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Классификация опухолей органов желудочно-кишечного тракта. 

Цитологическая диагностика опухолей  пищевода, желудка и кишечника.

Болезни органов ЖКТ  очень разнообразны: первичные (ими занимается гастроэнтерология) и вторичные (при инфекционных и неинфекционных заболеваниях, приобретенного и наследственного характера).

   Изменения  ЖКТ могут быть воспалительными, дистрофическими, дисрегенераторными, гиперпластическими и опухолевыми.

   В диагностике заболеваний ЖКТ большое значение имеет эндоскопические исследования с получением биоптатов и последующим их морфологическим исследованием.

    На лекциях (3) и практических  занятиях разберем важнейшие заболевания пищевода, желудка и кишечника.

Разберем на лекции:
    Болезни пищевода: эзофагит, рак.

    Болезни желудка: гастрит (острый и хронический), язва, рак.

    Болезни  кишечника: колиты, рак.

Болезни пищевода, гистология пищевода, цитологическая картина.

    Слизистая верхних 2/3 выстлана многослойным плоским  эпителием. Могут подвергаться ороговению. В верхней части в подслизистом слое слизистые железы. В нижней трети железы как в желудке.

Клетки многослойного плоского эпителия пищевода ничем не отличаются от таковых полости рта и глотки, влагалища. Чаще всего в цитологических препаратах встречаются  самые поверхностные клетки с малым пикнотическим ядром, реже  промежуточные и парабазальные клетки (они в 4 раза меньше поверхностных). В норме число клеток малое; обильное слущивание свидетельствует о травме или воспалении. При них клетки в виде пластов с сохранением между ними связей.

Клетки призматического эпителия в цитологических препаратах из пищевода встречается реже, чем многослойного плоского; микроскопически при обычных окрасках отличить их от железистых клеток других органов невозможно.

Строение слизистой оболочки желудка

Эндоскопия.
1881 г. J. Mikulicz предложил использовать для исследования тела  желудка жесткий эндоскоп.

1932 г. R. Schindler и P. Wolf изобрели полужесткий эндоскоп.

1957 г. B. Hirschowitz ввел в клиническую практику фиброэндоскоп с волокнистой оптикой.

Макроскопически (эндоскопически) желудок состоит из нескольких отделов (названия  их частично позаимствованы у рентгеноголов). Это кардия, субкардиальный отдел, дно и тело желудка. В свою очередь тело желудка состоит из верхней, средней и нижней третей, антрального отдела, пилорического канала, большой кривизны, малой кривизны, передней стенки, задней стенки. Эта классификация позволяет достаточно четко указать местонахождение очаговых и диффузных изменений слизистой оболочки желудка.

Демаркационная линия пищеводно-желудочного перехода эндоскопистами называется Z-line, а анатомически ora serrata. Она неровная, часто с глубокими изломами.

Кардия расположена тот час после Z-line, поэтому дно желудка расположено выше кардии. 

Следующий, основной отдел желудка – тело. Характерной особенностью его являются крупные продольные складки, легко расправляющиеся при инсуфляции желудка воздухом через прибор. Слизистая тела ярко-розовая, бархатистая, однотонная.

Антральный отдел с одной стороны ограничен углом желудка, а с другой пилорусом. В покое в антральном отделе складки отсутствуют. Слизистая его гладкая и более блестящая в сравнении с дном.

Пилорус представляет собой короткую трубку, соединяющую антральный отдел с 12-перстной кишкой. В связи с наличием мышечного жома он виден как в закрытом, так и в открытом состоянии.

Желудок, строение слизистой оболочки.

Слизистая оболочка неодинаковой толщины в разных отделах желудка. Наиболее тонка она в кардиальном отделе.  Неровная поверхность слизистой связана с  наличием в ней трех видов образований: складок, полей и ямочек. 

Желудочные складки образованы слизистой оболочкой и подслизистой основой. Желудочные поля представляют собой отграниченные друг от друга бороздками участки слизистой оболочки многоугольной формы, размерами от 1 до 16 мм. Желудочные ямки – микроскопических размеров углубления эпителия в собственной пластинке слизистой оболочки. Глубина их  от ¼ толщины слизистой в кардиальном отделе, до ½ в пилорическом. На дне желудочных ямок открываются железы, лежащие в собственной пластинке слизистой оболочки. Строма собственной пластинки в виде тонких прослоек соединительной ткани с рассеянными лимфоцитами и лимфоидными фолликулами.

