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Патоморфогенез запалення









NET – нейтрофільні позаклітинні 

пастки













Ексудативне запалення

Серозне







Фібринозне запалення

vГострий перебіг.

vЕксудат багатий на фібрин.

vПричини:уремія,отруєння сулемою,дія біологічних
чинників.

vРозвивається на слизових і серозних оболонках (як
виняток – крупозна пневмонія).

Види фібринозного запалення:

ß крупозне 

ß дифтеритичне. 
НАСЛІДКИ: 

Організація,

деформація органа (стеноз кишки),

відкладання солей кальцію («панцирне серце»).



Фібринозне запалення



Крупозна пневмонія



Дифтеритичне запалення



Шварти



Гнійне запалення
• Має гострий або хронічний перебіг.

• Розвивається переважно у відповідь на дію гноєрідних
мікроорганізмів – стафілококів, стрептококів,
гонококів, менінгококів.

• Ексудат жовто-зеленого кольору, містить загиблі
нейтрофіли (гнійні тільця), лізовані тканини і клітини з
домішками лімфоцитів, макрофагів, еритроцитів, рідина
мутна сливкоподібна. Локалізується в усіх тканинах і
органах.

НАСЛІДКИ:

vРозсмоктування та формування рубця

vРозвиток дистрофічних процесів в органах

vУтворення нориць

vРозвиток сепсису

vПри хронічному перебігу- амілоїдоз внутрішніх
органів.



Абсцес печінки



Абсцес легені



Абсцес в серці



Гнійний ендометрит



Гнійний перитоніт



Гнійний перикардит



Флегмонозний апендицит



Флегмона шиї



Флегмона кисті



Флегмона кисті



Флегмона ока



Емпієма плеври



Емпієма жовчного міхура



Фурункул



Карбункул



Пароніхія



Гнильне запалення

• Супроводжується 

розпадом тканин і 

виділенням газів із 

неприємним 

запахом. 

• Викликається 

гнильними 

бактеріями.



Катаральне запалення
• розвивається на слизових оболонках. 

• Запалення має гострий або хронічний перебіг.

• Ексудат складається із слизу, злущеного 

епітелію і елементів крові.

• Залежно від переважання його складових, 

розрізняють ексудат: 

1)серозний (рідкий), 

2)слизовий (густий, тягучий), 

3)гнійний (зеленого відтінку),

4)гнильний (з неприємним запахом), 

5) геморагічний (іржавий,  при грипі). 



Катаральний гастрит



Катаральний риніт



Геморагічне запалення

• Переважно гостре.

• Розвивається при особливо небезпечних

захворюваннях (грип, чума, сибірка, віспа).

• Ексудат має іржавий відтінок за рахунок

великої кількості еритроцитів.



Геморагічна пневмонія



Сибірська виразка



Змішане запалення

спостерігається при дії багатьох чинників, 

зокрема мікст-інфекцій, коли один ексудат 

доповнює інший. 

Наприклад:(серозно-гнійний або серозно-

фібринозний), особливо при зміненій 

реактивності організму.



Проліферація

• Суть-процеси розмноження клітин в зоні
запалення і відновлення зруйнованих тканин.

Під час проліферацї:

• припиняється пошкодження;

• зростає концентрація активних речовин, які
гальмують руйнівні процеси;

• Змінюється клітинний склад інфільтрату.











Інтерстиційний міокардит



Інтерстиційна пневмонія



Наслідки інтерстиційного запалення



Морфогенез гранулем

Стадії морфогенезу:

1) скупчення в зоні альтерації юних

моноцитарних фагоцитів;

2) дозрівання їх, утворення макрофагів;

3) трансформація макрофагів та моноцитарних

фагоцитів в епітеліоїдні клітини;

4) злиття макрофагів та епітеліоїдних клітин з

утворенням гігантських клітин типу Пирогова -

Лангханса або чужорідного тіла.







Сифіліс 



Сифілітичний мезоаортит



Морфологічні ознаки специфічних гранулем

Туберкульоз Сифіліс
Проказа 
(Лепра)

Риносклерома Сап

Некроз

Епітеліоїдні
клітини 

Лімфоцити

Поодинокі

плазмоцити

Гігантські
Клітини

Пирогова-
Ланганса

Некроз

Епітеліоїдні

клітини 

Лімфоцити

Васкуліт

Багато
плазмоцитів

Гігантські
Клітини

Пирогова-
Ланганса 

Епітеліоїдні
клітини 

Плазмоцити

Лімфоцити

Фібробласти

Клітини

Вірхова 

Епітеліоїдні
клітини 

Плазмоцити

Лімфоцити

Клітини
Микуліча

Гіалінові
шари

Грануля-
ційна

тканина

Нейтро-
філи

Некроз з
каріорек

сисом

Мікроаб-
цеси



Поліпи стравоходу, шлунку та 

кишківника



Утворення капсули навоколо 

тваринних паразитів і сторонніх тіл



Дякую за увагу


