
Жедел жəне созылмалы өкпе 
аурулары.



Пневмониялар.
▪ Өкпенің респираторлы бөлігінде жедел 

қабыну дамуымен сипатталатын, 
патогенез жəне клиникалық-
морфологиялық көріністері əртүрлі болып 
келетін өкпенің инфекциялық қабынулық 
аурулар тобы. 



Жедел пневмониялар.

▪ Контагиозды
▪ ауруханаішілік– нозокмиальды. 
-науқасты госпитализациялағаннан кейін 

48сағат ішінде дамиды. 90% жағдайда 
қоздырғыш Str/ pneumonie.

- Патогенезінде негізгі рольды ауа-
тамшылы жəне аспирационды жұғу жолы 
атқарады.



Патогенезі бойынша.
▪ Біріншілік (өкпеде патология жоқ)
▪ ЕкіншілікВторичные (бронхөкпелік жүйе 

бойынша созылмалы аурулармен 
ауыратын науқастарда, басқа жерде 
орналасқан соматикалық патологиясы 
бар науқастар, біріншілікке қарағанда жиі 
пайда болады, этиологиясы əртүрлі.



Екіншілік пневмонияның жиі 
кездесетін формалары.

▪ Аспирационды
▪ Гипостатикалық
▪ Операциядан кейінгі



Клинико-морфологиялық 
ерекшеліктері бойынша

▪ Бөліктік пневмония
▪ Бронхопневмония
▪ Интерстициальды



Таралуына байланысты жедел 
пневмониялар.

▪ Ацинарлы
▪ Милиарлы
▪ Ошақты құйылулық
▪ Сегментарлы
▪ Көпсегментті
▪ Бөліктік жəне тотальді



Ағымына байланысты:
Ауыр
Орташа ауыр
Жеңіл
❑ Жедел 
❑ созылыңқы



Бөліктік (крупозды)

▪ Бір немесе бірнеше бөлігі зақымдалады. 
Висцеральды плевраға енеді.
Плеврит дамиды, қабыну фибринозды 
сипатта. 



 крупозды пневмония сатылары
� 1 саты Толуы ПРИЛИВА (микробтық ісіну) 1 

күн 
� 2 саты Қызыл бауырлану( экссудатты 

эритроцит, фибрин, лейкоцит, макрофагтар) 
2-4 күн

�  3 саты сұр бауырлану ( экссудатта фибрин, 
лейкоцит, макрофагтар) 4-6 күн

� 4 саты кері қайту (ферменттер қатысуымен   
гранулоциттік жəне макрофагтық  экссудат 
ериді, фибрин сіңеді.



Бронхопневмония
▪ Көлемі ацинустан сегментке дейін 

жететін, зақымдалған бронхиолалармен 
байланысы бар жедел қабыну ошағы. 
Дамуына бронхтағы қабыну процесстері 
əсер етеді. Негізгі шарт бронхтың 
дренажды қызметінің бұзылуы (Суық тию 
, наркоз, алкоголь)



Асқынулары:
БРОНХОПНЕВМОНИЯ

▪ КАРНИФИКАЦИЯ
▪ АСЦЕССТЕРДІҢ ТҮЗІЛУІ

▪ ПЛЕВРИТ МҮМКІН 
БОЛАТЫН ЭМПИЕМАНЫҢ 
ДАМУЫМЕН

  КРУПОЗДЫ  ПНЕВМОНИЯ
▪ А. ӨКПЕЛІК

▪ КАРНИФИКАЦИЯ
▪ АБСЦЕСС
▪ ГАНГРЕНА

▪ Б.ӨКПЕДЕН ТЫС
▪ ГНОЙНЫЙ МЕДИАСТЕНИТ, 

АРТРИТ, ЭНДОКАРДИТ, 
МЕНИНГИТ, ПЕРИТОНИТ, 
АБСЦЕСС ГОЛОВНОГО 
МОЗГА



Острая межуточная пневмония
▪ Острое воспаление в интерстиции 

респираторных отделов легких и в 
альвеолярной стенке с возможным 
вторичным образованием экссудата в 
просвете альвеол и бронхов
▪ Повреждение и регенерация 

поврежденного эпителия, полнокровие  
альвеолярных капилляров, 
воспалительная инфильтрация 
альввеолярной стенки, скопление 
белковой жидкости в просветах тальвеол, 



Хронические неспецифические 
заболевания легких

Группа болезней легких различной 
этиологии, патогенеза и морфологии, 
для которых характерно развитие 
хронического кашля с выделением 
мокроты и пароксизмальным или 
постоянным затруднением дыхания, что 
не связано со специфическими 
инфекционными заболеваниями



К хроническим неспецифическим 
заболеваниям легких относят: 

