выздоровления. Наиболее часто ремиссии — следствие либо своеобразия причины болезни (например, особенностей жизненного цикла малярийного плазмодия и возбудителя возвратного тифа), либо изменения реактивности организма (например, периодические сезонные ремиссии у больных с различными проявлениями герпетической инфекции), либо лечения пациента, не приводящего к полному выздоровлению. Можно привести следующий пример: при терапии больных со злокачественными новообразованиями различной локализации или ревматическими болезнями выздоровления  наступить не может в силу самой болезни. Может быть только ремиссия.
Осложнение — патологический процесс, состояние или реакция, развивающиеся на фоне основной болезни, но не обязательные для нее. Осложнения в большинстве случаев — результат опосредованного действия причины болезни либо ее патогенетических звеньев (например, гипертонический криз при гипертонической болезни; ангиопатии и/или коматозные состояния при сахарном диабете; перфорация стенок желудка или кишечника при язвенной болезни). Осложнения усугубляют течение основной болезни. При неблагоприятном развитии болезни возможны и другие исходы: затяжное, хроническое течение и прекращение жизнедеятельности, смерть пациента. Смерть — процесс прекращения жизнедеятельности организма. Он включает: преагонию, терминальную паузу, агонию, клиническую смерть,  биологическую смерть. Первые 4 этапа периода умирания обратимы при условии своевременно и эффективно проводимых врачебных мероприятиях по реанимации организма. Биологическая смерть необратима.
  По характеру течения болезни делят на острые и хронические. Особенностью острых (в основном инфекционных) заболеваний - например, инфекций детского возраста - является сравнительное постоянство их симптомов у разных пациентов. Однако после исчезновения симптомов болезни пациент, как правило, полностью выздоравливает, при этом не возникает повторного заражения и болезнь не приобретает затяжного течения. В некоторых случаях острых заболеваний отмечаются остаточные явления, но и они обычно не прогрессируют. При хронических болезнях наблюдается совершенно иная картина.  В сущности, хроническая болезнь - это не что иное, как неспособность организма (или его иммунной системы) излечиться от какой-либо болезни. Пациент с хроническим недугом никогда не выздоравливает полностью, и его состояние либо в результате постоянного поддерживающего лечения остается на одном уровне либо постепенно или быстро  ухудшается. Постепенное ухудшение здоровья, которое обычно ассоциируется с возрастными изменениями, на самом деле представляет собой прогресс болезни пациента. Здоровый индивидуум остается относительно сильным всю свою жизнь; быстрое ухудшение здоровья отмечается незадолго до смерти.

   К категории хронических болезней относятся почти все болезни  организма. 
4. Международная классификация болезни.
 Понятие о симптомах, синдромах, диагнозе болезни
   Устав ВОЗ предписывает разработку международных классификаций здоровья для создания согласованной, всеобще значимой и полезной информационной структуры, которая могла бы использоваться в качестве общего языка правительственными органами, лечебными учреждениями и их пациентами.

   Существование международно-одобренных классификаций здоровья облегчает хранение, поиск, анализ и интерпретацию данных. Появляется возможность проводить сравнение данных о населении в разных поколениях; сравнивать демографические данные нескольких регионов на установленный период времени и применять единый подход к сбору демографической информации на национальном уровне. 

Семейство международных классификаций ВОЗ (СМК-ВОЗ) служит цели систематизации классификаций для их дальнейшего использования в медицинских учреждениях по всему миру.

Основные положения СМК и критерии включения новых классификаций в семейство изложены в документе «WHO-FIC.pdf». Этот документ также дает подробное описание процесса подачи заявки на включение классификации в СМК.

Сейчас создается новая классификация болезней и каждый может принять участие в ее создании, посылая свои рекомендации и мнения, а так же в дальнейшем участвуя в переводе классификации с английского языка на другие языки мира.

     Классификации позволяют проводить мониторинг здоровья населения по следующим показателям: смертность, отклонения в состоянии здоровья, функциональные свойства организма, трудоспособность, общее состояние организма и качество медико-санитарной помощи. Анализ динамики состояния здоровья населения позволяет сделать выводы о существующих тенденциях для проведения планирования и корректирования политики органов здравоохранения.  
   Один раз в десять лет происходит пересмотр МКБ под контролем Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ). На сегодняшний день пользуются международной классификацией болезней десятого пересмотра, которая была принята на Международной конференции в Женеве в 1989 году.

