


СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АВ – альвеолярная вентиляция
АВ-блокада – антриовентрикулярная блокада
АВ-узел – антриовентрикулярный узел
АГ – артериальная гипертензия
АДГ – антидиуретический гормон (вазопрессин)
АД – артериальное давление
АДФ – аденозиндифосфат
АКМ – альвеолярно-капиллярная мембрана
АКТГ – адренокортикотропный гормон (адренокортикотропин)
АлАТ – аланинаминотрансфераза
АЛК – δ-аминолевулиновая кислота
АМП – анатомическое мертвое пространство
АМФ – аденозинмонофосфат
АПФ – ангиотензинпревращающий фермент
АсАТ – аспартатаминотрансфераза
АТФ – аденозинтрифосфат
АФС – антифосфолипидный синдром
АХ – ацетилхолин
АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время
БАВ – биологически активное вещество
БСК – болезни системы кровообращения
ВД – венозное давление
ВДП – верхние дыхательные пути
ВИП – вазоинтестинальный пептид
ВК – время кровотечения
ВНД – высшая нервная деятельность
ВНС – вегетативная нервная система
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения
В/П – вентиляционно-перфузное отношение
ВПП – вентиляционно-перфузионный показатель
ВПР – врожденные пороки развития
ГА – гемолитическая анемия
ГАМК – γ-аминомасляная кислота
ГГНС – гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая система
ГК – глюкокортикоиды
Г-6-ФДГ – глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа
ГЭБ – гематоэнцефалический барьер
ДА – дофамин
ДВС-синдром – диссеменированное внутрисосудистое свертывание 

(крови)
ДЛ О2 – диффузионная способность легких для О2

ДН – дыхательная недостаточность
ДНК – дезоксирибонуклеиновая кислота
ДО – дыхательный объем
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ДЦ – дыхательный центр
ЖЕЛ – жизненная емкость легких
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИИ – ионизирующее излучение
ИМ – инфаркт миокарда
ИМС – индекс массы тела
ИЯС – индекс ядерного сдвига
КА – катехоламины
КОС – кислотно-основное состояние
КСФ – колониестимулирующие факторы
КТ – кетоновые тела
КФК – креатинфосфокиназа
КФК-МВ – креатинфосфокиназа (сердечная)
ЛГ – лютеинизирующий гормон (лютропин)
ЛДГ – лактатдегидрогеназа
ЛК – легочный кровоток
ЛПВП – липопротеины высокой плотности
ЛПНП – липопротеины низкой плотности
ЛПОНП – липопротеины очень низкой плотности
МАО – моноаминоксидаза (фермент)
МВЛ – максимальная вентиляция легких
МДС – миелодиспластический синдром
МКБ-10 – Международная классификация болезней 10-го пересмотра
МКК – малый круг кровообращения
МОД – минутный объем дыхания
МОК – минутный объем кровообращения
МПН – миелопролиферативные неоплазмы
МРАС – миокардиальная ренин-ангиотензиновая система
МСГ – меланоцитстимулирующий гормон
НА – норадреналин
НДП – нижние дыхательные пути
НПВС – нестероидные противовоспалительные средства
ОДГ – острый диффузный гломерулонефрит
ОДН – острая дыхательная недостаточность
ОЕЛ – общая емкость легких
ОЛЛ – острый лимфоидный (лимфобластный) лейкоз
ОМЛ – острый миелоидный лейкоз
ООЛ – остаточный объем легких
ОПЛ – острый промиелоцитарный лейкоз
ОПН – острая почечная недостаточность
ОПСС – общее периферическое сопротивление сосудов
ОСН – острая сердечная недостаточность
ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1 секунду
ОЦК – объем циркулирующей крови
ПАВ – психоактивное вещество
ПВ – протромбиновое время
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ПГ – простагландин(ы)
ПД – потенциал действия
ПНС – парасимпатическая нервная система (парасимпатический 

