
Заключення:
Активний езофагіт з наявністю хронічної активної ерозії або виразки. 
Такі морфологічні зміни ймовірно можуть відповідати вірусній етіології; у зв'язку з чим, за 
клінічної потреби, рекомендовано виключення вірусної інфекції іншими методами 
дослідження.
Коди SNOMED:
T56000 Стравохід M40007 Запалення

Макроскопічний опис:
Множинні фрагменти тканини сірого кольору, розміром 0,2-0,4 см. Без 
залишку. Номер парафінового блоку: 123

Мікроскопічний опис:
Слизова оболонка, вкрита зрілим багатошаровим плоским некератинізованим епітелієм, з 
наявністю дефекту, вкритого елементами грануляційної тканини, фібрином та некротизованою 
тканиною з великою кількістю нейтрофілів. В покривному епітелії визначається паракератоз, 
гіперплазія клітин базального шару, подовження стромальних сосочків. У стромі виражена 
лімфогістіоплазмоцитарна інфільтрація з домішкою нейтрофілів та еозинофілів. При забарвленні 
за Гоморі–Грокотт (GMS) та PAS-реакцією мікроорганізмів, що відповідали б псевдогіфам чи 
спорам грибів роду Candida, не виявлено.

Після виконання додаткових зрізів матеріалу з парафінового блоку гістологічна картина не 
змінилась.
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