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Глава1ࢳ
МОРФОЛОГИЯ НАРУШЕНИЙ 

МЕТАБОЛИЗМАࢳ— ДИСТРОФИИ

Дистрофия (от греч. dys — отклонение от нормы и греч. trophe — питание) — 
патологический процесс, в основе которого лежит нарушение тканевого и/или 
клеточного метаболизма, ведущее к структурным изменениям.   Совокупность 
механизмов, определяющих метаболизм организма, называется  трофикой. Эти 
механизмы осуществляются на клеточном и внеклеточном уровнях. Клеточ-
ные механизмы обеспечиваются структурной организацией клетки и ее ауто-
регуляцией, обусловленной генетическим кодом. Внеклеточные механизмы 
трофики включают транспортные (кровь, лимфа) и интегративные (нервная, 
эндокринная, гуморальная) системы. 

 Дистрофия — один из видов повреждения органов и тканей, который мо-
жет быть обратимым или необратимым. Она проявляется нарушением нор-
мального содержания или физико-химических свойств различных веществ, 
появлением обычных веществ в нетипичных местах или образованием в клет-
ках, во внеклеточном веществе, в стенках сосудов и строме органов не встре-
чающихся в норме веществ.

Причинами дистрофий могут быть любые воздействия, ведущие к наруше-
ниям клеточных и внеклеточных механизмов трофики, — гипоксия, токсиче-
ские воздействия, генетические повреждения, различные дефекты ферментов 
(ферментопатии), вирусы, дисбаланс питания, заболевания нервной или эн-
докринной систем, нарушения состава крови или мочи при заболеваниях вну-
тренних органов и др.

 В зависимости от вида нарушенного метаболизма дистрофии могут быть 
белковыми, жировыми, углеводными, минеральными, водными и смешанными, 
а по распространенности процесса они могут быть общими и местными.

Исходя из преимущественной локализации метаболических нарушений 
и отложений тех или иных веществ дистрофии могут быть паренхиматозными, 
стромально-сосудистыми и смешанными.

В зависимости от влияния генетических факторов выделяют наследствен-
ные и приобретенные дистрофии. В основе наследственных дистрофий лежат 
генетические дефекты какого-либо фермента. При этом продукты обмена 
не метаболизируются, а накапливаются, и в этих случаях развиваются болезни 
накопления (тезаурисмозы). Приобретенные дистрофии связаны с возникши-
ми ферментопатиями, часто в сочетании с нарушением обмена или транспорта 
веществ, обеспечивающих ткань или клетку энергией.
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 Различают четыре морфогенетических механизма развития дистрофий: ин-
фильтрацию, декомпозицию, трансформацию, извращенный синтез.

Инфильтрация — избыточное проникновение веществ или продуктов обме-
на в клетки, стенки сосудов, межклеточное вещество и/или нарушение вклю-
чения их в метаболизм с последующим накоплением в клетках или вне клеток. 
Например, инфильтрация белком эпителия проксимальных канальцев почек 
при увеличении его количества в первичной моче при гломерулопатиях. Мо-
гут также аккумулироваться экзогенные вещества, которые клетка не может 
ни разрушить с помощью ферментов, ни транспортировать в другое место (на-
пример, частицы угля).

Декомпозиция (фанероз) — распад ультраструктур клеток и межклеточного 
вещества, ведущий к нарушению метаболизма и накоплению продуктов нару-
шенного обмена в клетке (ткани). Так, распад полисахаридно-белк овых ком-
плексов матрикса лежит в основе фибриноидных изменений соединительной 
ткани при ревматических болезнях.

Трансформация — переход одного вещества в другое, например, трансфор-
мация углеводов в жиры при сахарном диабете.

Извращенный синтез — образование в клетках или в тканях веществ, 
не встречающихся в них в норме. Такой механизм лежит в основе синтеза ано-
мального белка амилоида и его отложения в межклеточном веществе.

Механизмы развития дистрофий могут сочетаться.

ПАРЕНХИМАТОЗНЫЕ ДИСТРОФИИ
 Паренхиматозные дистрофии — это структурные изменения функциональ-

ных клеток высокоспециализированных органов, связанные с нарушением 
их метаболизма. Различные виды паренхиматозных дистрофий способствуют 
развитию функциональной недостаточности паренхиматозных органов (по-
чек, печени, сердца). Этот вид дистрофий наблюдается практически при всех 
заболеваниях человека.

 Паренхиматозные белковые дистрофии, или паренхиматозные диспротеино-
зы, характеризуются нарушением обмена цитоплазматических белков, кото-
рые находятся в свободном или связанном состоянии.

