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1.7. Регенерация и организация. 
Варианты заживления ран 

Регенерация — процесс, в основе которого лежит восстановле-
ние структур взамен погибших. 

Физиологическая регенерация: все структуры организма под-
вергаются физиологической регенерации — постоянному обновле-
нию клеток в течение всей жизни: регенерируют клетки кожи, крови. 

Репаративная регенерация (восстановительная) — восстанов-
ление ткани взамен погибшей с восстановлением функции. Иногда на 
месте повреждения образуется грануляционная ткань, созревающая в 
соединительнотканный рубец. Нередко вокруг рубца развивается ре-
генерационная гипертрофия функциональной ткани. 

Патологическая регенерация — извращение регенерации. При 
этом образуется ткань, не полностью соответствующая утраченной. 
Функция регенерирующей ткани при этом не восстанавливается или 
извращается.  

Избыточная регенерация (гиперегенерация) — ткань регенери-
рует избыточно, страдает функция органа (например, образование 
келлоидного рубца). 

Недостаточная регенерация (гипорегенерация) — восстановле-
ние утраченных тканей идет очень медленно или останавливается 
(при трофических язвах, пролежнях). 

Организация — процесс замещения соединительной тканью 
участков некроза, дефектов тканей, тромба и воспалительного экссу-
дата. Организация в основном носит приспособительный характер и 
её развитие не компенсирует функцию органа, но позволяет ему су-
ществовать в изменившихся условиях. 

В основе организации лежит образование грануляционной тка-
ни, которая, созревая, трансформируется в зрелую соединительную 
ткань. Одновременно с прорастанием ею омертвевших участков тка-
ней или тромботических масс происходит их рассасывание, и соеди-
нительная ткань замещает участки некроза. 

Если организации подвергается фибринозный воспалительный 
экссудат, скапливающийся в полости перикарда, в плевральных по-
лостях, в брюшной полости, то между стенками полостей образуются 
плотные спайки, нарушающие подвижность расположенных в них 
органов.  

Организации подвергается фибринозный экссудат в альвеолах 
лёгких при крупозной пневмонии. При этом участок воспаления про-
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2.1.2. Патология лёгких: пневмоторакс, 
виды пневмоторакса. Коллапс лёгкого, ателектаз, 
эмфизема. Плеврит 

Пневмоторакс — попадание воздуха в плевральную полость. 
(например, при травме грудной клетки). Может быть открытым 
(плевральная полость сообщается с окружающей средой), закрытым 
(нет такого сообщения) и клапанным — воздух при вдохе попадает в 
плевральную полость, а на выдохе отверстие закрывается и воздух 
наружу не выходит. 

Спонтанный пневмоторакс — разрыв ткани лёгкого и проник-
новение воздуха в плевральную полость. 

Результат пневмоторакса: давление в плевральной полости по-
вышается, что приводит к спадению лёгкого (коллапс лёгкого).  

Коллапс лёгкого — спадение лёгкого или его части из-за повы-
шения давления в плевральной полости (результат пневмоторакса, 
гидроторакса, гемоторакса). 

Ателектаз — частичное спадение участка лёгкого вследствие 
нарушения бронхиальной проходимости (закупорка бронха инород-
ным телом, рвотными массами и пр.). 

Участок ателектаза выглядит плотным, безвоздушным, там бы-
стро развивается пневмония. 

Исход — процесс склерозирования спавшегося участка с разви-
тием пневмосклероза. 

Эмфизема — увеличение объёма альвеол и содержащегося в 
них остаточного воздуха из-за понижения эластичности и повышения 
растяжимости лёгочной ткани. 

Причины эмфиземы:  
1) снижение эластичности лёгочной ткани: курение, вдыхание 

токсичных веществ, снижение выработки сурфактанта, повторные 
вирусные инфекции; 

2) повышение давления в бронхиолах: обструктивные бронхиты, 
бронхиальная астма (спазм бронхов, отёк, скопление слизи); 

3) эмфизема компенсаторно развивается вокруг безвоздушных 
очагов (очагов воспаления, ателектазов, пневмосклероза). 

Осложнения эмфиземы: 
• спонтанный пневмоторакс, приводящий к коллапсу лёгкого; 
• развитие дыхательной недостаточности с формированием 

«лёгочного сердца». 
Плеврит — воспаление плевральных листков. Он может быть 

инфекционным и неинфекционным; первичным и вторичным; сухим 
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