отдел ВНС)
ПОЛ – перекисное окисление липидов
ПТВ – протромбиновое время
РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая система
РААС-АДГ – ренин-ангиотензин-альдостероновая система – антидиу-

ретический гормон
РДС – респираторный дистресс-синдром
РЛ – растяжимость легких
РНК – рибонуклеиновая кислота
РОвд – резервный объем вдоха
РОвыд – резервный объем выдоха
РЭС – ретикулоэндотелиальная система
САС – симпатоадреналовая система
СА-узел – синоатриальный узел
СД – сахарный диабет
СД1 – инсулинозависимый сахарный диабет (сахарный диабет типа 1)
СД2 – инсулиннезависимый сахарный диабет (сахарный диабет типа 2)
СКФ – скорость клубочковой фильтрации
СН – сердечная недостаточность
СНС – симпатическая нервная система (симпатический отдел ВНС)
СОЭ – скорость оседания эритроцитов
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ССС – сердечно-сосудистая система
СТГ – соматотропный гормон (соматотропин)
Т3 – трийодтиронин
Т4 – тетрайодтиронин (тироксин)
ТВ – тромбиновое время
ТГ – триглицериды
Т-ЛЛ – Т-клеточный лимфолейкоз
ТПД – транспульмональное давление
ТПН – терминальная почечная недостаточность
ТТГ – тиреотропный гормон (тиреотропин)
УОС – ударный объем сердца
ФАВ – физиологически активное вещество
ФВ – фактор Виллебранда
ФЖЕЛ1 – форсированная жизненная емкость легких за 1-ю секунду 

выдоха
ФЛ – фосфолипиды
ФК – функциональный класс
ФМП – функциональное мертвое пространство
ФНО-α – фактор некроза опухоли α
ФОЕ – функциональная остаточная емкость 
ФСГ – фолликулостимулирующий гормон (фоллитропин)
ХБП – хроническая болезнь почек (хроническая почечная недостаточность)
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ХДГ – хронический диффузный гломерулонефрит
ХЛЛ – хронический лимфоидный лейкоз
ХМЛ – хронический миелоидный лейкоз
ХПН – хроническая почечная недостаточность
ХС – холестерин (холестерол)
ХСН – хроническая сердечная недостаточность
цАМФ – циклический аденозинмонофосфат
ЦНС – центральная нервная система
ЦП – цветовой показатель
ЧД – частота дыхания
ЧСС – частота сердечных сокращений
ЧТВ – частичное тромбопластиновое время
ЭКГ – электрокардиограмма
ЭФД – эффективное фильтрационное давление
ЭФР – эпидермальный фактор роста
ЭЭГ – электроэнцефалограмма
ACE – Accessory cholera enterotoxin
APUD-система – дисперсная (диффузная) нейроэндокринная система
ВВ – буферные основания
BE / BD – избыток / недостаток / буферных оснований
B-PLL – B-клеточный пролимфоцитарный лейкоз
Са2+ – катион(ы) кальция; ионизированный (свободный) кальций
CD – кластер дифференцировки (claster differention)
Сl– – анион(ы) хлора
СО – монооксид углерода (угарный газ)
Н+ – протон(ы) водорода
[Н+] – концентрация протонов водорода
Нb – гемоглобин
HbCO – карбоксигемоглобин
НbСО2 – карбгемоглобин
НbО2 – оксигемоглобин
HСT – гематокрит
HLA – номенклатура человеческих лейкоцитарных антигенов
HTLV-1 – ретровирус 1-го типа Т-клеточного лейкоза человека
Ig – иммуноглобулин(ы)
К+ – катион(ы) калия
[К+] – концентрация катионов калия
L – количество лейкоцитов в переферической крови
МСН – mean corpuscular hemoglobin (среднее содержание гемоглобина 

в эритроците)
МСНС – mean corpuscular hemoglobin concentration (средняя концентра-