Связанные белки входят в состав липопротеидных комплексов мембран 
клеток, эндоплазматической сети, пластинчатого комплекса и других струк-
тур; к свободным белкам относятся главным образом ферменты. Белковая 
дистрофия часто встречается в почках, реже — в печени и еще реже — в мио-
карде.

Группа паренхиматозных диспротеинозов включает зернистую, гиалино-
во-капельную, гидропическую и роговую дистрофии. Их исходом может быть 
гибель (некроз) клетки. Сущность паренхиматозных диспротеинозов состоит 
в изменении физико-химических и морфологических свойств белков клетки, 
которые подвергаются либо денатурации и коагуляции, либо колликвации 
(от слова liquor — жидкость), т.е. распаду полипептидных цепей на фрагменты, 
что ведет к гидратации цитоплазмы. При денатурации белков не происходит 
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разрыва пептидных связей, т.е. первичная структура белка не нарушается, поэ-
тому денатурация — обратимый процесс. Восстановление конформации белка 
может протекать самопроизвольно при устранении повреждающей причины 
либо при участии белков-шаперонов, которые относятся к белкам теплового 
шока и синтезируются в клетках при экстремальных воздействиях. Они могут 
препятствовать полной денатурации частично поврежденных белков и восста-
навливать их исходную конформацию.

Необратимое свертывание белков с образованием нерастворимых струк-
тур называется коагуляцией. Такие белки присоединяются к белку убиквитину, 
который обеспечивает их расщепление до нетоксичных фрагментов нелизосо-
мальными протеиназами. При тяжелом повреждении и избыточном накопле-
нии комплексов убиквитин–белок могут формироваться цитоплазматические 
включения (например, эозинофильные тельца Луи в нейронах при болезни 
Паркинсона). Фрагменты белков формируют в цитоплазме эозинофильные 
белковые зерна, глыбки и капли.

 Зернистая дистрофия — паренхиматозный диспротеиноз, при котором 
в цитоплазме клеток паренхиматозных органов (почек, печени, миокарда) по-
является выраженная эозинофильная зернистость (рис. 1.1). При этом клетки 
имеют вид набухших и мутных, ядро, как правило, сохранено. Внешнее из-
менение органов при зернистой дистрофии Р. Вирхов обозначил как мутное, 
или тусклое, набухание: орган увеличен в размере, дряблой консистенции, 
поверхность разреза имеет тусклый вид, с нее может стекать мутноватая жид-
кость. Клиническое значение мутного набухания органов различно.

Наиболее демонстративна зернистая дистрофия почек, которая появляет-
ся в результате фильтрации значительного количества альбуминов и глобули-
нов при различных гломерулопатиях. При этом увеличивается реабсорбция 
белка эпителием проксимальных канальцев. Возникает гиперфункция эпите-
лия канальцев, в клетках происходит накопление белка, набухание и распад 
внутриклеточных структур, скопление белковых фрагментов, которые стано-
вятся видны в цитоплазме. Клинически зернистая дистрофия сопровождает-
ся небольшой протеинурией и ведет лишь к некоторому снижению функции 
п очек.

Зернистая дистрофия — процесс обратимый, но если вызвавшая ее причи-
на не устранена, развиваются более тяжелые, необратимые изменения клеток 
в виде гиалиново-капельной белковой дистрофии.

 Гиалиново-капельная дистрофия характеризуется деструкцией липопроте-
идных комплексов мембранных структур клеток, остатки белков подвергаются 
коагуляции, сливаются в крупные гомогенные капли. Так, в почках в эпите-
лии канальцев образуются скопления крупных гранул белка ярко-розового 
цвета — гиалиновых капель. При этом происходит деструкция внутриклеточ-
ных структур. В основе этой дистрофии нефроцитов лежит недостаточность 
вакуолярно-лизосомного аппарата эпителия извитых канальцев при длитель-
ном существенном увеличении белка в первичной моче (рис. 1.2). Если через 
мембрану клубочка фильтруется очень много белка, реабсорбция эпителием 
канальцев значительно усиливается, количество пиноцитозных пузырьков 
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с белком возрастает, они становятся крупными, сливаются с лизосомами 
и подвергаются коагуляции. Этот вид дистрофии нефроцитов встречается 
при различных заболеваниях почек с первичным поражением гломерулярно-
го фильтра (гломерулонефрит, амилоидоз почек и др.). С гиалиново-капель-
ной дистрофией эпителия почечных канальцев и значительным снижением 
их функции связаны массивная протеинурия (более 3 г белка в сутки), цилин-
друрия, снижение белков плазмы (гипопротеинемия), нарушение электролит-
ного баланса.

Рис. 1.1. Зернистая дистрофия почечных канальцев. Окраска гематоксилином и эозином

Рис. 1.2. Гиалиново-капельная дистрофия эпителия почечных канальцев. Окраска гематоксилином 
и эозином