Покровный эпителий слизистой оболочки желудка. (поверхностный и ямочный эпителий)

Поверхность слизистой оболочки покрыта высоким призматическим эпителием, вырабатывающим муцины (мукоидный слизеподобный секрет) и бикарбонат.  Ядра эпителиоцитов расположены в базальной части клетки, апикальные отделы заполнены эозинофильными гранулами ШИК-положительного секрета, входящего в состав мукоида желудка. 

Гистоферментативные реакции в покровном эпителии неизмененной слизистой оболочки обычно отрицательны.

Электоронно-микроскопическими и гистоэнзиматическими методами доказано, что эти виды клеток несколько разнятся, но во много однотипны, поэтому часто их объединяют в  названии фовеолярный эпителий.

Поверхностный эпителий фундального и антрального отдела не совсем идентичен. Неликобоктерии поселяются только в эпителии антрального отдела.

Железы желудка.

Различают три вида желудочных желез: собственные железы желудка, пилорические и кардиальные. Количественно преобладают собственные железы желудка. Они залегают в области тела и дна желудка (фундальные). Кардиальные и пилорические железы располагаются в одноименных частях желудка.

Собственые (фундальные) железы желудка.
По строению отностятся к простым неразветвленным (или очень слабо разветвленным) трубчатым железам. Их около 35 млн. S каждой около 100 мм2, общая секреторная поверхность  около 3-4 м2. Длина железы 0,65 мм, диаметр 30-50 мкм. Железы группами открываются в желудочные ямки. В каждой железе различают шейку и перешеек (выводной проток железы) и главную часть, представленную телом и дном (секреторный отдел железы). Просвет в железах очень узкий и почти не виден в гистологических препаратах.

Клетки собственных желез.

Собственные железы желудка содержат 6 основных видов железистых клеток: главные экзокриноциты; париетальные экзокриноциты (обкладочные клетки) слизистые клетки тела желез; шеечные мукоциты; эндокринные (аргирофильные) клетки; недифференцированные эпителиоциты. 

Главные экзокриноциты (Главные клетки фундальных желез).

Синтезируют и секретируют липазу и пепсиноген (зимоген, профермент пепсина), который в присутствии соляной кислоты превращается в пепсин.

Располагаются в глубоких отделах слизистой оболочки в области секреторного отдела железы (дно и тело). Ядра этих клеток округлые, расположены центрально. Базальная часть клетки обладает выраженной базофилией, в апикальной части клетки обнаруживаются гранулы белкового секрета диаметром 1 мкм. В активной фазе синтеза и накопления секрета клетки крупные с хорошо различимыми гранулами. После выделения секрета размеры клеток и количество гранул в их цитоплазме заметно уменьшается.

Париетальные экзокриноциты (обкладочные клетки). Функция:

Секреция соляной кислоты; синтез и секреция внутреннего фактора.

Механизм:

Апикальная клеточная мембрана содержит  Н+,К+-АТФ-азу, выкачивающую из клетки Н+ в обмен на К+.

Базальная плазматическая мембрана содержит насосы, один из которых контролирует обмен внутриклеточного Na+ на внеклеточный H+ и предотвращает закисление клетки, а другой  - обмен внутриклеточного Cl- на внеклеточные анионы HCO3-, предотвращающий защелачивание клетки.

В покое клетка секретирует хлор. В активном состоянии усиливается работа калиевого насоса (H+,K+-АТФазы) апикальной плазматической мембраны, в результате чего возрастает транспорт Н+ из клетки. Одновременно в 2-3 раза увеличивается транспорт Cl- в обмен на HCO3-. В итоге внутриклеточный  pH остается неизменным. 

При стимуляции секреции усиливается работа Н+,К+-АТФ-азы, в результате чего возрастает транспорт Н+ из клетки. Одновременно в 2-3 раза увеличивается транспорт Cl- в обмен на HCO3-. В итоге внутриклеточный pH остается неизменным.

Париетальные экзокриноциты (обкладочные клетки). Морфология.

Располагаются преимущественно в перешейке (сплошные поля между слизистыми покровными клетками), чуть меньше в шейке (вперемежку со слизистыми шеечными клетками), в значительно меньшем количестве в теле (разбросанно среди главных зимогенных клеток), и единично в дне железы (преобладают главные зимогенные клетоки).

Париетальные экзокриноциты (обкладочные клетки) лежат по отношению к базальной мембране снаружи от главных и слизистых клеток, плотно прилегая к их базальным концам. 

Обкладочные клетки больше главных, неправильной округлой формы, с резко оксифильной,  зернистой цитоплазмой, с одним или двумя  округлыми ядрами в центральной части цитоплазмы.

Слизистые клетки тела собственных (фундальных) желез.