ция гемоглобина в эритроците)
MCV – mean corpuscular volume – средний объем эритроцитов
MetHb – метгемоглобин
Mg2+ – катион(ы) магния
Na+ – катион(ы) натрия
[Na+] – концентрация катионов натрия



NH3 – аммиак
NК – естественные киллеры
NKF/ КDOQI – National Kidney Foundation/Kidney Disease Outcomes 

Quality Initiative 
NO – монооксид азота
NOS – not otherwise specified (отсутствие рекуррентных генетических 

аномалий)
PаО2 – парциальное напряжение кислорода в артериальной крови
рАО2 – парциальное давление кислорода в альвеолярном воздухе
PаСО2 – парциальное напряжение двуокиси углерода в артериальной 

крови
рСО2 – парциальное давление двуокиси углерода
рО2 – парциальное давление кислорода
PvCO2 – парциальное напряжение двуокиси углерода в венозной 

крови
PvO2 – парциальное напряжение кислорода в венозной крови
RBC – red blood cells (эритроциты)
SB – стандартный бикарбонат
WBC – white blood cells (лейкоциты)
WPW – синдром Вольфа – Паркинсона – Уайта
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ПРЕДИСЛОВИЕ

Патологическая физиология (далее – патофизиология) – фунда-
ментальная интегративная наука и комплексная медицинская учеб-
ная дисциплина о жизнедеятельности больного организма, наруше-
ниях функций всех органов и систем организма. Патофизиология 
является фундаментом для построения научно обоснованной си
стемы как лечения болезней, так и их профилактики. Также она 
крайне необходима для формирования правильного медико-био-
логического мышления, успешного освоения профильных фарма-
цевтических дисциплин, особенно фармакологии и фармакотера-
пии, для эффективной практической деятельности провизоров, от 
которых так же, как и от врачей, зависит состояние здоровья и ка-
чество жизни людей. 

В связи с накоплением экспериментальных и клинических дан-
ных, успехами молекулярной и клеточной биологии, открытием 
ранее неизвестных закономерностей жизнедеятельности организма 
в норме и при патологии глубинные знания основ патологии все 
больше и больше становятся востребованными в клинике, а также 
специалистами с высшим фармацевтическим образованием (про-
визорами). В настоящее время выпускники фармацевтических фа-
культетов учреждений высшего образования медицинского профиля 
имеют недостаточные знания по медицинским дисциплинам. В то 
же время без грамотного патогенетического анализа клинической 
картины болезни невозможно определение способов эффективной 
терапии заболеваний. Все это в совокупности и повлияло на создание 
данного учебного пособия.

Учебное пособие написано сотрудниками кафедры патологиче-
ской физиологии Белорусского государственного медицинского 
университета в соответствии с типовой учебной программой по дис-
циплине «Патологическая физиология» и квалификационными ха-
рактеристиками выпускников медицинских университетов. В посо-
бии речь идет прежде всего о закономерностях возникновения, раз-
вития и исхода наиболее часто встречающихся типовых форм 
патологии органов и систем. Особое внимание уделено наиболее 
распространенным болезням и синдромам, принципам их профи-
лактики и терапии. Освещены новые факты и теории в области 
частной патологии человека.

Учебное пособие предназначено для студентов учреждений выс-
шего образования по специальности «Фармация». Оно будет полезно 
начинающим научным работникам и заканчивающим универ
ситет  будущим врачам широкого профиля. Авторы надеются, что 



использование предоставленных материалов в учебном процессе, 
особенно при самостоятельной работе студентов при подготовке к 
лабораторным занятиям по данной дисциплине, будет полезно для 
успешного освоения фармацевтических дисциплин на фармацевти-
ческих факультетах учреждений высшего образования медицинского 
профиля, а также будет способствовать более глубокому пониманию 
современных подходов к диагностике и лечению болезней человека, 
более эффективной, многогранной практической деятельности про-
визоров. Авторы полагают, что учебное пособие будет представлять 
интерес и для врачей всех специальностей. Вместе с тем авторский 
коллектив отдает себе отчет и в том, что в такой большой работе не 
избежать недостатков и с благодарностью примет все критические 
замечания и пожелания.

