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План лекции

1. Нарушение расщепления и всасывания жиров в 

желудочно-кишечном тракте

2. Нарушение синтеза и метаболизма жиров

3. Ожирение: определение, классификация, 

признаки, влияние на организм



Вопросы 

самостоятельной работы

 Понятие основного и энергетического 

обменов. Нарушение 

энергообеспечения клетки: причины, 

последствия. 

 Голодание: причины, виды, 

последствия. Понятие о лечебном 

голодании. 



Рекомендуемая литература

1. Патологическая физиология. Конспект лекций. Учебное пособие / Н.Н. 

Кононенко, А.И. Березнякова, Т.И. Тюпка и др.; под. ред. Н.Н. Кононенко. –

Х.: НФаУ, 2015. – 114 с.

2. Патологическая физиология. Учебник для студ. фарм. вузов. Изд-е второе,

перераб. и доп. / А.И. Березнякова, Н.Н. Кононенко, С.И. Крыжная и др. –

Винница: Новая Книга, 2008. – 328 с.

3. Патологическая физиология в вопросах и ответах. Учебное пособие для

студентов высших мед. учеб. заведений IV уровня акредитации / А.В. Атаман.

– Винница : Нова книга, 2008 – 544 с.











ФУНКЦИИ ЛИПИДОВ

 Структурная 

 Регуляторная

 Механическая

 Энергообеспечивающая

 Термоизоляционная

 Растворитель витаминов А, Д, Е, К, F



 нарушения переваривания и всасывания;

 нарушения транспорта жира и перехода его в ткани;

 Нарушение окисления жира в тканях;

 нарушения промежуточного обмена жира;

 нарушения жирового обмена в жировой ткани 
(избыточное или недостаточное его образование и
отложение).

НАРУШЕНИЯ ЖИРОВОГО ОБМЕНА





Нарушения переваривания и 

всасывания



НАРУШЕНИЕ ТРАНСПОРТА ЖИРА И 

ПЕРЕХОДА ЕГО В ТКАНИ

Виды гиперлипемии: 

 алиментарная (пищевая);

 транспортной (при перемещении жира 

из депо в печень);

 ретенционной (следствие задержки 

жира в крови)



Суммарное содержание всех липидов в плазме крови от 4 до 8 г/л. 



Алиментарная гиперлипемия







Типы гиперлипопротеинемий



Поступающие в ткани жиры подвергаются окислению 

или депонируются. 

Если накапливание происходит вне клеток жировой

ткани, то говорят о жировой инфильтрации.

Сочетание инфильтрации с нарушением структуры

протоплазмы клеток определяется как жировая

дистрофия.

НАРУШЕНИЕ ОКИСЛЕНИЯ ЖИРОВ В 

ТКАНЯХ







жировая дистрофия печени

Массивный некроз гепатоцитов

- некроз гепатоцитов, 

- выраженная нейтрофильная 
инфильтрация дольки в месте 
некроза, 

- выраженная жировая дистрофия 
гепатоцитов, 

- отек дольки и изменения сосудов 
печени. 



НАРУШЕНИЕ ПРОМЕЖУТОЧНОГО ОБМЕНА ЖИРА

Продуктами промежуточного обмена высших жирных

кислот являются:

 ацетон

 ацетоуксусная кислота

 -оксимасляная кислота

Она образуются в печени и окисляются до СО2 и Н2О в

других органах: легких, мышцах, почках.

В норме количество кетоновых тел в крови составляет

0,02-0,04 г/л

кетоновые тела



НАРУШЕНИЕ ОБМЕНА ЖИРА В ЖИРОВОЙ ТКАНИ

Ожирение – чрезмерное отложение жира в жировой 

клетчатке

В норме содержание жировой ткани у мужчин составляет 

15–20 % массы тела, у женщин — 20–30 %.



Классификация ожирения 

по механизму развития

•алиментарное;

•церебральное (при травме, опухоли головного 

мозга);

•эндокринное (при синдроме Иценко-Кушинга, 

адипозогенитальной дистрофии, гипотиреозе);

•наследственное.





Типы ожирения 

по внешним проявлениям

 симметричный тип (равномерное распределение 

жира);

 верхний (лицо, затылок, шея, верхний плечевой 

пояс);

 средний (в области живота в виде фартука);

 нижний (в области бедер и голеней).



По характеру распределения 

жировой ткани



В зависимости от процента повышения 
массы тела:

 І  степень – 20-29%;

 ІІ степень – 30-49%; 

 ІІІ степень – 50-59%;

 ІV степень – 60% и более.







Индекс массы тела

(индекс Кетле)

Допустимый индекс 

для мужчин 20,0–25,0, 

для женщин 19,0–23,8.



Взаємозв'язок розрахунку ІМТ 

та порушень обміну жирів



Тело – багаж, который несешь всю жизнь.

Чем он тяжелее, тем короче путешествие
Арнолд Глазгоу



Выводы

 1. Распространение избыточного веса / ожирения 
значительно повысилась в течение трех десятилетий 
в развитых странах и развивающихся странах.

 2. Ожирение значительно повышает заболеваемость, 
смертность, ухудшает качество жизни, является 
значительным социально-экономическим бременем.

 3. Европейский Союз и ВОЗ в Европе назвали 
предупреждения и лечения ожирения наибольшим 
вызовом для системы здравоохранения в XXI веке.



Выбор за Вами… 

БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


