
Органная стадия развития артериальной гипертонии

Органная стадия (изменения органов на фоне изменений сосудов) — результат
нарушения внутриорганного кровообращения в связи с гиалинозом и атеросклерозом
сосудов. Вторичные изменения органов могут возникнуть быстро в результате острого
спазма и/или тромбоза артерии, а также фибриноидного некроза её стенки при
гипертоническом кризе. В этих случаях возможны инфаркт или кровоизлияние.
Изменения органов нарастают медленно по мере прогрессирования нарушений
внутриорганного кровотока, тогда развиваются атрофические и склеротические
процессы.

  

Клинико-морфологические формы гипертонической болезни

  

● Мозговая форма. Гиалиноз и очаговый фибриноидный некроз с развитием
микроаневризм наиболее часто возникает в сосудах головного мозга и приводит к
внутримозговому кровоизлиянию. Эта форма, наряду с атеросклерозом, составляет
группу цереброваскулярных заболеваний. 

      

● Кардиальная форма. Гипертоническая болезнь сердца подразумевает весь комплекс
морфологических и функциональных изменений, возникающих в сердце при
артериальной гипертензии. Выделяют четыре стадии гипертонической болезни сердца,
однако лишь при третьей стадии выявляют гипертрофию левого желудочка. На этой
стадии риск развития инфаркта миокарда или инсульта в 4 раза, а риск смерти в 3 раза
выше, чем при артериальной гипертензии без развития гипертрофии сердца. ІV стадия
имеет клинические признаки и морфологию ишемической болезни  сердца с исходом в
сердечную недостаточность.

  

В американской кардиологии иногда выделяют правожелудочковую гипертензивную
болезнь сердца, подразумевая лёгочное сердце, возникающее при гипертензии малого
круга кровообращения различного генеза. Отечественные специалисты предпочитают
не использовать этот термин.

  

● Ренальная форма. Характерен выраженный артериолосклероз приносящих сосудов
клубочков почек, что вызывает склерозирование и гиалиноз части клубочков —
гломерулосклероз. В результате часть нефронов перестает функционировать,
наступает атрофия и замещение нефронов соединительной тканью. В этих участках
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ткань почки западает, её поверхность приобретает мелкозернистый вид, типичный для
артериолосклеротического нефросклероза. Постепенно потеря массы нефронов,
замещение паренхимы и стромы почек соединительной тканью приводят к уменьшению и
деформации почек (артериолосклеротический нефроцирроз, или первично-сморщенная
почка). Эти процессы происходят одновременно в обеих почках, поэтому исход
первично-сморщенной почки — хроническая почечная недостаточность и азотемическая
уремия.

  

● Гипертоническая ретинопатия. Для гипертонической болезни характерен гиалиноз
сосудов сетчатки глаз. Постоянный признак гипертонической ретинопатии — отёк соска
зрительного нерва («застойный сосок») и окружающих его отделов сетчатки, иногда
очаговая отслойка и кровоизлияния в сетчатку глаза.

  

  

  

  

  

  

Интересные статьи:
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1)  Осложнения и морфогенез  кардиомиопатий 

  

  

2)  Перикардит 

  

  

3)  Клеточное строение респираторного отдела
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