
Исходы амилоидоза

  

  

Макро- и микроскопическая характеристика амилоидоза. Внешний вид органов при
амилоидозе зависит от степени процесса. Если отложения амилоида небольшие,
внешний вид органа изменяется мало, и амилоидоз обнаруживается лишь при
микроскопическом исследовании. При выраженном амилоидозе орган увеличивается в
объёме, становится очень плотным или ломким, а на разрезе имеет своеобразный
восковидный или сальный, вид.      

  

В селезёнке амилоид откладывается в лимфатических фолликулах или же равномерно
по всей пульпе. В первом случае амилоидно-изменённые фолликулы увеличенной и
плотной селезёнки на разрезе имеют вид полупрозрачных зёрен, напоминающих зёрна
саго (саговая селезёнка). Во втором случае селезёнка увеличена, плотная,
коричнево-красная, гладкая, имеет сальный блеск на разрезе (сальная селезёнка).
Саговая и сальная селезёнка представляют последовательные стадии процесса.

В почках амилоид откладывается в стенке сосудов, в капиллярных петлях и мезангии
клубочков ,
в базальных мембранах канальцев и в строме. Почки становятся плотными, большими и
«сальными». По мере нарастания процесса клубочки и пирамиды полностью замещаются
амилоидом, разрастается соединительная ткань и развивается амилоидное
сморщивание почек. При поражении почек развивается нефротический синдром.
Схожие изменения наблюдаются и в других внутренних органах.

Исход неблагоприятный. Функциональное значение определяется степенью развития
амилоидоза. Выраженный амилоидоз ведёт к атрофии паренхимы и склерозу органов, к
их функциональной недостаточности. При выраженном амилоидозе возможна
хроническая почечная, печёночная, сердечная, лёгочная, надпочечниковая, кишечная
(синдром нарушенного всасывания) недостаточность.
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Исходы амилоидоза

  

  

Интересные статьи:

  

  

1)  Патогенез туберкулеза

  

  

2)  Туберкулёма и агрессивные формы туберкулеза

  

  

3)  Кампилобактерный энтерит
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