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Реактивность  и резистентность организма
Вопросы:

1. реактивность организма;

2. резистентность оргнизма;
3. понятия о конституции, диатезах.

 Вопрос первый

Реактивности организма

Реактивность - способность организма как целого, а также его органов и клеток, отвечать адекватными изме​нениями жизнедеятельности на воздействия окружающей среды. Сам термин состоит из корня - «актив», «актив​ность» - действие, приведение, запуск и приставки «ре»- означающей обратный эффект. Таким образом, дословно реактивность можно перевести как способность к обратному действию, отдаче. Иными словами, реак​тивность всегда предполагает способность к использова​нию энергии раздражителя для формирования ответной реакции, т.е. подчеркивает пассивный, реактивный харак​тер возникающего ответа.  Таким образом, реактивность яв​ляется тем свойством, которое способно отразить качест​венно-количественные особенности ответа организма не только на обычные, но и на патологические раздражители.

     Понятие «реактивность» прочно вошло в практиче​скую медицину и способствует оценке состояния больно​го. Соответственно ответ организма на патологический ответ может вызывать болезненное состояние. По возникшей реактивности выделяют: гиперергические  болезни с быстрым и интенсивным течением, выраженными изменениями в дея​тельности органов и систем; гипоергические болезни   заболевания с вялым течением, стертыми симптома​ми, низким уровнем антителообразования и фагоцитоза.

      Рассмотрим основные виды реактивности. Существует ряд критериев для деления реактивности на отдельные виды.

По филогенетическому (т.е. развитие вида во времени) уровню:

1) Биологическая или видовая реактивность - наибо​лее общая форма реактивности, которая определяется ге​нетикой данного индивида и определяет по​тенциальную способность организма к какому-либо типу реагирования. Ее еще называют первичной или базальной реактивностью. Например, человек практически невосприимчив к ряду инфекционных заболеваний животных - в частности, к чуме крупного рогатого скота.  
2) На основе видовой реактивности формируется групповая и индивидуальная реактивность. Групповая реактивность предполагает различные формы реагирования на одни и те же раздражители среди разных групп особей одного вида. Например, серповидно-клеточная анемия встречается чаще у негроидной расы; лица, имеющие VI группу крови при наличии резус-фактора, имеют гораздо меньше шансов гемотрансфузионных осложнений, неже​ли представители другой групповой принадлежности кро​ви. Механизмы групповой реактивности в основном на​следственные.

3) Индивидуальная реактивность - это форма реактивности характерная для каждого отдельного индивида. Она делится: 
а) по механизму формирования на:

-преимущественно наследственно обусловленную;
-преимущественно приобретенную.
    Для наследственных механизмов реализации консти​туции важен тот генетический багаж, который получает данный индивид в процессе онтогенеза. Приобретенные факторы реактивности - определяются условиями внеш​ней среды - образа жизни, характера питания, экологи​ческих условий, климатического пояса и т.д.

 По антропометрическим признакам выделяют:

-половую;
-возрастную;
-конституциональную реактивность.
     Индивидуальная реактивность имеет выраженный половой диморфизм. Так, женский организм более устой​чив к гипоксии, кровопотере, голоданию. Это связано, прежде всего, с тормозным влиянием эстрогенов на анаболические процессы в организме, что обуславливает вы​раженный адаптационно-тренирующий эффект.

    Известна роль возраста в реактивности. Выделяют 3 стадии изменений возрастной реактивности:

а) пониженная реактивность в раннем детском воз​расте (дети 1 - 2 года жизни);

б) увеличение реактивности в период полового созре​вания (14-20лет);

в) понижение реактивности в старческом возрасте (старше 70 лет).
     Возрастные изменения реактивности обу​словлены уровнем развития нервной и эндокринной систем, иммунитета, неспецифических защитных механизмов.