Располагаются в теле желез, имеют уплотненное ядро в базальной части клетки и множество округлых и овальных гранул в апикальной части цитоплазмы.

Слизистые клетки шейки собственных (фундальных) желез (шеечные слизистые клетки). 

Располагаются только в шейке желез, по размерам меньше поверхностных слизистых клеток, содержат меньшее количество капель слизи, часты фигуры митоза.

Шеечные слизистые клетки имеют уплощенные, иногда неправильной треугольной формы ядра, лежащие обычно у основания клеток; в апикальной части цитоплазмы находятся секреторные гранулы; слизь слабобазофильная, но хорошо выявляется муцикармином; секрет по составу отличен от мукоидного секрета покровного эпителия. Полагают, что это переходные формы от камбиальных к дифференцированным клеткам.

Недифференцированные камбиальные клетки сосредоточены в шейках желез на границе с дном желудочных ямок.

Они не содержат в цитоплазме гранулы, обладают высокой митотической активностью и составляют камбиальную зону. 

Клетки камбиальной зоны обеспечивают процессы регенерации и последующей дифференцировки в  мукоциты, обкладочные и главные клетки.

 При сохраненной гистоструктуре слизистой оболочки  камбиальные клетки выявляются в незначительном количестве. 

Эндокриноциты собственных (фундальных) желез.

ЕС-клетки – секретируют серотонин и мелатонин. Самые многочисленные, располагаются в области тела и дна желёз (секреторный отдел) между главными клетками. Серотонин стимулирует секрецию пищеварительных ферментов, выделение слизи, двигательную активность. Мелатонин регулирует фотопериодичность функциональной активности  (т.е. зависит от действия светового цикла).

Р-клетки. Синтезируют бомбезин, стимулирующий выделение соляной кислоты и панкреатического сока, богатого ферментами, усиливают сокращение гладкой мускулатуры желчного пузыря.

ЕСL-клетки – (энтерохромаффинноподобные) характеризуются разнообразием форм, вырабатывают гистамин, регулирующий функцию клеток, выделяющих хлориды.

Пилорические железы. 
Их число составляет около 3,5 млн. Отличаются от собственных желез следующим:  расположены более редко; более разветвлены; имеют широкие просветы; большинство пилорических желез лишено париетальных (обкладочных) клеток. 

Клетки пилорических желез.

Слизистые клетки – похожи на аналогичные тела основных желез. Располагаются в секреторных отделах. Ядра сплющены, лежат у основания клеток. В цитоплазме специальными методами окраски выявляется слизь. Клетки богаты дипептидазами. Секрет имеет щелочную реакцию.

Промежуточные шеечные клетки  как и слизистые шеечные промежуточные клетки собственных желез.

Эндокринные кефалин и гастринпродуцирующие G-клетки. Гастрин стимулирует выработку  пепсиногена главными клетками и соляной кислоты париетальными (обкладочными), моторику желудка. Кефалин – эндогенный морфин (наркотик).

D и D1-клетки. Вырабатывают соматостатин и вазоинтестинальный пептид.

А-клетки – синтезируют глюкагон.

Кардиальные железы.
Простые трубчатые железы с сильно разветвленными концевыми отделами. Выводные протоки (шейка) короткие, выстланы: 

призматическими клетками со сплющенными ядрами, лежащими у основания и светлой цитоплазмой, заполненной слизью, выявляемой муцикармином. Богаты пептидазой. (эти клетки аналогичны пилорическим и пищеводным.

Главные и обкладочные (париетальные) встречаются редко (иногда)

Эндокринные G-клетки. Как в пилорическом отделе.
	6.
	    Клетки воспалительного инфильтрата в цитологических препаратах: нейтрофилы, лимфоциты, плазматические, гигантские многоядерные, гистиоциты.  Наличие клеток воспалительного ряда не всегда категорически исключает рак. 



	7.
	    При хронических воспалительных процессах пролиферация и метаплазия эпителия приводят иногда  к появлению уродливых клеток, чаще клеток с загнутыми концами, появления у клеток складчатости. Иногда лентовидные формы плоскоэпителиальных клеток (несколько сходны с раковыми).


	8.
	     Лейкоплакия – участки полного ороговения многослойного плоского эпителия. Макроскопически белое мацерированное пятно.

Гистологически в поверхностных клетках исчезают ядра, клетки превращаются в ороговевшие окрашивающиеся эозинофильно чешуйки. По периферии лейкоплакии гиперрегенераторная гиперплазия эпителия, акантоз, возможна дисплазия (лейкоплакия – предрак).

