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АКТУАЛЬНОСТЬ!!!
Устаревшая информация может иметь серьезное влияние на принятие 
решений. Она вызывает неправильные выводы, лишает нас новых 
возможностей, влечет финансовые потери и может подорвать имидж. Поэтому 
крайне важно постоянно обновлять свою базу знаний и проверять актуальность 
используемой информации перед принятием решений.

В большинстве академических и научных работ использование 

устаревшей информации должно быть минимальным или 

полностью отсутствующим, чтобы гарантировать актуальность и 

достоверность получаемых результатов.

Устаревшая информация может привести к серьезным последствиям как для 

отдельного человека, так и для общества в целом. Притом с каждым 

исследователем она может сыграть «злую шутку» и способна снизить его 

рейтинг, репутацию и  качество его работ моментально. Ее использование 

может привести к ошибочным решениям, неправильной интерпретации 

фактов или даже проведению небезопасных действий.
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ТЕМА: НАРУШЕНИЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ

«Гиалиновый тромб- особый 

вид тромба. Он редко 

содержит фибрин, состоит из 

разрушенных эритроцитов, 

тромбоцитов и 

преципитирующих белков 

плазмы; при этим 

тромботические массы 

напоминают гиалин»



ТЕМА: ВОСПАЛЕНИЕ

«Серозное воспаление». 

«Для этого вида воспаления 
типично выделение 

экссудата 
(преимущественно 

сывороточный альбумин)   
в количестве 3 – 8%» Серозное воспаление характеризуется 

образованием экссудата, содержащего 

до 2% белков, небольшое количество 

клеточных элементов!



ТЕМА: ПРОЛИФЕРАТИВНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ 
И РЕВМАТИЗМ

«Межуточное (интерстициальное) воспаление 

возникает во всех паренхиматозных органах и 

локализуется в их строме, где происходит 

накопление воспалительных и 

иммунокомпетентных клеток. Инфильтрат 

состоит из гистиоцитов, моноцитов, 

лимфоцитов, плазматических клеток, 

лаброцитов, единичных нейтрофилов, 

эозинофилов



ТЕМА: РЕВМАТИЗМ

Диффузный межуточный экссудативный

миокардит, описанный М.А. Скворцовым 

(1876-1962), - характеризуется отеком, 

полнокровием интерстиция миокарда и 

значительной инфильтрацией его 

лимфоцитами, гистиоцитами, нейтрофилами 

и эозинофилами.

Очаговый межуточный экссудативный

миокардит характеризуется незначительной 

очаговой инфильтрацией миокарда 

лимфоцитами, гистиоцитами и 

нейтрофилами.



СКВОРЦОВ МИХАИЛ АЛЕКСАНДРОВИЧ

• «Гистоморфология ревматического миокардита и его значение в клинике» 

• Материал: 5 сердец детей , умерших от ревматизма 

« Такого рода  изменения в сердце, весьма напоминающие 

дифтерийный миокардит, является уделом главным образом 

детского возраста»

Скворцов  М.А.//Архив патологии. — 1938. — Т. 4, № 2. — С. 7—18.



ТЕМА: ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ 
РЕГЕНЕРАЦИЯ

• «Патологическая регенерация  проявляется в виде 
гипер- гипорегенерации, метаплазии и дисплазии»

Начальные стадии (I и II степени) трудноотличимы от 

патологической регенерации, особенно учитывая 

возможность метаплазированного эпителия.

Тяжелая дисплазия (III степень) редко подвергается 

обратному  развитию, ее рассматривают как предрак.

В теме « Опухоли» дисплазия не 

рассматривается!!!



ТЕМА: БОЛЕЗНИ БЕРЕМЕННОСТИ 

• « Прерывание 
беременности и 
выделение плода из матки 
до 14 недель 
беременности обозначают 
как аборт (выкидыш), в 
сроки от 

• 14 до 28 недель – поздний 
аборт, 

• от 28 недель до 29 недель  -
преждевременные роды»

Медицинскими критериями рождения являются:

1)срок беременности 22 недели и более при массе тела ребенка 

при рождении 500 грамм и более (или менее 500 грамм при 

многоплодных родах) или в случае, если масса тела ребенка при 

рождении неизвестна, при длине тела ребенка при рождении 25 

см и более;



ТЕМА: БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Классификация гломерулонефрита:

- Острый постинфекционный 

гломерулонефрит ( острый 

диффузный пролиферативный 

гломерулоневрит);

- Гломерулонефрит с полулуниями;

- Мембранопролиферативный

гломерулонефрит (тип I, тип II, тип III)

IgA – нефропатия

IgM - нефропатия

Учебники:
По топографии:

- Интракапиллярный
(экссудативный и пролиферативный)

- Экстракапиллярный
(экссудативный и пролиферативный)

- Подострый гломерулонефрит 

( с полулуниями)

- Хронический 
- мезангиальный: 

(мезангиопролиферативный, 

мезангиокапиллярный)  

- Фибропластический;
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