    Конституциональные
 особенности реактивности предполагают выделение как наследуемых (генетическая конституциональная реактивность), так и приобретенных морфологических, функциональных и других особенно​стей (фенотипическая
 конституциональная реактивность).    
     Индивидуальная реактивность делится на  специфиче​скую и неспецифическую реактивность. В свою очередь, каждая из этих видов реактивности подразделяется на фи​-зиологическую и патологическую реактивность.

   Физиологическая реактивность охватывает реакции здорового организма в относительно благоприятных усло​виях существования.

     К специфической физиологической реактивности от​носятся иммунологическая реактивность (т.е. система им​мунитета) и резистентность или специфическая 
сопротивляемость к действию конкретных факторов среды.
    К неспецифической физиологической реактивности относятся стресс-реакции, парабиоз, доминанта, запредельное тор​можение и другое.

    К специфической патологической реактивности можно отнести:

1) аллергию - состояние качественно измененной реакции по сравнению с обычной реакцией организма по отношению к факторам внешней среды (пища, температура, лекарст​ ва);
            2) патологию иммунитета в виде:
-иммунодефицитных состояний (состояния, свя​занные с недостатком элементов иммунной систе​мы, чаще всего лимфоцитов)
-иммунодепрессивных состояний (состояний, свя​занных с торможением, депрессией иммунной сис​темы).
     К неспецифической патологической реактивности можно отнести патологическую доминанту, киндлинг (формирование эпилептогенного очага), патологическую лабильность, дистресс, некробиоз и другие.
    По формам проявления различают следующие виды реактивности:

1) повышенную (гиперэргия);
2) пониженную (гипоэргию);
3) извращенную (дизэргия).
    Повышенная реактивность не всегда адекватна для организма. Например, анафилактический шок, несмотря на его потенциально защитный характер, часто сам
 явля​ется весьма ощутимой угрозой для жизни. Часто пони​женная реактивность бывает полезна для выживания (на​ пример, во время сезонной спячки, животные не уязвимы для инфекции, холода). Под наркозом, человек не под​вержен аллергическим и анафилактическим воздействиям.

   Реактивность может проявляться в следующих формах:
1. неизмененная или первичная форма;
2. измененная под влиянием внешних или внутрен​них воздействий или вторичная форма.
    Кроме того, различают:
1. общую реактивность;
2. местную реактивность.
   Следует отметить еще одну классификацию реактив​ности - на этот раз по уровню организации биологических систем. Выделяют:  субклеточную,  клеточную,  органную, системную, организменную, популяционную реактивность.

  Таким образом,  все изложенное  в первом вопросе можно представить в виде схемы.
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Вопрос второй

Резистентность организма

     Резистентность
 - это способность организма сопротивляться, противостоять действию патогенных факторов.  
  При действии любого фактора среды, организм испытывает адаптив​ные и компенсаторные перестройки, которые выводят его из узкого гомеостатического диапазона регуляции функ​ций. Как правило, это сопровождается потерей биологи​ческой системой свойства стационарности,
 то есть устойчи​вости на определенный период времени. Вместе с тем, ор​ганизм продолжает сопротивляться действию патогенного фактора среды. Например, при лихорадке, устойчивость системы терморегуляции нарушается, однако, сопротив​ляемость действию инфекционного агента со стороны ор-​ ганизма возрастает. Поэтому следует говорить не об ус​тойчивости, а именно сопротивляемости действию пато​генного фактора среды. Вместе с реактивностью они от-​ ражают основные свойства живого организма. Резистент​ность отражает ту часть реактивности, которая имеет при​способительное значение, т.е. является специфической формой физиологической реактивности. Как соотносятся реактивность и резистентность?   В самом общем виде можно сказать, что, чем выше реактивность, тем более резистентен организм. Однако, встречаются ситуации, когда низкая реактивность обеспечивает высокую резистентность. Пример - гипотермия у теплокровных животных, при ко​торой снижается реактивность, но, тем не менее, обеспе​чивается повышенная переносимость гипоксии (на этом основаны гипотермические операции на мозге, открытом сердце, существенное удлинение времени клинической смерти при переохлаждении и т.д.).