Заведующий кафедрой патологической физиологии 
Белорусского государственного медицинского 
университета профессор, член-корреспондент 

Национальной академии наук Беларуси, 
Заслуженный деятель науки Республики Беларусь

Ф.И. Висмонт
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Представление о крови как о системе было создано Г.Ф. Лангом 
в 1939 г. В эту систему были включены четыре компонента: перифе-
рическая кровь, циркулирующая по сосудам; органы кроветворения; 
органы кроверазрушения; регулирующий нейрогуморальный 
аппарат. 

Схема кроветворения и основные факторы транскрипции пред-
ставлены на рис. 1 (см. цв. вкл.). Любое заболевание, патологический 
процесс, а также ряд физиологических сдвигов могут в той или иной 
степени отразиться на количественных и качественных особенностях 
состава циркулирующей крови, выполняющей роль «кровяного зер-
кала организма». Изучение закономерностей изменения системы 
крови при различных заболеваниях составляет важную задачу пато-
логической физиологии. Расстройства системы крови могут быть 
первичными (развиваются в результате прямого повреждения раз-
личных звеньев самой системы крови) и вторичными (возникают 
при заболеваниях и патологических процессах других систем и ор-
ганов организма). Основные типовые нарушения системы крови: 
типовые формы патологии и реактивных изменений системы эри-
трона, типовые изменения системы лейкона, типовые изменения 
системы тромбоцитов, нарушения системы гемостаза, нарушения 
общего объема крови и соотношения форменных элементов и плаз-
мы крови.

1.1. ПАТОФИЗИОЛОГИЯ СИСТЕМЫ ЭРИТРОНА

1.1.1. Критерии оценки нарушений в системе эритрона

Различают регенеративные формы эритроцитов, появление ко-
торых в периферической крови свидетельствует о хорошей или по-
вышенной кроветворной функции костного мозга, и дегенера
тивные,  являющиеся показателем извращенного, нарушенного 
кроветворения.

1 ПАТОФИЗИОЛОГИЯ 
СИСТЕМЫ КРОВИ

ГЛАВА
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ПАТОФИЗИОЛОГИЯ СИСТЕМЫ КРОВИ. ГЛАВА 1.

Регенеративные формы эритроцитов появляются в перифе
рической крови после острой кровопотери, остром гемолитическом 
кризе, наследственных и приобретенных гемолитических ане
миях, успешном лечении целого ряда анемий. Об усилении процес-
сов  регенерации костного мозга и стимуляции эритропоэза 
свидетельствуют:
99 увеличение содержания юных эритроцитов (ретикулоцитов) – 

ретикулоцитоз. Базофильная субстанция (substantia reticulofi
lamentosa) ретикулоцитов обнаруживается только при суправиталь-
ной (прижизненной) окраске эритроцитов, что позволяет рассчитать 
определенный процент ретикулоцитов от общего числа эритроцитов 
(норма – 0,2–1,5%);
99 наличие полихроматофилов (ретикулоциты в фиксиро

ванных и окрашенных по Романовскому  –  Гимзе мазках 
крови) – полихроматофилия;
99 появление ядерных предшественников эритроцитов – поли

хроматофильных и оксифильных нормоцитов (нормобластов). При 
гемолитических анемиях с синдромом усиленного гемопоэза воз-
можно появление и базофильных нормобластов.

Количество ретикулоцитов периферической крови – важный по-
казатель функционального состояния костномозгового эритропоэза, 
регенераторных возможностей эритрона, поскольку повышенное 
поступление ретикулоцитов из костного мозга обычно сочетается с 
усилением физиологической регенерации эритроцитов. Однако ино-
гда периферический ретикулоцитоз является не признаком повы-
шенного эритропоэза, а результатом раздражения костного мозга, 
например опухолевыми метастазами, что не исключает его гипоплас
тического состояния. 

