
Инфекционные и гнойные эзофагиты

  

  

 Инфекционные эзофагиты. Самая частая их форма — микозы пищевода, особенно
кандидамикоз. Причина кандидозного эзофагита — чаще всего, применение
современных антибиотиков широкого спектра действия ослабленными больными с
ВИЧ-инфекцией, после пересадки органов, при химиотерапии злокачественных
новообразований .
Диагноз ставится легко при эзофагоскопии: по наличию множественных
беловато-жёлтых налётов с периферической гиперемией слизистой оболочки, а также
множественных спор и нитей грибов при микроскопии слизи или биоптата.

  

● По характеру течения эзофагит может быть острым и хроническим.

  

Острый эзофагит

  

Различают следующие морфологические формы острого эзофагита: катаральный,
фибринозный, эрозивный, язвенный, флегмонозный, геморрагический, гангренозный
(некротический). 

      

● Катаральный эзофагит — наиболее распространённая форма воспаления пищевода.
Эндоскопически отчётливо видны гиперемия, отёк и гиперпродукция слизи. При
микроскопии: нарушения микроциркуляции в виде межклеточного отёка и диапедеза в
слизистой оболочке и подслизистой основе, незначительные повреждения эпителия и
усиление его слущивания.

  

● Эрозивный эзофагит — как правило, осложнение катарального эзофагита, возникает
обычно при инфекционных заболеваниях.

  

● Фибринозный эзофагит (чаще как осложнение дифтерии и скарлатины)
характеризуется наличием мощного слоя фибрина на поверхности слизистой оболочки.
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Тяжёлая форма фибринозного эзофагита может привести к стриктуре пищевода.

  

● Язвенный эзофагит возникает при значительной глубине некротического процесса .
Характерны единичные или множественные дефекты слизистой оболочки и
подслизистой основы, макро- и микроскопические очаги кровоизлияний.

  

● Флегмонозный эзофагит развивается при инфицировании механических повреждений
задней стенки пищевода и быстро распространяется по слизистой оболочке. Типично
появление гноя в крае дефекта слизистой оболочки, резкое утолщение стенки
пищевода, сглаживание складок. Микроскопически: мощная нейтрофильная
инфильтрация всех слоёв стенки пищевода и множественные диапедезные
кровоизлияния.

  

● Геморрагический эзофагит обычно сопровождает инфекционные заболевания. Видны
множественные кровоизлияния во всех оболочках пищевода.

  

● Гангренозный (некротический) эзофагит диагностируют при тяжёлом течении ряда
инфекционных заболеваний (корь, скарлатина, сыпной тиф). Макроскопически:
гнойно-кровянистые наложения на слизистой оболочке, множество покрытых
некротическими массами очагов и язвенные дефекты с неровными краями.

  

Перепончатый эзофагит — особая форма острого эзофагита с отторжением слепка
слизистой оболочки пищевода. Исход глубокого перепончатого эзофагита при
химических ожогах — рубцовые стенозы пищевода.

  

Кандидозный эзофагит протекает с образованием бляшки, иногда вся поверхность
пищевода покрывается серовато-белыми фибринозными пленками, переполненными
гифами гриба. Герпетические и цитомегаловирусные поражения проявляются в виде
штампованных язв. По краям таких язв в эпителиальных клетках видны внутриядерные
включения вируса герпеса, в то время как включения цитомегаловируса находят в
клетках эндотелия капилляров и соединительной ткани в основании язвы.
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Осложнения и исходы острого эзофагита. При выраженном остром эзофагите
возможны перфорация пищевода и кровотечение. При перфорации пищевода возникает
пневмомедиастинум, подкожная эмфизема в области шеи, медиастинит,
периэзофагеальный абсцесс. При кандидозном эзофагите не исключён
кандидамикозный сепсис. Исходы острого эзофагита зависят от формы воспаления. Все
виды воспаления, кроме катарального, приводят к образованию рубцов и стриктур.

  

  

  

  

  

Интересные статьи из раздела:

  

  

1)  Анкилозирующий спондилит и болезнь Рейтера

  

  

2)  Синовиальная саркома и синовит
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3)  Реакции гиперчувствительности второго типа
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