
Крупозное и Дифтеретическое воспаление

  Крупозное воспаление (от шотл. croup — плёнка) развивается на слизистых или
серозных оболочках, покрытых однослойным эпителием, расположенным на тонкой
плотной соединительнотканной основе. В этих условиях некроз не может быть глубоким,
поэтому возникает тонкая фибринозная плёнка, её легко снять. Крупозное воспаление
бывает на слизистых оболочках трахеи и бронхов, серозных оболочках (фибринозный
плеврит, перикардит, перитонит), при фибринозном альвеолите, крупозной пневмони. 

      

  

● Дифтеритическое воспаление (от греч. diphteria — кожица) развивается на
многослойном плоском неороговевающем эпителии, переходном или однослойном
эпителии с рыхлой широкой соединительнотканной основой органа, что способствует
развитию глубокого некроза  и формированию толстой, трудно снимаемой
фибринозной плёнки, после её удаления остаются глубокие язвы. Дифтеритическое
воспаление бывает в ротоглотке, на слизистых оболочках пищевода, матки, влагалища,
желудка, кишечника, мочевого пузыря, в ранах кожи и слизистых оболочек.

Исход фибринозного воспаления слизистых оболочек — расплавление фибринозных
плёнок с помощью гидролаз полиморфноядерных лейкоцитов. Крупозное воспаление
слизистых и серозных оболочек, как правило, заканчивается реституцией повреждённы
х тканей .
Дифтеритическое воспаление протекает с образованием язв и последующей
субституцией, при глубоких язвах в исходе возможны рубцы. Поскольку фибрин
активирует фибробласты, нерастворённый фибринозный экссудат подвергается
организации и замещению соединительной тканью. На серозных оболочках часто
возникают спайки, шварты, нередко фибринозное воспаление оболочек полостей тела
вызывает их облитерацию.
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Крупозная пневмония. Фибринозный экссудат в альвеолах. Окраска
гематоксилином и эозином
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Интересные статьи:

  

  

1)  Пороки развития жёлчных протоков

  

  

2)  Циркуляторные расстройства печени

  

  

3)  Флеботромбоз, Флебит и тромбофлебит
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