Дегенеративные формы эритроцитов (с аномалиями формы, 
структуры, окраски и размера) представлены на рис. 2 (см. цв. вкл.), 
описание и патогенетическая характеристика дегенеративных форм 
эритроцитов – в табл. 1.1.

Таблица 1.1. Дегенеративные формы эритроцитов

Название и описание клетки 
Имеют место при анемиях  

и других нарушениях

Изменение размеров – анизоцитоз

Микроцит. МСV* ↓. Гипохромия При железодефицитных анемиях и 
талассемиях

Макроцит (круглой или овальной 
формы). МСV ↑. Бледный участок в 
центре выражен слабо

При мегалобластических анемиях, при 
алкогольных поражениях печени, после 
спленэктомии
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Продолжение табл. 1.1

Название и описание клетки 
Имеют место при анемиях  

и других нарушениях

Клетки мегалобластического типа кро
ветворения: мегалобласты, мегалоциты. 
МСV ↑, диаметр 12–15 мкм, нередко 
неправильной формы, интенсивно 
окрашены, МСН** мегалоцитов ↑

При мегалобластических анемиях

Анизоцитоз обнаруживается практически при всех видах анемий, степень его 
выраженности соответствует тяжести анемии

Изменения формы – пойкилоцитоз (часто сочетается с анизоцитозом)

Пойкилоциты. Эритроциты причуд
ливой формы – вытянутые, груше
видные, сферические и др.

При мегалобластных, железодефицит
ных анемиях, талассемиях, ожоговой 
болезни и др.

Сфероцит может быть микро-, нормо-, 
макроцитарным. Бледная область в 
центре отсутствует. Чаще микроцит с 
повышением МСНС*** и уменьшением 
МСV

При наследственном сфероцитозе и 
других гемолитических анемиях

Эхиноцит – зубчатая клетка, напоми
нающая по форме морского ежа

При уремии, раке желудка, пептической 
язве, осложненной кровотечением, 
трансфузии крови, содержащей старые 
эритроциты, иногда – артефакт

Акантоцит – листоподобная, шпоро
образная клетка с выпячиваниями

При алкогольном поражении печени, 
гипосплении

Дегмацит («надкусанная» клетка). 
Эритроцит выглядит так, будто его 
надкусили

При дефиците Г-6-ФДГ****, нестабиль
ности гемоглобина, удалении телец 
Гейнца с частью мембраны и гемо
глобина («выкусывании» макрофагами)

Шистоцит (каскообразная клетка, 
фрагментированная клетка)

При гемолитических анемиях любой 
этиологии с внутрисосудистым 
гемолизом

Дрепаноцит – серповидная клетка При серповидноклеточной анемии

Овалоцит (эллиптоцит). Эритроцит 
овальной или удлиненной формы 

При наследственном эллиптоцитозе 
(овалоцитозе), талассемии, мегало
бластической анемии, дефиците железа

Кодоцит (тороцит) – мишеневидный 
эритроцит, колоколоподобная клетка. 
Если смотреть на клетку сбоку, то она 
похожа на две соединенные мекси
канские шляпы

При талассемии, дефиците железа, 
после спленэктомии, болезнях печени. 
Осмотическая резистентность клеток 
повышена, что обусловлено утолщением 
мембраны

Стоматоцит (ротообразная клетка) – 
чашеобразный эритроцит

При наследственных стоматоцитозе и 
сфероцитозе, алкоголизме, патологии 
печени, при действии лекарственных 
средств
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ПАТОФИЗИОЛОГИЯ СИСТЕМЫ КРОВИ. ГЛАВА 1.

