
Формы гастрита

  

  

 Лимфоцитарный (вариолоформный, или хронический эрозивный) гастрит. Характерна
инфильтрация лимфоцитами исключительно покровно-ямочного эпителия: примерно 30
лимфоцитов на 100 эпителиоцитов (при хеликобактерном гастрите 7–10 на 100
эпителиоцитов), тогда как в собственной пластинке слизистой оболочки лимфоциты
немногочисленны. Эндоскопически при этом на высоте складок видны узелки с изъязвл
ённой поверхностью
. Лимфоцитарный гастрит составляет около 4,5% всех гастритов. Локализация его
также отличается от остальных форм: в 76% — пангастрит, 18% — фундальный и
только в 6% — антральный (неспецифический гастрит в 91% случаев — антральный). 
Этиология и патогенез неизвестны
. 
H
.
pylori
выявляют гораздо реже, чем при гастрите типа В, однако антитела к 
H
.
pylori
обнаруживают почти всегда, в половине случаев в сочетании с целиакией. Скорее всего,
лимфоцитарный гастрит — следствие глубоких нарушений иммунной системы слизистых
оболочек, а 
H
.
pylori
— фактор, провоцирующий развитие заболевания. 

      

● Эозинофильный гастрит. Ярко выражена эозинофильная инфильтрация иногда
только слизистой оболочки, иногда всех слоёв стенки желудка. Подобные изменения
обнаруживают при болезни Крона, паразитарных поражениях желудка, иногда при язве
и раке. У 25% больных в анамнезе аллергия, бронхиальная астма, экзема. По течению
гастрит может быть острым или хроническим рецидивирующим. Кроме того,
эозинофильный гастрит бывает проявлением эозинофильного гастроэнтерита. У
больных склеродермией, дерматомиозитом эозинофилии крови нет, эозинофильный
инфильтрат сочетается с тучными клетками, особенно выражен в глубоких слоях стенки
желудка и завершается массивным фиброзом  мышечной пластинки.
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● Гранулематозный гастрит. Характерно наличие в слизистой оболочке желудка
эпителиоидноклеточных гранулём, нередко с гигантскими многоядерными клетками.
Подобные гранулёмы находят при саркоидозе, болезни Крона, туберкулёзе, микозах,
отравлении бериллием, инородных телах и др. При саркоидозе антральный
гранулематозный гастрит встречается в 10% случаев, при болезни Крона — в 7%.
Однако в гастробиоптатах гранулёмы выявляют гораздо реже. Вблизи инородных тел
значительно чаще, в 10–29% возникают другие, гигантоклеточные гранулёмы.

  

● Коллагеновый гастрит отличается отложением коллагена под покровным эпителием
желудка в виде тяжей толщиной до 20–30 мкм. В эпителии находят очаговые
повреждения и повышенное количество интерэпителиальных лимфоцитов. В кишечнике
подобные изменения обозначают как коллагеновая спру и коллагеновый колит.
Этиология и патогенез заболевания неизвестны. Предполагают участие иммунных
механизмов, нарушающих функцию перикриптальных фибробластов и их обновление.

  

● Гипертрофическая гастропатия (гипертрофический гастрит) наиболее интересна.
Характерна гипертрофия слизистой оболочки желудка и образование гигантских
складок, напоминающих клубок змей. В основе подобных изменений лежит не
воспаление, как ошибочно полагали раньше, а гиперплазия покровно-ямочного и/или
железистого эпителия. Выделено три типа гипертрофической гастропатии: мукозный,
гландулярный и смешанный.

  

Клинически для гипертрофической гастропатии характерны следующие синдромы:

  

 болезнь Менетрие;

  

 синдром Золлингера-Эллисона;

  

 гипертрофическая гиперсекреторная гастропатия с потерей и без потери белка.

  

Структура заболеваемости хроническим гастритом неоднородна, 90% составляет
бактериальный гастрит типа В.
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Интересные статьи:

  

  

1)  Буферные системы организма

  

  

2)  Нарушения обмена порфиринов и билирубина

  

  

3)  Жировая дистрофия
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