      Виды резистентности. Различают резистентность  пассивную и активную. 
     Пассивная резистентность - связана с анатомо-физиологическими особенностями организма - защитными функ​циями внешних покровов и нормальной микрофлоры ор​ганизма, костной защитой внутренних органов и других. Так, механическая задержка посторонних микроструктур на уровне эпителиального покрова слизистых обусловлена «смывающим» действием нормальных секретов, обвола​киванием слизью (например, носовой), слущиванием эпи​телия, образованием мочи с «вымыванием» вредоносных агентов, выбросом их при кашле, рвоте и т.д. Бактерицидность кожи обусловлена антагонистической деятельно​стью так называемой. нормальной микрофлоры (белые стафилококки, микрококки, дифтероиды, кишечные стрептококки, ки​слотоустойчивые бактерии и другие). На бактерицидную ак​тивность нормальной микрофлоры влияют питательные для них вещества: себум
, пот, кислая реакция,  температура и влажность (чем они выше, тем богаче микрофлора). Наря​ду с бактерицидностью кожи и слизистых, обусловленной антагонистическим действием нормальной микрофлоры, важными механизмами пассивной резистентности следует считать кислотность желудочного сока (рН ниже 3), ваги​ны взрослой женщины (рН 4 - 4,5), что также препятству​ет росту и размножению большинства патогенных микроорганизмов.

Активная резистентность  - обусловлена наличием защитно-приспособительных механизмов. Так, сопротивляемость организма к гипоксии обусловлена адекватными адаптивными механизмами: увеличением вентиляции лег​ких, ускорением кровотока, увеличением содержания эритроцитов и гемоглобина в легких.     Устойчивость к ин​фекции связана со специфическими и неспецифическими механизмами.
К неспецифическим можно отнести фагоцитоз, гумо​ральные факторы неспецифической резистентности .
Специфические механизмы иммунитета - иммуног​лобулины, образовавшиеся после антигенной агрессии.

Выделяют врожденную (первичную) и приобретен​ную (вторичную) резистентность. Приобретенная может быть активной (климатическая) и пассивной (вакцинация).

Различают специфическую и неспецифическую  резистентность.
Специфическая резистентность обеспечивает избира​тельную сопротивляемость конкретному фактору среды (иммунологическая резистентность).

Неспецифическая резистентность - своими механиз​мами обеспечивает защиту от целого ряда патогенных факторов (фагоцитоз).

Реактивность играет большую роль в формировании резистентности организма и влияет на течение заболева​ний. Целенаправленное изменение индивидуальной реак-тивности и резистентности может служить важнейшим средством профилактики и терапии болезней.

Индивидуальная резистентность обусловлена врож​денными и приобретенными факторами. Она зависит от тex условий внешней среды, в которых организм развива​ется, - характера питания, климатического пояса, содер​жания кислорода в атмосфере и так далее. Чем более благопри​ятны эти условия, тем выше резистентность и наоборот. Целенаправленное изменение резистентности - комплек​сы мероприятий, повышающих сопротивляемость (зака​ливание, оптимальное чередование труда и отдыха, адек​ватное питание и прочее).
     Наиболее часто используемый механизм - неспеци​фический перенос адаптационного эффекта или перекре​стная резистентность. Она предполагает развитие меха​низмов неспецифической резистентности не только по от​ношению к конкретному фактору среды, но и другим, по​тенциально неблагоприятным раздражителям. Однако, как это часто бывает, использование этих механизмов для ре​шения проблем оздоровления населения может быть од​нобоким, лишенным научного обоснования (что подается как нетрадиционные виды оздоровления). Например, ши​роко рекомендуемые варианты «лечебного питания»: ве​гетарианство; сыроедение; фекатерапия; уринотерапия, периодические голодания; раздельное питание, ассиметричные диеты, исключающие те или иные продукты: мя​со, сахар, соль и тому подобное подаются без учета эволюционно вы​работанных механизмов питания человека, закономерно​сти действия ферментов пищеварительного тракта и осо​бенностей физиологии пищеварения.

