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КЛИНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ:
1. Пилорус 0,3 см х 0,3 см; 2. Тело желудка 0,3 см х 0,3 см; 3. Кардия 0,3 см х 0,3 см. Поступил с
отравлением 3 дня назад. Кормление через ЭФС. Перистальтика снижена. Гастроскопия:
изменения тела желудка, характерные для хронического гастрита.

ОПИСАНИЕ:
1. Ткань слизистой оболочки пилорического отдела желудка. Поверхность сформирована
глубокими ямками и складками, без признаков нарушения целостности. Ямки и складки
образованы клетками однослойным цилиндрическим эпителием. Собственная пластинка с
признаками диффузного отека, инфильтрирована незначительным количеством лимфоцитов
и плазматических клеток, единичными нейтрофилами и эозинофилами. Выявляются
множественные пилорические железы без признаков атрофии, образованные слизистыми
светлыми клетками, с уплощёнными ядрами в базальных частях, а также клетки с более
темными ядрами(эндокриноцитами).

2. Ткань слизистой оболочки дна желудка. Ткань образована поверхностными ямками и
складками, выстланными однослойным цилиндрическим эпителием с признаками умеренно
выраженной фовеолярной гиперплазии без признаков нарушения целостности. В
собственной пластинке слизистой оболочки определяются желудочные железы, состоящие из
протоков, выстланных одним слоем эпителия, подразделяющегося на главные клетки и
обкладочные клетки. Данные эпителиоциты не имеют признаков патологических изменений,
без признаков дистрофии. Цитоплазма главных клеток тёмного базофильного окрашивания,
апикальный полюс содержит гранулы зимогена, ядра округлой формы содержат дисперсный
зернистый хроматин, ориентированы полярно к базальной мембране. Цитоплазма
обкладочных клеток оксифильная, гомогенная, ядра округлой формы содержат гиперхромный
хроматин, ядра ориентированы полярно к базальной мембране протока. Собственная
пластинка слизистой оболочки состоит из волокон рыхлой соединительной ткани, с
признаками умеренно выраженного диффузного отека, инфильтрирована скудным
количеством лимфоцитов и плазматических клеток. Эозинофилы единичные. Нейтрофилы не
выявляются. Мелкие капилляры с признаками гиперемии.



3. Ткань слизистой оболочки кардиальной части желудка. Ткань образована поверхностными
ямками и складками, выстланными однослойным цилиндрическим эпителием с признаками
умеренно выраженной фовеолярной гиперплазии без признаков нарушения целостности. В
собственной пластинке слизистой оболочки определяются желудочные железы, состоящие из
протоков, выстланных одним слоем эпителия, подразделяющегося на главные клетки и
обкладочные клетки. Данные эпителиоциты не имеют признаков патологических изменений,
без признаков дистрофии. Цитоплазма главных клеток тёмного базофильного окрашивания,
апикальный полюс содержит гранулы зимогена, ядра округлой формы содержат дисперсный
зернистый хроматин, ориентированы полярно к базальной мембране. Цитоплазма
обкладочных клеток оксифильная, гомогенная, ядра округлой формы содержат гиперхромный
хроматин, ядра ориентированы полярно к базальной мембране протока. Также выявляются
группы кардиальных желез, состоящих из париетальных , главных клеток и небольшим
количеством слизистых клеток. Собственная пластинка слизистой оболочки состоит из
волокон рыхлой соединительной ткани, с признаками умеренно выраженного диффузного
отека, инфильтрирована скудным количеством лимфоцитов и плазматических клеток с
примесью эозинофилов. Нейтрофилы не выявляются. Мелкие капилляры с признаками
гиперемии.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ:
Морфологическая картина соответствует хроническому неатрофическому неактивному слабо
выраженному гастриту, с умеренно выраженной фовелярной гиперплазией слизистой
оболочки, диффузным отеком собственной пластинки, гиперемией капилляров.

КОММЕНТАРИИ:
Фовеолярная гиперплазия характеризуется разрастанием и уплотнением складок слизистой
стенки желудка. Данная патология не увеличивает риск возникновения новообразований,
подобные изменения возникают, как правило, на фоне воспалительных заболеваний. Прогноз
благоприятный при комплексном лечении и устранении этиологического фактора,
вызвавшего заболевание.

Клеточным компонентом воспалительных инфильтратов являются лимфоциты и
плазматические клетки.

Классификация активный/неактивный обусловлена присутствием в слоях слизистой оболочки
нейтрофилов (неактивный до 3-х клеток в поле зрения при ув.х400).

Примечание: Критерии морфологической оценки биоптатов желудочно-кишечного тракта(
патологии воспалительного характера) на основании стандартизированных данных:
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