
Виды гипертрофии

   

Физиологическая (рабочая) гипертрофия. Возникает у здоровых людей как
приспособительная реакция на повышенную функцию органов. Примером такой
гипертрофии является увеличение скелетных мышц и миокарда при занятии спортом.     
● Гипертрофия при болезнях. Является механизмом компенсации функций патологичес
ки изменённых органов
. В зависимости от характера и особенностей повреждения выделяют гипертрофию
компенсаторную, регенерационную и викарную.

◊ Компенсаторная гипертрофия. Развивается при длительной гиперфункции органа.
При этом увеличивается вся масса функционирующей ткани, но сама ткань не поражена
патологическим процессом (гипертрофия миокарда при артериальной гипертонии).

◊ Регенерационная гипертрофия. Возникает в сохранившихся тканях повреждённого
органа и компенсирует утрату его части. Такая гипертрофия развивается в
сохранившейся мышечной ткани сердца при крупноочаговом кардиосклерозе после
инфаркта миокарда, в сохранившейся ткани почки при нефросклерозе.

◊ Викарная (заместительная) гипертрофия. Формируется в сохранившемся парном
органе при гибели или удалении одного из них. С помощью викарной гипертрофии
сохранившийся орган берёт на себя функцию утраченного.

● Увеличение объёма и массы органа не всегда является компенсаторной реакцией ,
т.к. не только не компенсирует утраченную функцию, но нередко извращает её. Такое
увеличение массы органа называют патологической гипертрофией, ибо она сама
является проявлением болезни и требует лечения. К патологической гипертрофии
относят нейрогуморальную, ложную, гипертрофические разрастания.

◊ Нейрогуморальная гипертрофия. Возникает при нарушении функции эндокринных
желёз (акромегалия при гиперфункции передней доли гипофиза, железистая
гиперплазия эндометрия при дисфункции яичников). Такая гипертрофия не несёт в себе
ни приспособительного, ни компенсаторного смысла, а является симптомом
заболевания, которое требует лечения

◊ Гипертрофические разрастания. Образуются в области длительно текущих
воспалительных процессов, или это увеличение объёма ткани в области нарушенного
лимфообращения (слоновость нижней конечности). Они также не могут быть отнесены
ни к компенсаторным, ни к приспособительным реакциям, так как не компенсируют
нарушенную функцию органа, в котором развиваются.

◊ Ложная гипертрофия. Разрастание жировой клетчатки и соединительной ткани на
месте атрофирующейся функциональной ткани или органа.
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Виды гипертрофии

  

  

  

    

Железисто-кистозная гиперплазия эндометрия. Количество желёз увеличено, они
разной величины и формы. Окраска гематоксилином и эозином 

  

  

  

  

  

Полезные статьи:
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Виды гипертрофии

  

1)  Ревматические болезни

  

  

2)  Морфогенез красной волчанки

  

  

3)  Патогенез инфекционных заболеваний

  

 3 / 3

index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=1119:2010-09-17-17-30-37&amp;catid=58:2010-09-16-18-50-25&amp;Itemid=79
index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=1130:2010-09-17-17-45-07&amp;catid=58:2010-09-16-18-50-25&amp;Itemid=79
index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=1143:2010-09-17-18-04-42&amp;catid=59:2010-09-17-17-54-55&amp;Itemid=80