     Таким образом, для адекватного формирования не​ специфической резистентности необходимо представлять механизмы протекания адаптационных процессов, в соот​- ветствии с которыми индивидуально подбирать трени​рующую нагрузку (физическую, эмоциональную, дыха​тельную и другую), наиболее оптимально соответствующую уровню формируемой реактивности.

Вопрос третий

 Учение о конституции и диатезах

     В настоящее время отсутствуют общепринятые теории и классификации  конституций человека. Многообразие подходов, предлагаемых разными специалистами, порождает множество оценок, определений конституции, отражает сложность проблем, стоящих перед конституциологией. На сегодняшний день наиболее удачным и полным определением конституции является следующее: конституция  – это комплекс индивидуальных относительно устойчивых морфологических, физиологических и психических свойств организма, обусловленных наследственностью, а также длительными и интенсивными влияниями окружающей среды, проявляющимися в его реакциях на различные воздействия (в том числе социальные и болезнетворные).
     Учение о конституции человека зародилось в глубокой древности. Каждая эпоха 
вкладывала в  основу определения и классификации конституций доступные ее времени понятия и представления. Впервые с понятием конституции мы встречаемся в трудах Гиппократа, который считал, что тип конституции присущ человеку от рождения и остается неизменным в течение всей жизни. Он различал хорошую и плохую конституцию, сильную и слабую, сухую и влажную, вялую и упругую. Четыре варианта конституций человека по темпераменту: сангвиник, флегматик, холерик и меланхолик – соответствовали преобладанию в организме крови, слизи, желчи и гипотетической
 «черной желчи». Преобладанию каждой из жидкостей соответствовало характерное поведение человека и своеобразное течение болезни.
 В нашей стране наибольшее распространение получила классификация, предложенная М. В. Черноруцким.
 Он выделил три типа конституции:

1. астенический;
2. номостенический;
3. гиперстенический.
     Диатез (diathesis: греч. diathesis предрасположение, склонность к чему-либо) – аномалия конституции, характеризующаяся предрасположенностью к некоторым болезням и определенному типу неадекватных реакций на обычные раздражители.
     Приведенное определение  показывает, что  диатез  не  является  ни болезнью, ни диагнозом,  употребляя  это слово,  мы  лишь  констатируем склонность человека (чаще ребенка) к некоторым болезням. Учение о диатезах окончательно  не сформировано.   В настоящее время различают следующие основные виды диатезов.

   Экссудативно-катаральный (экссудативный)  диатез  –  аномалия конституции, свойственная детям раннего и характеризующаяся предрасположенностью к рецидивирующим инфильтративно - десквамативными поражениями кожи и слизистых оболочек, развитию аллергических реакций и затяжному течению воспалительных процессов, а также к нарушению вводно-солевого обмена и лимфоидной гиперплазии. Примерно у 30 – 50 % детей раннего возраста отмечают обычно кратковременные признаки экссудативно-катарального диатеза. У большинства детей в патогенезе экссудативно-катарального диатеза решающее значение имеют повышенная проницаемость желудочно-кишечного тракта, недостаточная стабильность мембран тучных клеток, сниженная активность ферментов, расщепляющих биогенные амины, и белков, связывающих их. Принципиальной особенностью экссудативно-катарального диатеза является связь его манифестаций с употреблением в пищу ребенком или матерью (в период вскармливания грудным молоком) сравнительно большого количества продуктов, в которых содержится много гистамина или либератов
 гистамина, - клубники, земляники, цитрусовых, шоколада, рыбы, сыра, колбасы, томатов, квашенной капусты; возникающие при этом аллергические реакции протекают без участия иммунных механизмов.
    Аллергический  диатез это  аномалия  конституции,  характеризующаяся  предрасположением к аллергическим  болезням. Ю. Е. Вельтищев  (1984) и  И. М. Воронцов (1985) в  зависимости  от  особенностей  иммунологических  реакций предлагают выделять  следующие варианты аллергического диатеза: атонический, аутоиммунный, инфекционно-аллергический. Аллергический диатез имеет полигенное наследование. В разных семьях повышенная склонность к аллергическим реакциям обусловлена разными факторами: высоким синтезом иммуноглобулинов Е, иммунным дефицитом, сходством гликопротеинов эпителия дыхательных путей и кишечника с гликопротеинами бактерий, грибов и других. Аллергические болезни развиваются под влиянием факторов окружающей среды, определяющих возможность и массивность поступления аллергена в нерасщепленном виде через естественные барьеры; провоцирующую роль могут играть инфекции, гиповитаминозы, анемия вследствие нарушения барьерных свойств слизистых оболочек.