▪ Хронический бронхит
▪ Бронхиальную астму
▪ Бронхоэктатическую болезнь
▪ Хроническую обструктивную эмфизему 

легких
▪ Хронический абсцесс
▪ Хроническую пневмонию



Патолог
ия 

Локализа
ция
поражени
й

Основные изменения Этиологические 
факторы

Основные 
симптомы

Хрони-
ческий 
брон-
хит

бронхи Гиперплазия слизистых 
желез и признаки 
гиперсекреции слизи

Курение табака, 
аспирация 
загрязненного 
воздуха

Кашель, 
отделение 
мокроты

Брон-
хоэкта-
зы

» Дилятация воздухоносных 
путей и рубцевание

Стойкие или 
тяжелые 
инфекции

Кашель, 
гнойная 
мокрота, 
лихорадка

Брон-
хиаль-
ная 
астма

» Гиперплазия шладких 
мышц, гиперсекреция слизи, 
воспаление

Иммунологическ
ие или 
неизвестные 
причины

Эпизодически
й стридор, 
кашель, 
одышка

Брон-
хиолит

бронхиол
ы

Поствоспалительное 
рубцевание, облитерация

Курение табака, 
аспирация 
загрязненного 
воздуха

Кашель, 
одышка

Эмфи-
зема

Ацинус
ы

Расширение воздушных 
пространств, деструкция 
стенок альвеол

Курение табака Одышка



 

Важнейшие 
признаки и 
показатели

Преобладающий 
бронхит

Преобладающая 
эмфизема

Внешние 
признаки

Цианоз при гипоксемии «розовый тип» 
цианоза (при хорошей 
оксигенации

Возраст 
больных

40-45 лет 50-75 лет

Одышка Легкая и 
развивающаяся поздно

Тяжелая и 
развивающаяся рано

Кашель Возникает рано, 
обильная мокрота

Возникает поздно, 
скудная мокрота



 

Важнейшие 
признаки и 
показатели

Преобладающий 
бронхит

Преобладающая 
эмфизема

Инфекции Отмечаются часто Отмечаются редко

Дыхательная 
недостаточ-
ность

Повторная Терминальная 
(бронхолегочная)

Легочное 
сердце

Весьма характерно Встречается редко и в 
финальные стадии 

Бронхиальное 
сопротивление

Повышено Нормальное или 
слегка повышено

Эластическая 
тяга легкого

Нормальная Низкая

Некоторые 
рентген-
признаки

Усилен сосудистый 
рисунок легких, 
увеличено сердце

Признаки чрезмерно 
воздушной ткани 
легких, сердце не 
увеличено



▪ Хронический бронхит- заболевание 
распространенное среди курильщиков и 
жителей мегаполисов, подверженных влиянию 
смога

▪ Диагноз хронического бронхита выставляется  
при устойчивом кашле  с выделением мокроты 
продолжительностью по крайней мере 3 мес. за 
2 года.

▪ Простой бронхит-без признаков обструкции
▪ Астматический бронхит  с явлениями 

повышенной реактивности организма, 
перемежающимися бронхоспазмом и стридором

▪ В патогенезе играют роль хроническое 
раздражение слизистой оболочки 
респираторного тракта вдыхаемыми частицами 
и веществами, а также бактериями



•

Макроскопиялық сипаттама
-бронх қуысында шырышты немесе шырышты-іріңді 
құрамның болуы
-желетəрізді немесе тығызырақ цилиндрлер
-гиперемия жəне шырышты қабаттың ісінуі
Микроскопиялық:
-Шырышөндіруші бездердің жəне бокалтəрізді 
жасушалардың ұлғаюы 
- Жамылғы эпителий метаплазиясы 
- Бронх қабырғасындағы жасушалық қабынулық 

инфильтрация 
-Грануляционды тіннің қалыптасуы, склероз жəне 
бұлшықет қабатының атрофиясы
-Рейд индексі жоғарылайды (шырышасты қабаттағы 
бездер қалыңдығының барлық бронх қабатының 
қалыңдығына қатынасы нормада 0,44-0,09) созылмалы 
бронхитте 0,52+0,08



Хронический бронхит



Осложнения хронического 
бронхита

▪ Бронхопневмонии
▪ Очаги ателектаза
▪ Обструктивная эмфизема легких
▪ Пневмофиброз



Хронический бронхит



Бронхоэктатическая болезнь – 
хроническое некротизирующее 
инфекционное заболевание  бронхов и 
бронхиол, приводящее к  (или 
связанное с ) ненормальной 
дилятации (-ей) этих воздухоносных 
путей.

