
ОБЩА ПАТОЛОГИЯ

ОБРАТИМИ КЛЕТЪЧНИ УВРЕЖДАНИЯ

ВЪТРЕКЛЕТЪЧНИ АКУМУЛАЦИИ



 Определение-клетъчните увреждания могат да доведат до 
абнормно натрупване на вещества –нормални  или патологични 
метаболити .

 Патогенеза

 -нарушения в отделянето на нормални субстанции от клетките-
нарушен транспорт.

 -акумулация на абнормни ендогенни субстанции

 -обменни нарушения,поради нарушени ензимни системи

 -депозиране на абнормни екзогенни субстанции



 Натрупване на протеини

 Натрупване на нормални или 

абнормни белтъчни 

продукти,най-често в епителните 

клетки на паренхимните органи.

 -хиалиннокапчеста дегенерация-

епителните клетки на 

проксималните бъбречни 

каналчета,при заболявания 

съпроводени с белтъчна загуба,и

последваща реабсорбция в 

проксималните тубули.



 Телца на Малори/Mallory/-алкохолен хиалин в 

хепатоцитите.Патогномонични за алкохолен хепатит



 Телца на Ръсел/Russel/-хиалиннокапчеста дегенерация в цитоплазмата на 

плазмоцитите,поради повишена синтеза на имуноглобулини при хронични 

възпалителни процеси



 Натрупване на липиди

 Доказване на липиди-замразяващ микротом или фиксирани във 
формалин 

 Оцветяване- Судан III-червен цвят

-Судан IV-черен цвят

-Oilred-червени



Судан III-червен цвят Судан IV-черен цвят



 Видове липидни натрупвания

 -паренхимни-мастна дегенерация/стеатоза-steatosis/

 -мезенхимни-локално-липоматоза-lipomatosis

 -общо-затлъстяване-obesitas



 Натрупване на липиди в черен дроб-мастна дегенерация/стеатоза/

 Етиология-алкохолизъм,диабет,интоксикации,пре или недохранване,хипоксия.

 Макроскопски-увеличен размер и тегло,повърхност-гладка и лъскава,мековата
консистенция,намалена еластичност.



 Steatosis hepatis -24

 Според размерите на мастните капки-дребно,средно и едрокапчеста

 Според локализацията-централна и периферна

 Според степента на мастна дегенерация-огнищна и дифузна



 Натрупване на липиди в миокарда

 Етиология-хипоксия

 Морфологична характеристика според локализацията

 Дребнопетниста/Тигрово сърце/

 Дифузна



 Дребнопетниста мастна дегенерация на миокарда-Тигрово сърце

 Макроскопски жълтеникави ивици по папиларните мускули,редуващи се с 

неувреден миокард,дилатирани камери,намалена еластичност и мека 

консистенция на миокарда.



 Дифузна дегенерация на миокарда-обхваща кардиомиоцити на целия 

миокард.

 Макроскопски –жълтеникав цвят,намалена еластичност,мековата консистенция, 

увеличен обем и тегло,дилатирани камери.



 Мастна дегенерация на бъбреците-епител на извити бъбречни каналчета.

 Етиология-нефротичен синдром,ХБН.-определя се от резорбцията на липиди в 
извитите бъбречни каналчета.

 Макроскопски-бъбреците са с леко увеличени размери,гладка
повърхност,бледожълт цвят на паренхима,леко заличена граница кора-медула.

 Микроскопски-липидни капки в епителните клетки на извитите бъбречни каналчета.





 Натрупване на липиди в мезенхимните клетки

 Общо-затлъстяване-Obesitas

 Локално-липоматоза-отлагане на липиди в мастните клетки на интерстициалната
съединителна тъкан.

 Липоматоза на сърцето-отлагане на липиди в мастните мезенхимни клетки на 
миокарда-най-често субепикардно и по хода на коронарните съдове.





 Липоматоза на панкреаса-натрупване на липиди в интерстициалните мастни 

клетки,раздалечаване на екзо и ендокринните структури на панкреаса



 Натрупване на холестерол и холестеролови естери

 Атеросклероза-натрупване на холестерол в макрофагите и ГМ клетки в интимата на съдовете от 
еластичен и еластично-мускулен тип и образуване на пенести клетки,оформящи
атеросклеротичните плаки.



 Ксантоми и ксантелазми-Ксантоми-натрупване на холестерол в 
паренхимните клетки на тумори,ксантелазми-натрупване на холестерол в 
макрофаги –псевдоксантомни клетки.





Общо натрупване на липиди –затлъстяване,obesitas

Определя се чрез BMI –тегло/кг/ : телесна повърхност/м2/

BMI >= 25  наднормено тегло

BMI >= 30  затлъстяване