    Лимфатико-гипопластический (лимфатический) диатез – аномалия конституции детей первых 7 лет жизни, характеризующаяся генерализованным и стойким увеличением лимфатических узлов и вилочковой железы, дисфункцией эндокринной системы (гипофункция надпочечников, симпатико-адреналовой системы) со сниженной адаптацией к изменениям окружающей среды, склонностью к частым инфекционным заболеваниям и аллергическим реакциям. В формировании этого диатеза решающее значение имеют токсико-инфекционные и длительные гипоксические влияния во внутриутробном периоде и в первые недели внеутробной жизни.
      Для детей с лимфатико-гипопластическим  диатезом  характерны  избыточная  масса тела при малой мышечной  массе, пастозность, короткая  шея, грубый «костяк», значительное  и стойкое увеличение периферических лимфатических узлов, небных и глоточных миндалин. Дети апатичны, вялы, быстро утомляются. Из-за разрастания глоточной миндалины нарушается носовое дыхание, дети дышат через рот, плохо спят. Инфекционные болезни принимают обычно затяжное, волнообразное течение, оставляя длительный субфебрилитет. Среди детей с лимфатико-гипопластическим диатезом повышена частота внезапной смерти. В этих случаях прежде использовали термины «mors thymica», «status thymicolymphaticus» предполагая, что смерть обусловлена сдавливанием трахеи, блуждающего нерва увеличенной вилочковой железой или действием образующихся в ней веществ. В настоящее время считают, что внезапная смерть связана главным образом с надпочечниковой недостаточностью, дизадаптацией.

  Нервно-артрический диатез – аномалия конституции, характеризующаяся предрасположенностью к ожирению, сахарному диабету, подагре и обменным артритам, что обусловлено в основном нарушениями обмена мочевой кислоты и накоплением пуринов в организме, в меньшей степени нарушениями липидного и углеводного обменов. Доказано полигенное наследование нервно-артрического диатеза.

Таким образом, сам диатез это не заболевание, а склонность организма вызывать определенные заболевания.
Литература для подготовки к семинару:

1. лекция преподавателя;

Учебник:

2. Пауков В.С., Литвицкий П.Ф. Патология: Учебник.- М.: Медицина, 2004.- 400 с.: илл. (Учеб. лит. Для учащихся медицинских училищ и колледжей). С. 146-153;
Учебное пособие:

3. 1. 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.57-62.
Вопросы для подготовки к семинару
1. Дайте определение понятию «реактивность».
2. Раскройте термин «гиперэргическая болезнь.
3. Приведите примеры гиперэргических болезней.
4. Раскройте термин «гопорэргическая болезнь».
5. Приведите примеры гопорэргических болезней.
6. Назовите критерии классификаций реактивности.
7. Расскажите о биологической (видовой) реактивности.
8. Приведите примеры видовой реактивности.