Клинически: устойчивый тяжелый кашель, 
лихорадка, обильная зловонная 
гнойная мокрота



▪ Развивается чаще всего в связи с 3-мя 
состояниями:

1. Обструкция бронхов опухолью, 
инородными телами, реже слизистыми 
пробками

2. Врожденными или наследственными 
состояниями (дефект развития бронхов, 
муковисцидоз, внутридолевая 
секвестрация легочной ткани, 
иммунодефицитные состояния)

3. Некротизирующая пневмония (чаще 
вызываемая микобактерией туберкулеза, 
стафилакокковой и смешанной флорой)



Макроскопическая характеристика 
бронхоэктазов▪ Обычно развиваются в обеих верхних долях. В 

тех бронхах, которые располагаются вертикально
▪ Процесс сильнее выражен в дистальных бронхах 

и бронхиолах
▪ Расширение просвета бронха достигает 

превышения нормы в 4 раза
▪ Расширения мелких бронхов и бронхиол можно 

проследить даже до висцеральной плевры
▪ Форма бронхоэктазов: цилиндрическая, 

веретеновидная, мешковидная 
▪ На разрезе иногда напоминают кистозные 

полости 



Гистологическая 
характеристика бронхоэктазов
▪ Гнойный экссудат в полости бронхоэктаза
▪ Покровный эпителий представлен оголенными 

базальными клетками, очагами полипоза и 
плоскоклеточной метаплазии

▪ Базальная мембрана гофрированного вида, 
гиалинизированна

▪ Дистрофия и разрушение хрящевой пластинки бронха
▪ Атрофия  и разрушение мышечного и эластического 

слоев стенки
▪ Склероз и диффузная гистиолимфоцитарная 

инфильтрация всех слоев стенки бронхоэктаза с 
примесью лейкоцитов

▪ Вокруг поля фиброза и очаги обструктивной эмфиземы



Бронхоэктазы



Бронхоэктаз



Бронхоэктаз



Бронхиальная астма
▪ Характеризуется повышенной 

реактивностью слизистой оболочки 
воздухоносных путей, приводящей к 
обратимым приступам сильного и 
неадекватного сокращения бронхов в 
ответ на воздействия различных 
раздражителей



Макроскопическая 
характеристика

▪ Легкие отличаются повышенной 
воздушностью
▪ Могут быть мелкие  участки ателектаза
▪ Характерны вязкие и липкие слизистые 

пробки, закупоривающие бронхи и 
бронхиолы



Микроскопическая 
характеристика цитологического 

материала мокроты
▪ Пробки содержат пласты слущенного 

эпителия и слизи – спирали Куршмана
▪ В содержимом пробок определяются 

многочисленные эозинофилы  и 
кристаллы Шарко-лейдена (скопления 
кристаллоидов, образованных 
мембранным белком эозинофилов)



Гистологическая картина 
бронхиальной астмы

▪ Утолщение базальной мембраны эпителия 
бронхов
▪ Отек и воспалительная инфильтрация в 

стенке бронхов
▪ В инфильтрате преобладают эозинофилы
▪ Увеличение субэпителиальных слизистых 

желез
▪ Утолщение гладкомышечного слоя стенки 

бронха



Бронхиальная астма



Бронхиальная астма



Бронхиальная астма



Бронхиальная астма



▪ Эмфизема характеризуется избыточным 
и устойчивым расширением 

воздухоносных и респираторных 
структур, расположенных дистальнее 

терминальных бронхиол и деструкцией 
стенок этих бронхиол без последующего 

фиброза



Основные типы эмфиземы

▪ Центриацинозная (центральная или 
проксимальная части ацинуса)
▪ Панацинозная ( от респираторных 

бронхиол до терминальных альвеол)
▪ Парасептальная ( (вся дистальная часть 

ацинуса)
▪ Иррегулярная )неравномерное 

поражение ацинуса, чаще связано с 
рубцовыми изменениями)



Макроскопическая 
характеристика эмфиземы

▪ Панацинозная –легкие не спадаются 
после вскрытия грудной клетки, 
избыточно воздушны, могут спереди 
перекрывать сердце
▪ Центриацинозная – могут не иметь 

повышенной воздушности, т.к. 
поражаются верхние 2 трети органа с 
каждой стороны, в центре ацинуса 
большие пузырьки занимающие 1\6-1/10 
часть , ближе к перегородкам паренхима 
выглядит нормальной



▪ Иррегулярная – характерны довольно 
крупные субплевральные буллы в 
апикальных отделах, а также рубцовые 
тяжи в легочной ткани



Гистологическая картина 
эмфиземы▪ Аномально большие поры в 

альвеолярных стенках
▪ Истончение и полное разрушение стенок 

во многих местах
▪ Слияние альвеол в более крупные 

пузырьки
▪ Респираторные отделы могут быть 

сдавлены и деформированы



Эмфизема



Центрилобулярная эмфизема



Эмфизема



Благодарю за внимание!


