
Патология на ГИТ
Хранопровод,Стомах



Хранопровод





Хистология



Вродени аномалии



Ахалазия-кардиоспазъм-възпалително заболяване водещо 
до загуба на инхибиторните неврони на pl.myentericus



Дивертикули Хернии
• -истински                                           -хиатусна херния

• -лъжливи

• -пулсионни

• -тракционни

• -Zenker /Ценкеров/ дивертикул

дисфункция на крико-фарингеална

мускулатура.Чест при мъже.Клинично-

задръжка на храна.



Варици на хранопровода



Синдром на Mallory-Weiss и Boerhaave
синдром Boerhaave синдром-перфорация в медиастинума

и медиастинит.



Гастро-езофагеален рефлукс и Баретов
езофаг/Barrett/
• ГЕРБ-рефлукс на стомашно съдържимо през гастро-

езофагеалният сфинктер.Клинично и хистологично-езофагит.

• Баретов езофаг – заместване на нормалният плосък епител в 
дисталната част на хранопровода с цилиндричен/муцинозен/-
подобен на стомашен епител.Хистологично-мозаично заместване 
на сквамозния епител от цилиндричен/муцинозен-кардиален
тип/ или фундусен тип и интестинална метаплазия-/интестинален
тип. Преканцероза.





Възпалителни заболявания-езофагити
• Остри-етиология-химични,термични,бактериални,гъбични,ГЕРБ.

• Според вида на ексудата-катарални, фибринозни, псевдомембрани,ерозии и 
язви.

• Хронични-кръглоклетъчни инфилтрати,хипертрофия и хиперплазия на 
папили,базалноклетъчна хиперплазия.

• Еозинофилен езофагит-алергична генеза,анамнеза за астма или други 
алергични заболявания.

кандидозен езофагит



• Тумори на ханопровода-

• Доброкачествени –

• Епителни –папиломи,аденоми.

• Мезенхимни- лейомиоми,хемангиоми,фиброми

• ДД-левкоплакия-хиперкератоза ,паракератоза, ортокератоза, 
акантоза, дискератоза.



• Злокачествени

• Епителни –

• Плоскоклетъчен карцином 



• Аденокарцином –



• Мезенхимни злокачествени тумори

• Лейомиосарком,фибросарком,меланом.



Стомах





Вродени заболявания
• Пилорна стеноза-хипертрофия на мускулен слой при деца.

Възпалителни заболявания

-Гастрити 

-Остри гастрити-стрес,травма,НСПВС,КС,храна,химически и 
термични фактори,автоимунни,бактериални и вирусни.

-Биват-катарални,фибринозни,ерозивни,гноен/флегмонозен/, 
некротичен,хеморагичен



Хронични гастрити
• Класификация

• Морфология-

• Хроничен гастрит без атрофия

• Хроничен атрофичен гастрит

• Стомашна атрофия

• Хипертрофичен гастрит на Menetrier

• Етиология-както при острите + Helicobacter pylori

• Локализация

• Антрален

• Корпусен

• Пангастрит



Морфологични промени при хронични гастрити.

• Неутрофилна инфилтрация- белег за активност.

• Увеличен брой мононуклеари.

• Еозинофили.

• Лимфоидни агрегати.

• Лимфни фоликули.

• Оток, хиперемия.

• Дегенерация на повърхностен епител.

• Ерозии.

• Фовеоларна хиперплазия.

• Атрофия.

• Метаплазия- интестинална, псевдопилорна, париетализация.

• Ендокринно- клетъчна хиперплазия.

• Гладкомускулна хиперплазия.









• Хроничен гастрит без атрофия-хронични възпалителни 
инфилтрати и възможна метаплазия-псевдопилорна, 
интестинална, париетализация.



• Хроничен атрофичен гастрит

• Антрум или пангастрит

• Макроскопски-изгладена мукоза,прозиращи съдове.

• Умерен или изразен-според степента на атрофия.

• Хистологично-хроничен възпалителен инфилтрат обхващащ 
цялата дебелина на мукозата,атрофия на жлези,задебелен
мускулен слой.