Продолжение табл. 1.1

Название и описание клетки 
Имеют место при анемиях  

и других нарушениях

Дакриоцит (слезоподобная клетка, 
напоминает каплю или головастика)

При миелофиброзе, талассемии, ане
мии  при миелофтизе, миелоидной 
метаплазии

Пузырчатая клетка. Выглядит в виде 
пузырька на ее поверхности

При иммунной гемолитической анемии

Внутриклеточные включения в эритроциты

Тельца Жолли (Хауэлла  –  Жолли). 
Остаток ядра в виде 1–2–3 глыбок 
ядерного хроматина

При отсутствии селезенки, интенсивном 
гемолизе, мегалобластической анемии, 
свинцовой интоксикации; результат 
нарушения инволюции ядра

Кольца Кабо (Кебота). Остаток ядерной 
оболочки в виде кольца, восьмерки, 
образуется из митотических нитей или 
ядерной мембраны

При мегалобластной, гемолитических 
анемиях, свинцовой интоксикации; 
результат нарушения инволюции ядра

Базофильная зернистость (пунктация).
Рассеянные гранулы синего цвета, выяв
ляемые при окраске по Романо- 
вскому – Гимзе

При свинцовой и других интоксикациях, 
сидеробластных и мегалобластных 
анемиях, талассемии; остатки базо
фильной субстанции цитоплазмы – 
результат нарушения ее инволюции

Тельца Гейнца. Синие округлые, еди
ничные или множественные включения, 
образованные из денатурированного 
гемоглобина. Выявляются при супра
витальной окраске кристал-виолет-
ацетил-фенил гидразином

При недостаточности Г-6-ФДГ, эрит
роцита, действии гемолитических ядов

Тельца Паппенгейма (сидерозные 
гранулы) – темно-синие гранулы 
трехатомного железа. Содержащие их 
эритроциты – сидероциты. Увеличение 
сидерозных гранул – признак пе
реполнения организма железом или 
неспособности его утилизировать

Увеличение при сидеробластной, 
гемолитической анемиях, гиперспле
низме; отсутствие при железоде
фицитных анемиях

Изменения окраски

Гипохромия – бледно окрашенные в 
виде кольца эритроциты (анулоциты). 
МСН ↓. Часто сочетается с микроцитозом

Показатель дефицита железа в орга
низме или его неусвоения эритроцитами 
при нарушении синтеза гема. При всех 
железодефицитных и железонасыщен
ных (сидеробластных, сидероахрес
тических) анемиях
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Окончание табл. 1.1

Название и описание клетки 
Имеют место при анемиях  

и других нарушениях

Гиперхромия – интенсивно окрашенные 
эритроциты. Увеличение МСН зависит 
от увеличения МСV, но не от 
повышенного насыщения эритроцитов 
гемоглобином. Сочетается с макро- и 
мегалоцитозом

При мегалобластных и макроцитарных 
анемиях

*МСV – средний объем эритроцитов (mean corpuscular volume).
**MCH – среднее содержание гемоглобина в эритроците (mean corpuscular 

hemoglobin).
***MCHC – средняя концентрация гемоглобина в эритроците (mean corpuscular 

hemoglobin corcentration).
****Г-6-ФДГ – глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа.

Эритроциты распределяются по диаметру в виде кривой 
Прайс – Джонса (рис. 1.1).

Рис. 1.1. Кривые Прайс – Джонса: 
1 – норма; 2 – микроцитоз; 3 – макроцитоз; 4 – смешанный анизоцитоз

Современные гемоанализаторы дают эритроцитарную гистограмму 
(аналог кривой Прайс  –  Джонса), обозначающую распределение 
эритроцитов по объему. Основание ее составляет средний объем 
эритроцитов в фемтолитрах (MCV = HCT : RBC)∗. Медиана кривой 
приходится на 80–100 фл. При микроцитарных (средний объем эри-
троцита < 80 фл) и макроцитарных (средний объем > 100 фл) состо-
яниях имеются сдвиги эритроцитарной гистограммы влево и вправо 
соответственно. 

Для определения степени насыщения эритроцитов гемоглобина 
(Hb) и выявления нормо-, гипер- и гипохромии используется цве
товой показатель (ЦП) и более информативный показатель MCH. 

* HCT – гематокрит, RBC – эриторциты (red blood cells).
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