В цитологическом препарате поверхностные, промежуточные, парабазальные  клетки плоского эпителия,  много ороговевающих клеток-чешуек, фибрин; плоские клетки с признаками пролиферации; при наличии дисплазии – диспластические клетки. Если лейкоплакия в нижней части пищевода – клетки железистого эпителия.



	9.
	    Плоскоклеточный рак. Цитологическая картина характеризуется резко выраженным полиморфизмом клеток: варьируют их величина и форма; окраска ядер и цитоплазмы, плотность сети хроматина и т.д.

    Плоскоклеточный ороговевающий рак: преобладают элементы вытянутой формы: булавовидные, веретеновидные с изогнутыми концами, звездчатые, реже округлые и овоидные.  Цитоплазма гомогенная, плотная, контуры клеток четко очерченные. Ядра по отношению к величине тела клетки небольшие, расположены в центре или эксцентрично. Форма ядер разнообразная: от округлой до палочковидной. Имеются двух и трехядерные клетки. Сеть хроматина может быть плотной, неравномерной или тонкой. Окраска ядер от темно-фиолетовой до светлой. Встречаются комплексы с концентрическим расположением клеток.

    Плоскоклеточный неороговевающий рак: Полиморфность формы и величины клеток, окраски цитоплазмы и ядер, строения хроматина как и при предыдущем раке, но размеры клеток меньше, они как средние клетки  многослойного плоского эпителия, преобладают округлые. Ядра крупные. Встречаются пласты из несколько удлиненных клеток с гиперхромными палочковидными ядрами, длинные оси которых ориентированы параллельно друг другу.



	10.
	    Железистый рак:  Элементы  этого рака встречаются в виде комплексов (сосочки, группы, скопления) и единичных клеток. Полиморфизм выражен меньше, чем при плоскоклеточном раке.  Характерны  овоидные, грушевидные и округлые клетки. Контуры клеток нечеткие, нередко «размытые», цитоплазма базафильная, нередко с мелкими вакуолями. Ядра занимают большую часть клетки, округлые, реже многолопастные, бобовидные, с неровными контурами, хроматин в виде тонко петлистой сети, уплотненной по периферии ядра (центральные части ядра таких клеток светлее). Ядрышки укрупнены. Местами встречаются голые ядра.



	11.
	Желудок, строение слизистой оболочки.

Слизистая оболочка неодинаковой толщины в разных отделах желудка. Наиболее тонка она в кардиальном отделе.  Неровная поверхность слизистой связана с  наличием в ней трех видов образований: складок, полей и ямочек. 

Желудочные складки образованы слизистой оболочкой и подслизистой основой. Желудочные поля представляют собой отграниченные друг от друга бороздками участки слизистой оболочки многоугольной формы, размерами от 1 до 16 мм. Желудочные ямки – микроскопических размеров углубления эпителия в собственной пластинке слизистой оболочки. Глубина их  от ¼ толщины слизистой в кардиальном отделе, до ½ в пилорическом. На дне желудочных ямок открываются железы, лежащие в собственной пластинке слизистой оболочки. Строма собственной пластинки в виде тонких прослоек соединительной ткани с рассеянными лимфоцитами и лимфоидными фолликулами.



	12.
	Покровный эпителий слизистой оболочки желудка. (поверхностный и ямочный эпителий)
Поверхность слизистой оболочки покрыта высоким призматическим эпителием, вырабатывающим муцины (мукоидный слизеподобный секрет) и бикарбонат.  Ядра эпителиоцитов расположены в базальной части клетки, апикальные отделы заполнены эозинофильными гранулами ШИК-положительного секрета, входящего в состав мукоида желудка. 

Гистоферментативные реакции в покровном эпителии неизмененной слизистой оболочки обычно отрицательны.



	13.
	Железы желудка.

Различают три вида желудочных желез: собственные железы желудка, пилорические и кардиальные. Количественно преобладают собственные железы желудка. Они залегают в области тела и дна желудка (фундальные). Кардиальные и пилорические железы располагаются в одноименных частях желудка.



	14.
	Собственые (фундальные) железы желудка.
По строению отностятся к простым неразветвленным (или очень слабо разветвленным) трубчатым железам. Их около 35 млн. S каждой около 100 мм2, общая секреторная поверхность  около 3-4 м2. Длина железы 0,65 мм, диаметр 30-50 мкм. Железы группами открываются в желудочные ямки. В каждой железе различают шейку и перешеек (выводной проток железы) и главную часть, представленную телом и дном (секреторный отдел железы). Просвет в железах очень узкий и почти не виден в гистологических препаратах.



	15.
	Клетки собственных желез.