Нормална



• Гигантски хипертрофичен гастрит на Menetrier-хипертрофични 
стомашни гънки.



Стомашна язва
• Остра- етиология-травми, НСПВС, инфекции, моз.травми, 

ендокринни нарушения, ССН.

• Микроскопски- ръбове с остра възпалителна инфилтрация, 
еритроцити, фибрин.

• Хронична язва

• Активна – детрит и фибринозен ексудат,следва слой от 
фибриноидна некроза,млада гранулационна тъкан,зряла
съединителна тъкан

• Неактивна-липсва повърхностен слой от фибриноидна
некроза,ръбове с епителизация,зряла гранулационна тъкан. 





Хронична язва на стомаха/Ulcus ventriculi chronicum/
• Некроза на стомашната лигавица с последваща 

регенерация

• Най-често по малката кривина на стомаха.

• Различни размери и дълбочина.

• Лигавични гънки конвергират към язвата/спици на 
колело/

• Дъно най-често гладко,ексудат,при кървене 
ръждивокафяво с проминиране на кръвоносен 
съд.

• Ръбове-твърди,до хрущялни при калозната язва.

• Серозата под язвата-възпалителни промени и 
срастване с околните тъкани.

• Усложнения-
кръвоизливи,перфорация,пенетрация,цикатрикси
със стенози,малигнизация.



Фибриноидна некроза-Ulcus chronicum calosum ventriculi-77

Хроничната пептична язва има 4 слоя:

• Повърхностна ексудативна зона

• Зона на фибриноидна некроза-
еозинофилни-хиалиноподобни
маси,дебрис и неутрофили.

• Гранулационна тъкан

• Зона на цикатризация

40x

400x





Тумори на стомаха

• Доброкачествени-

• Епителни

• Мезенхимни -лейомиоми



Карцином на стомаха
• Ранен стомашен карцином-

Лигавица и субмукоза.



Развит/късен/ карцином на стомаха.
Карцином на стомаха с чернодробни метастази/
препарата погледнат от другата страна-стомах/



26.Карцином на стомаха с чернодробни метастази

• Злокачествен епителен тумор на жлезист 
епител-аденокарцином

• Най-често-пилор и малка кривина

• Макроскопски

• Нодуларен

• Полипозен

• Язвен

• Дифузен-linitis plastica

• Прораства-по съседство-в стената на 
стомаха или по серозите –по перитонеум и 
оментум/карциноматоза/

• Метастазира

• По лимфен път-стомах,абдоминални
лв,медиастинум,надключични ЛВ ляво-
метастаза на Вирхов,в ячници-Крукенберг
тумор,в пъп-метастаза на Mary Joseph

• Кръвен път-черен дроб,бял дроб,кости.

• В препарата-множествени метастази в 
чернодробния паренхим.





Гастроинтестинални стромални тумори
• Произход-клетки на Cajal-добре отграничени,растат в 

субмукоза,белезникава срезна повърхност,некрози и 
кръвоизливи.



CD 117/c-kit/



Стромални тумори

• Лейомиоми,лейомиосаркома,хемангиоми,фиброми,фибросарко
ми.



MALT лимфоми



В кл.лимфом-хетерогенна популация 
от малки В кл./марг.зона/.лимфоцити и 
лимфоидни клетки. Стомах, 
респ.тракт,сл.жлези,гърда, щ.жлеза, 
очни аднекси на базата на хронично 
възпаление,Н.pylori асоцииран, 
инвазира епитела.



Въпроси:

• 1.Какво е хранопровод на Barrett, къде се локализира и има ли 
клинично значение?

• 2.Избройте хистологичните слоеве на стомашната и дуоденална
язва. Има ли разлика между активната и хронична язва?

• 3. Кои са най-честите злокачествени тумори на  хранопровод и 
стомах и къде се локализират?

• 4. Кои са най- честите стомашни лимфоми? Какво е MALT 
лимфом, от кои клетки произлиза, има ли позната етиология и 
възможна ли е спонтанна регресия?