   При разработке русского аналога международной классификации болезней необходимо было адаптировать и соотнести клинико-диагностические критерии ВОЗ с особенностями отечественной медицины. С этой задачей справился Московский центр ВОЗ при тесной работе с другими медицинскими учреждениями страны, и в 1999 году   приказом Минздрава Российской Федерации от 27.05.97 N170 российская медицина перешла на МКБ-10. Отметим важные для нас пункты данного приказа:

Пункт 1. Органам и учреждениям здравоохранения осуществить переход на МКБ-X - как единого международного нормативного документа для формирования системы учета и отчетности в здравоохранении - с 01.01.99. 
Пункт 6.2.  Включить МКБ-Х в программу обучения студентов высших и средних медицинских учебных заведений.
Строение классификации

     МКБ-10 включает в себя три тома, первым из которых является сама классификация, а во втором и третьем расположены инструкция по её применению и алфавитный указатель.

    В основу положен алфавитно-цифровой подход к кодировке. В четырехзначную рубрику входит одна буква, после которой стоят три цифры. А00.0 – Z99.9
МКБ-10 подразделяется на 21 класс. Каждому классу соответствует определённый тип болезни, будь то психические расстройства или заболевания дыхательных путей.

Классы состоят из трехзначных рубрик, обозначенных с помощью цифр, а рубрика с помощью последней цифры отделённой точкой образует подрубрику. Подрубрика определяет различные локализации или варианты течения одной болезни.

    Любое заболевание состоит из симптомов, синдромов и диагноза. Симптом это (от греч. σύμπτομα — случай, совпадение, признак) — один из отдельных признаков каких либо заболеваний. Один и тот же симптом может быть характерен для множества заболеваний. Например, симптом «головная боль в затылочной области тупого характера» может быть и при гипертонической болезни, и при травме, и при эпилепсии, и при неврастении и при других заболеваниях.  Для того, чтобы дифференцировать  причину возникновения симптома необходимо тщательно расспросить больного, чтобы получить добавочные сведения и сузить круг предполагаемых заболеваний. Если больной нам скажет, что его «беспокоит головная боль в затылочной области тупого характера чаще всего появляющаяся после эмоционального перенапряжения, стрессовых ситуаций и снимающаяся приемом гипотензивных или седативных средств», то у нас уже больше данных, чтобы  предположить у данного больного гипертензию.  Несколько симптомов характерных для определенной болезни складываются в синдромы.
    Синдро́м (др.-греч. συνδρομή —стечение, скопление;  δρόμος —бег, движение) — совокупность симптомов с общим патогенезом заболевания. Таким образом: головная боль,  о которой сказано выше, повышение артериального давление,  увеличение границ сердца будет складываться в гипертонический синдром. Совокупность синдромов складывается в диагноз.

     Диáгноз (греч. διάγνωσις — распознавание) — заключение о сущности болезни и состоянии пациента, выраженное в принятой медицинской терминологии и основанное на всестороннем систематическом изучении пациента. Процесс установления диагноза называется диагностикой. При постановке диагноза фельдшер (врач) руководствуется субъективными жалобами больного, анамнезом, объективным осмотром больного, результатами медико-диагностических исследований, наблюдением за дальнейшим течением болезни. При этом также учитываются возраст, пол, работа, социальное положение, местность и другие не медицинские факторы. Таким образом, совокупность синдромов  с учетом анамнеза жизни больного (anamnesis vite), анамнеза заболевания (anamnesis morbi), объективного  исследования больного и его внешнего вида (habitus), данных дополнительного исследования (анализы крови, мочи, кала, рентгенографии, МРТ, УЗИ и др.) складывается в определенный диагноз. Например: больной родился в семье, где всегда было много стрессов, его родители страдали гипертонической болезнью и сам он по натуре человек нервный. Работает больной с людьми, где постоянно испытывает нервное перенапряжение. Больным себя считает с 2009 года, когда после стресса на работе почувствовал сильную тупую головную боль в затылочной области, мелькание мушек перед глазами. В медпункте на работе было зафиксировано артериальное давление 160\100 мм  рт. ст. , пульс 100 ударов в минуту. При обследовании в клиническом анализе крови, мочи, кала без патологии. В биохимическом анализе крови повышено количество натрия и калия, повышен протромбиновый индекс и количество холестерина. При рентгенографии сердца обнаружено расширение левого желудочка. Полученные нами данные позволяют нам выставить предварительный диагноз: гипертоническая болезнь с преимущественным поражением сердца или по МКБ 10 это будет I 11.  это позволит нам назначить больному лечение и дальнейшее обследование. Если фельдшер (врач) не уверен в предварительном диагнозе, то он может  определить круг заболеваний, с которыми необходимо проводить дифференциальную диагностику. При дальнейшем наблюдении за больным и получением дополнительных объективных данных мы сможем выставить больному окончательный (клинический) диагноз. Если больной умрет, то после проведения патологоанатомического вскрытия будет выставлен патологоанатомический (посмертный) диагноз.
Литература для подготовки к семинарскому занятию:
1. лекция преподавателя;
	       2. учебник:

 Пауков В.С., Литвицкий П.Ф. Патология: Учебник.- М.: Медицина, 2004.- 400 с.: илл. (Учеб. лит. для учащихся медицинских училищ и колледжей). С. 7-13



	      3. учебное пособие:

Основы патологии: учеб. пособие для студ. учреж. сред. проф. образования/ под ред. Е.Л.Казачкова, Л.В.Кривохижиной.- М.: Издательский центр «Академия», 2012.- 352 с.  С.5-7


Контрольные вопросы для самостоятельной подготовки:
	1. Что изучает патологическая анатомия?