Собственные железы желудка содержат 6 основных видов железистых клеток: главные экзокриноциты; париетальные экзокриноциты (обкладочные клетки) слизистые клетки тела желез; шеечные мукоциты; эндокринные (аргирофильные) клетки; недифференцированные эпителиоциты. 



	16.
	Главные экзокриноциты (Главные клетки фундальных желез).

Синтезируют и секретируют липазу и пепсиноген (зимоген, профермент пепсина), который в присутствии соляной кислоты превращается в пепсин.

Располагаются в глубоких отделах слизистой оболочки в области секреторного отдела железы (дно и тело). Ядра этих клеток округлые, расположены центрально. Базальная часть клетки обладает выраженной базофилией, в апикальной части клетки обнаруживаются гранулы белкового секрета диаметром 1 мкм. В активной фазе синтеза и накопления секрета клетки крупные с хорошо различимыми гранулами. После выделения секрета размеры клеток и количество гранул в их цитоплазме заметно уменьшается.



	17.
	Париетальные экзокриноциты (обкладочные клетки). Функция:

Секреция соляной кислоты; синтез и секреция внутреннего фактора.

Механизм:

Апикальная клеточная мембрана содержит  Н+,К+-АТФ-азу, выкачивающую из клетки Н+ в обмен на К+.

Базальная плазматическая мембрана содержит насосы, один из которых контролирует обмен внутриклеточного Na+ на внеклеточный H+ и предотвращает закисление клетки, а другой  - обмен внутриклеточного Cl- на внеклеточные анионы HCO3-, предотвращающий защелачивание клетки.

В покое клетка секретирует хлор. В активном состоянии усиливается работа калиевого насоса (H+,K+-АТФазы) апикальной плазматической мембраны, в результате чего возрастает транспорт Н+ из клетки. Одновременно в 2-3 раза увеличивается транспорт Cl- в обмен на HCO3-. В итоге внутриклеточный  pH остается неизменным. 

При стимуляции секреции усиливается работа Н+,К+-АТФ-азы, в результате чего возрастает транспорт Н+ из клетки. Одновременно в 2-3 раза увеличивается транспорт Cl- в обмен на HCO3-. В итоге внутриклеточный pH остается неизменным.



	18.
	Париетальные экзокриноциты (обкладочные клетки). Морфология.

Располагаются преимущественно в перешейке (сплошные поля между слизистыми покровными клетками), чуть меньше в шейке (вперемежку со слизистыми шеечными клетками), в значительно меньшем количестве в теле (разбросанно среди главных зимогенных клеток), и единично в дне железы (преобладают главные зимогенные клетки).

Париетальные экзокриноциты (обкладочные клетки) лежат по отношению к базальной мембране снаружи от главных и слизистых клеток, плотно прилегая к их базальным концам. 

Обкладочные клетки больше главных, неправильной округлой формы, с резко оксифильной,  зернистой цитоплазмой, с одним или двумя  округлыми ядрами в центральной части цитоплазмы.



	19.
	Слизистые клетки тела собственных (фундальных) желез.

Располагаются в теле желез, имеют уплотненное ядро в базальной части клетки и множество округлых и овальных гранул в апикальной части цитоплазмы.



	20.
	Слизистые клетки шейки собственных (фундальных) желез (шеечные слизистые клетки). 

Располагаются только в шейке желез, по размерам меньше поверхностных слизистых клеток, содержат меньшее количество капель слизи, часты фигуры митоза.

Шеечные слизистые клетки имеют уплощенные, иногда неправильной треугольной формы ядра, лежащие обычно у основания клеток; в апикальной части цитоплазмы находятся секреторные гранулы; слизь слабобазофильная, но хорошо выявляется муцикармином; секрет по составу отличен от мукоидного секрета покровного эпителия. Полагают, что это переходные формы от камбиальных к дифференцированным клеткам .



	21.
	Недифференцированные камбиальные клетки (добавочные) сосредоточены в шейках желез на границе с дном желудочных ямок.

Они не содержат в цитоплазме гранулы, обладают высокой митотической активностью и составляют камбиальную зону. 

Клетки камбиальной зоны обеспечивают процессы регенерации и последующей дифференцировки в  мукоциты, обкладочные и главные клетки.

 При сохраненной гистоструктуре слизистой оболочки  камбиальные клетки выявляются в незначительном количестве. 



	22.
	Эндокриноциты собственных (фундальных) желез.

ЕС-клетки – секретируют серотонин и мелатонин. Самые многочисленные, располагаются в области тела и дна желёз (секреторный отдел) между главными клетками. Серотонин стимулирует секрецию пищеварительных ферментов, выделение слизи, двигательную активность. Мелатонин регулирует фотопериодичность функциональной активности  (т.е. зависит от действия светового цикла).