9. Расскажите о  групповой реактивности.
10.  Приведите примеры  групповой реактивности.
11.  Объясните понятие «индивидуальная реактивность».
12. Приведите примеры  индивидуальной реактивности.
13. От каких факторов зависит антропометрическая реактивность.
14. Приведите примеры    реактивности зависящей от пола человека.
15. Приведите примеры  реактивности зависящей от возраста человека;

16. Приведите примеры  конституциональной реактивности.

17. Расскажите о специфической физиологической реактивности.
18. Приведите примеры  специфической физиологической реактивности.

19. Расскажите о неспецифической физиологической реактивности.

20. Приведите примеры  неспецифической физиологической реактивности.

21. Расскажите о неспецифической патологической реактивности.

22. Приведите примеры  неспецифической  патологической реактивности.

23. Расскажите о специфической патологической реактивности.

24. Приведите примеры  специфической  патологической реактивности.

25. Какие виды реактивности по формам проявления вы знаете?

26. Расскажите о формах реактивности.
27. Чем отличается общая реактивность от местной?

28. Объясните схему реактивности приведенную в лекции.

29. Дайте определение  резистентности.

30. Как соотносятся реактивность и резистентность?

31. Приведите примеры соотношения высокой реактивности и высокой резистентности.

32. Приведите примеры соотношения высокой реактивности и низкой резистентности.

33. Какие виды резистентности вы знаете?

34. Расскажите о пассивной резистентности.

35. Приведите примеры пассивной резистентности.

36. Расскажите об активной резистентности.

37. Приведите примеры активной резистентности.

38. Расскажите о неспецифических механизмах активной резистентности.

39. Расскажите о специфических механизмах активной резистентности.

40. Расскажите о врожденной резистентности.

41. Приведите  примеры врожденной резистентности.

42. Расскажите о  приобретенной резистентности.

43. Приведите  примеры приобретенной  резистентности.

44. Приведите  примеры  специфической  резистентности.

45. Приведите  примеры  неспецифической  резистентности.

46. Расскажите об индивидуальной резистентности.
47. Объясните понятие «неспецифический перенос адаптационного эффекта».

48. Приведите примеры  перекрестной резистентности.

49. Составьте схему резистентности наподобие схемы реактивности.

50. Дайте определение понятию «конституция человека».

51. Расскажите о теории конституций М.В.Черноруцкого.

52. Дайте определение понятию «диатез».

53. Расскажите об эксудативно-катаральном диатезе.

54. Приведите примеры эксудативно-катарального диатеза.

55. Расскажите об  аллергическом диатезе.

56. Приведите примеры  аллергического диатеза.

57. Расскажите о  нервно-артрического диатезе.

58. Приведите примеры нервно-артрического  диатеза.

59.  Расскажите о  лимфатико-гипопластическом диатезе.
60.  Приведите примеры лимфатико-гипопластического диатеза.
� конституция – устройство


� Феноти́п (от греческих слов φαίνω (phainō) — являю, обнаруживаю — и τύπος (typos) — образец) — совокупность характеристик, присущих индивиду на определённой стадии развития.  


� Бяловский Ю.Ю. Курс лекций по патологической физиологии. Часть 1./ Рязань, 2003 г. – 396 с.- С.43


� лат. resistentia сопротивление, противодействие; синоним � HYPERLINK "http://dic.academic.ru/dic.nsf/enc_medicine/29486" �сопротивляемость�


� Стационарность — свойство процесса не менять свои характеристики со временем


� Кожное сало


� Основанный на предположении (гипотезе)


� Создана в 1927 году


� Вещества, которые способствуют освобождению гистамина


� Семинар (от лат. seminarium - рассадник) - � HYPERLINK "http://dic.academic.ru/dic.nsf/enc3p/87654" �вид� групповых занятии по какой-либо научной, учебной и др. проблеме, 


�  Необходимо привести свои примеры, а не те, что изложены в лекционном материале. Это касается всех вопросов
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