	2. Какие виды патологической анатомии вы знаете?

	3. Что изучает общая патологическая анатомия?

	4. Что изучает частная патологическая анатомия?

	5. Каковы задачи общей патанатомии?

	6. Каковы задачи практической патанатомии?

	7. Перечислите методы исследования в патологической анатомии.

	8. Дайте определение понятию «патологическая физиология»

	9. Что является предметом изучения патологической физиологии?

	10. Какие задачи решает патфизиология?

	11.Назовите методы исследования в патфизиологии.

	12. Дайте определение понятию «болезнь»

	13. Перечислите стадии протекания болезни.

	14. Расшифруйте термин «этиология».

	15. Как понимается термин «патогенез в
 медицине?

	16. Объясните понятие «полома» или 
повреждения в организме.

	17. Что значит реакция «защиты» в организме?

	18. Расскажите, что представляет собою начальная стадия болезни.

	19. Расскажите, что представляет собою стадия предвестников в болезни.

	20. Объясните, что происходит в организме на стадии разгара.

	21. Какие исходы болезни вы знаете? Расскажите о них.

	22. Зачем ВОЗ создает Международные классификации болезней (МКБ)?

	23. Раскройте строение МКБ 10.

	24. Дайте определение понятию «симптом».

	25. Дайте определение понятию «синдром».

	26. Дайте определение понятию «диагноз»

	27. На основании, каких параметров выставляется диагноз?

	28. Какие виды диагнозов вы знаете? 

	29. Решите  задачу. Больной страдает инсулинозависимым сахарным диабетом. Перенес  кому. Закодируйте диагноз по МКБ 10.


� Коротко об истории патологической анатомии. В 1761 г. итальянский автор Дж. Морганьи написал первый труд по патологической анатомии «О месте нахождения и причинах болезней, выявленных анатомом». Большое значение для развития патологической анатомии имели работы французских морфологов М. Биша, Ж. Корвизара и Ж. Крювелье, который создал первый в мире цветной атлас по патологической анатомии. Р. Бейль был первым автором полного учебника по частной патологической анатомии, переведенного в 1826 г. на русский язык врачом А. И. Костомаровым. К. Рокитанский впервые систематизировал патологические процессы систем организма при различных заболеваниях, а также стал автором первого руководства по патологической анатомии. В России впервые вскрытия начали производить с 1706 г., когда по приказу Петра I были организованы медицинские госпитальные школы. Но духовенство препятствовало проведению вскрытий. Лишь после открытия в 1755 г. медицинского факультета в Московском университете вскрытия стали проводиться регулярно. В 1849 г. была открыта первая в России кафедра патологической анатомии. Сменяли друг друга на посту заведующего кафед- рой: А. И. Полунин, И. Ф. Клейн, М. Н. Никифоров, В. И. Кедровский, А. И. Абрикосов, А. И. Струков, В. В. Серов.





� Первые попытки систематизировать данные о различных патологиях и причинах смерти предпринимались ещё в XVIII веке. Однако эти классификации не охватывали всего разнообразия данных о заболеваниях и не могли быть использованы в качестве основной классификации целого мира.


Впервые Международный конгресс по статистике состоялся в столице Бельгии в 1853 году, где двум женевским докторам Фарру и Марку д’Эспин было поручено разработать ключевые положения классификации причин смерти, которые можно было бы использовать в международном масштабе. Во Франции в 1855 году на второй конференции доктора предоставили результаты своей работы, которые отличались между собой и базировались на абсолютно разных критериях. Конгресс проанализировал данные и разработал список из 139 рубрик, который сочетал в себе результат работы обоих докторов. В последующем эта классификация пересматривалась пять раз до 1886 года.


В 1893 году Жаком Бертильоном, начальником службы по статистике Парижа, на Международной конференции в Чикаго была представлена классификация причин смерти, которая базировалась на основе разделения болезней с учётом поражённого органа или анатомической области.


Этот документ был одобрен и использовался в нескольких европейских странах. В 1989 году американская ассоциация на собрании в столице Канады, приняла решения внедрить классификацию Бертильона в США, Мексике и Канаде, а также предложила осуществлять её пересмотр каждое десятилетие.


Таким образом, классификация, предложенная Бертильоном в 1893 году, послужила началом серии документов о международной классификации болезней, которые постоянно дополняются новой информацией.