Р-клетки. Синтезируют бомбезин, стимулирующий выделение соляной кислоты и панкреатического сока, богатого ферментами, усиливают сокращение гладкой мускулатуры желчного пузыря.

ЕСL-клетки – (энтерохромаффинноподобные) характеризуются разнообразием форм, вырабатывают гистамин, регулирующий функцию клеток, выделяющих хлориды.



	23.
	Пилорические железы. 
Их число составляет около 3,5 млн. Отличаются от собственных желез следующим:  расположены более редко; более разветвлены; имеют широкие просветы; большинство пилорических желез лишено париетальных (обкладочных) клеток. 



	24.
	Клетки пилорических желез.

Слизистые клетки – похожи на аналогичные тела основных желез. Располагаются в секреторных отделах. Ядра сплющены, лежат у основания клеток. В цитоплазме специальными методами окраски выявляется слизь. Клетки богаты дипептидазами. Секрет имеет щелочную реакцию.

Промежуточные шеечные клетки  как и слизистые шеечные промежуточные клетки собственных желез.

Эндокринные кефалин и гастринпродуцирующие G-клетки. Гастрин стимулирует выработку  пепсиногена главными клетками и соляной кислоты париетальными (обкладочными), моторику желудка. Кефалин – эндогенный морфин (наркотик).

D и D1-клетки. Вырабатывают соматостатин и вазоинтестинальный пептид.

А-клетки – синтезируют глюкагон. 


	25.
	Кардиальные железы.
Простые трубчатые железы с сильно разветвленными концевыми отделами. Выводные протоки (шейка) короткие, выстланы: 

призматическими клетками со сплющенными ядрами, лежащими у основания и светлой цитоплазмой, заполненной слизью, выявляемой муцикармином. Богаты пептидазой (эти клетки аналогичны пилорическим и пищеводным).

Главные и обкладочные (париетальные) встречаются редко (иногда)

Эндокринные G-клетки. Как в пилорическом отделе.


	26.
	Цитологическая картина.

Клетки слизистой оболочки желудка представлены поверхностным цилиндрическим эпителием и  клетками желез (кардиальные, фундальные и пилорические железы) собственной пластики: главные клетки, обкладочные клетки и добавочные клетки.

 Цилиндрический эпителий:  клетки его редко выглядит как в гистологических препаратах (удлиненные, несколько конические с расширяющимся апикальным концом, ядром в базальном отделе). Часто клетки не имеют четкого контура апикального отдела в связи с его ослизнением, он разлохмачен или оборван. Ядро клеток  овальное, нежно очерченное с нежной сетью хроматина, слабо воспринимающей окраску. Встречаясь в различных проекциях, клетки цилиндрического эпителия могут представляться сходными с глубоко расположенными слоями клеток плоского эпителия.  Ядро при этом кажется расположенным центрально, что еще больше усиливает схожесть с плоским эпителием. Нередки процессы некробиоза и протеализа, изменяющие размеры и форму клеток цилиндрического эпителия (клетки короткие и широкие, ядра увеличены, но с четкими контурами и нежной окраской).

Главные клетки, секретирующие пепсин, имеют своеобразный грязный тон окраски (гематоксилин-эозином), что обусловлено содержанием в этих клетках базофильно окрашивающихся гранул. Ядро округлое, расположено центрально и нередко просвечивает через слой гранул. Клетки имеют средний размер, форма их близка к округлой. При окраске «азур-2-эозином» строение клеток неразличимо.

Обкладочные клетки – секреторные клетки желудка, выделяющие соляную кислоту, имеют больший размер, чем главные. Цитоплазма их ацидофильная, в виде крупнопетлистой сети, очень нежно окрашенной в розовый цвет. Очертания клеток нежные, часто сливающиеся с фоном слизи, так же окрашенной в розовый тон. Форма клеток близка к полиэдрической. Ядра небольшие в сравнении с обильной цитоплазмой, округлые, расположены центрально.

Добавочные клетки – это маленькие клетки, имеют вид клеток низкого призматического эпителия. Они интенсивно красятся. Ядро относительно с размерами клеток крупное, округлое, гиперхромно диффузно окрашенное, расположенное эксцентрично у самого края.  Эти клетки встречаются среди обкладочных клеток и узнаются в совокупности с ними.

       Клетки, имеющие свое происхождение из желез кардиального и пилорического отдела желудка, клетки концевых отделов желез и их выводных протоков в цитологических препаратах опознать не удается.

	27.
	Клетки, не относящиеся к желудку. 

    Клетки плоского эпителия  пищевода и полости рта.

    Клетки органов дыхания – попадают в мазок при болезнях органов дыхания в связи с кашлем (альвеолярные макрофаги,  распадающиеся, «голые» нейтрофилы в виде скоплений в массе слизи) 

    Лимфоциты, плазматические клетки.

	28.
	Гастрит.

При антральных гастритах все поля зрения покрыты цилиндрическим эпителием в виде единичных клеток и  обширных скоплений с беспорядочным распределением, иногда в виде правильно построенных рядов с базальным положением ядер. Примесь нейтрофилов, лимфоцитов, единичных плазматических клеток.

	29.
	Эпителий в состоянии пролиферации при хронических гастритах. При этих процессах эпителий может слущиваться целыми пластами, сохраняя строение слизистого покрова. При этом клетки цилиндрического эпителия и их ядра  выглядят крупнее, чем  в спокойном состоянии, особенно же сильно увеличиваются ядра таких эпителиальных клеток. Могут так же увеличиваться в размерах и количестве ядрышки. Нарушается ядерно-цитоплазматический индекс, но однотипность клеток и ядер свидетельствует в пользу доброкачественности процесса. 

Некробиоз. Изменения в клетках при некробиозе характеризуются увеличением размеров клетки и ее ядра в связи с разрушением сети хроматина и кажущегося укрупнения ядрышек.



	30
	Эпителий в состоянии пролиферации и малигнизации при пролиферирующих и малигнизирующихся полипах желудка. 

В полипах пролиферация клеток покровного эпителия и, особенно, желез присутствует постоянно.

Клетки  эпителия желез полипа часто слущиваются пластами и в мазке располагаются в виде розеток.

Клетки  эпителия выглядят крупнее, «вытянутее», иногда вплоть до «лентовидных», а контуры клеток четче, чем покровного эпителия слизистой желудка. Особенно же сильно увеличиваются ядра таких эпителиальных клеток, они становятся вытянуто-овоидными, гиперхромными. Могут так же увеличиваться в размерах и изменяться в количестве ядрышки. Нарушается ядерно-цитоплазматический индекс, но однотипность клеток и ядер свидетельствует в пользу доброкачественности процесса. 

Для малигнизирующегося полипа кроме описанного характерным является явно выраженный ядерный полиморфизм без дополнительного к описанному полиморфизма и атипии клетки.  Ядра крупные, бугристые, ядрышки множественные, гипертрофированные. 



	31.
	Рак желудка (железистый рак или аденокарцинома: альвеолярный, тубулярный, трабекулярный, солидный; и низкодифференцированный рак: скирр, слизистый рак, медулобластома).



	32.
	Аденокарцинома желудка. Цитологу чаще всего приходится диагностировать аденокарциному (по имеющимся отклонениям в морфологии цилиндрических клеток).

Атипия формы и размеров клеток цилиндрического эпителия при аденокарциноме бывает или явно обозначенной, или незначительной. Для рака желудка бросающаяся в глаза, выраженная атипия клеток скорее исключение, чем правило.

Типична же атипия ядер опухолевых клеток, более или менее выраженная базофилия цитоплазмы. При обзорном просмотре цитологических препаратов видно выраженное увеличение размеров ядер отдельных клеток, базофилия их цитоплазмы.  Под «большим» увеличением видно увеличение размеров клеток, утрата ими нормальной цилиндрической формы, уродливость их по сравнению с соседними клетками, имеющими нормальный размер и относительно нормальную форму.  Под «иммерсией» отмечаются абсолютное увеличение размеров ядер, «уродливость» ядер, их гиперхромия и гипохромия, изменения в структуре хроматина ядер в виде огрубения его сети, гипертрофия ядрышек. Выраженное увеличение ядерно-цитоплазматического индекса чаще наблюдается только у клеток, мало увеличенных в размере; у резко увеличенных клеток этот индекс почти не изменяется, увеличенные, «гигантские» клетки с абсолютно, резко увеличенным, атипичным ядром и увеличенным ядерно-цитоплазматическим индексом встречаются в цитологических препаратах относительно редко. 

При железистой форме рака желудка клетки могут иметь мало признаков клеточной атипии и её особенно трудно увидеть при наличии в препарате  больших комплексов и пластов опухолевой ткани, сохраняющей правильное, но очень тесное расположение клеток. Эти комплексы и пласты очень похожи на таковые при гиперплазии слизистой. В таких случаях надо обращать внимание на характерные изменения со стороны ядер: неправильное и неравномерное размещение ядер в клетках, увеличение их размеров в длину, резко выраженную гипертрофию, фрагментацию; увеличение размеров и числа ядрышек и на отклонения со стороны хроматиновой сети, характерные для рака. Встречая в препарате описанные пласты и комплексы надо постараться найти разрозненные клетки или мелкие комплексы с выраженными признаками ракового атипизма. Обнаружение их дает основание оценить всю картину как характеризующую рак. 

Высоко достоверным диагностическим критерием железистого рака является наличие в цитологическом препарате малых комплексов типа розеток, или розеток-пузырьков  даже с незначительными признаками клеточного и ядерного ракового атипизма. Верификация рака только по таким комплексам  затруднительна.



	33.
	Низкодифференцированный слизистый рак желудка. 
При слизистом раке в клетках обнаруживается скопление муцина, которое придает клеткам характерный вид пузырей. В зависимости от количества накопившегося в цитоплазме секрета  клетки имеют различного размера округлые четкие просветления. Иногда цитоплазма клеток почти не окрашивается, тогда виден только наружный контур клеток в виде ободка. Ядро крупное, эксцентрично расположенное. Иногда ядро  прижато к цитоплазматической мембране, а вся клетка заполнена секретом («перстень»).



	34
	Низкодифференцированные мелкоклеточные раки желудка (скирр, медулобластома).
Малодифференцированные округлые клетки малого и среднего размера  при низкодифференцированных раках желудка в цитологическом исследовании встречаются относительно редко. На основании цитоморфологических признаков  эти клетки легко могут быть отнесены к элементам злокачественного новообразования. Однако верификация их, как правило, невозможна.



	35.
	Толстая кишка, строение слизистой оболочки. Функции: всасывание воды и формирование каловых масс, выделительная функция (кальций, магний, фосфор, соли тяжелых металлов), выработка витаминов К и В.



	36.
	Строение слизистой оболочки толстой (ободочной) кишки. Много циркулярных (полулунных) складок, и кишечных желез (крипт). Крипты ободочной кишки развиты сильнее, чем тонкой, расположены чаще, размеры их 0,4-0,7 мм. Они широкие, содержат много бокаловидных клеток экзокриноцитов.

Эпителий слизистой  оболочки однослойный, призматический. Он состоит из трех основных видов клеток: столбчатых эпителиоцитов, бокаловидных экзокриноцитов и желудочно-кишечных эндокриноцитов. Кроме того имеются недифференцированные эпителиоциты.

Столбчатые эпителиоциты располагаются на поверхности слизистой и в ее криптах. По форме это призматические клетки высотой 22-26 мкм и шириной 8мкм с выраженной полярностью строения. На апикальной поверхности клеток видна исчерченная каемка, образованная множеством микроворсинок высотой ~1мкм (хорошо видны при увеличении 600). На поверхности микроворсинок виден гликокаликс. В апикальной части клетки имеется хорошо выраженный терминальный слой, который состоит из филаментов, расположенных параллельно поверхности клеток.Для соединения клеток между собой хорошо развиты замыкательные пластинки и замыкающие контакты. В глубоких частях цитоплазмы хорошо развита грануллярная эндоплазматическая сеть, лизосомы, мультивезикулярные тельца. Ядро овальной формы, имеет инвагинации. Комплекс гольджи расположен над ядром. В базальной части много рибосом, полирибосом и митохондрий.

Бокаловидные экзокриноциты по своему строению типичные слизистые клетки. В них наблюдаются циклические изменения, связанные с накоплением и последующим выделением слизи. В фазе накопления секрета ядра этих клеток прижаты к основанию, над ядрами видны капли слизи. В этот период в митохондриях много измененных крист. После выделения слизи бокаловидная клетка становится узкой, ядро ее уменьшается, цитоплазма свободна от секреторных гранул.

У основания кишечных крипт располагаются недифференцированные эпителиоциты. В них много митозов. Кроме того встречаются эндокриноциты с ацидофильными гранулами.



	37.
	Слизистая оболочка прямой кишки. Эпителий в верхнем отделе однослойный призматический, в анальной части многослойный кубический (столбчатая зона), многослойный плоский неороговевающий (промежуточная зона) и ороговевающий (кожная зона). Переход от кубического к плоскому совершается резко в виде зигзагообразной – аноректальной линии. Переход в кожный тип постепенный. В эпителии встречаются бокаловидные клетки и эндокриноциты.



	38.
	Цитологическая картина слизистой оболочки толстой кишки. 


	39.
	Гистологическая классификация опухолей толстой кишки. 


	40.
	Цитологическая диагностика опухолей толстой кишки. 




