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Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки является 

одной из самой широко распространенных патологий, вызывающей 

существенные социальноэкономические потери и отрицательно влияющей 

па качество жизни. С увеличением возраста больных возрастает и 

вероятность образования язв с последующими грозными осложнениями: 

кровотечения, пенетрация, малигнизация, перфорация, 

пилородуоденальный стеноз. В последние несколько лет существенно 

изменилась стратегия диагностики и лечения, что связано с изучением 

влияния Helicobacter pylori и длительного приема нестероидных 

противовоспалительных препаратов на желудочно-кишечный тракт. В 

практике поликлинического врача язвенная болезнь является одной из 

наиболее встречаемых гастроэнтерологических патологий, так как при 
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отсутствии осложнений лечение происходит в амбулаторных условиях. 

Именно поэтому выбор адекватных схем лечения данного заболевания 

является одной из самых актуальных проблем современной 

гастроэнтерологии. 

Peptic ulcer of the stomach and duodenum is one of the most widespread 

pathologies, causing significant socio-economic losses and negatively affecting 

the quality of life. With increasing age of patients, the likelihood of ulceration 

with subsequent severe complications increases: bleeding, penetration, 

malignancy, perforation, pyloroduodenal stenosis. In the last few years, the 

strategy of diagnosis and treatment has changed significantly, due to the study of 

the effect of Helicobacter pylori and long-term administration of nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs on the gastrointestinal tract. In the practice of a 

polyclinic doctor, peptic ulcer is one of the most common gastroenterological 

pathologies, since in the absence of complications, treatment takes place on an 

outpatient basis. That is why the choice of adequate treatment regimens for this 

disease is one of the most pressing problems of modern gastroenterology. 
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ЯБ - глобальная проблема, риск развития которой составляет от 5% 

до 10% [3,69]. В целом, во всем мире наблюдается снижение заболеваемости 

ЯБ благодаря улучшенным гигиеническим и санитарным условиям в 

сочетании с эффективным лечением и разумным использованием НПВП. 

Язвы двенадцатиперстной кишки в четыре раза чаще, чем язвы желудка. 

Также язвы двенадцатиперстной кишки чаще встречаются у мужчин, чем у 

женщин [3, 69]. 
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Язвенная болезнь желудка — это эрозия сегмента слизистой 

оболочки пищеварительного тракта, в целом желудка (язвенная болезнь 

желудка) или первых нескольких сантиметров двенадцатиперстной кишки 

(язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки), которая проникает до 

мышечной части слизистой оболочки 

Язвы развиваются, когда защитные силы и нормальные механизмы 

восстановления слизистой оболочки желудка или двенадцатиперстной 

кишки ослабевают, что повышает вероятность ее повреждения желудочной 

кислотой. 

Самые частые причины язвенной болезни двенадцатиперстной 

кишки это инфекция желудка, вызванная Helicobacter pylori и нестероидные 

противовоспалительные препараты (НПВП), такие как аспирин 

(ацетилсалициловая кислота), ибупрофен и т.д. Также способствуют 

возникновению язвы вредные привычки (курение, алкоголь). Стресс может 

вызвать язву. Редкой причиной язвенной болезни двенадцатиперстной 

кишки является забоелвание, при котором выделяется гормон, называемый 

гастрином, который вызывает чрезмерное производство кислоты 

(см.Синдром Золлингера-Эллисона).  

Симптомы язвенной болезни могут варьироваться в зависимости от 

локализации язвы и возраста человека. Наиболее частый симптом из 

язвенной болезни это боль от легкой до умеренно сильной в верхней части 

живота. 

Боль, диспепсический синдром обычно возникают вне фазы 

пищеварения. Для классической ЯБ характерны «голодные» боли. 

Интенсивность болей нарастает к тому моменту, когда особенно нарушается 

соотношение факторов агрессии и защиты в слизистой оболочке желудка и 

двенадцатиперстной кишке. Другой характерный симптом -изжоги, 

связанные с забросом кислого содержимого желудка в пищевод. Для 

язвенной болезни характерна склонность больных к запорам. Остальные 

симптомы связаны с определенным конституциональным типом больного. 
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Несколько иная клиническая картина у больных язвой желудка. Основные 

симптомы те же: болевой и диспепсический. Более выражены симптомы 

гастрита. Иногда на первый план выходят заболевания других органов 

желудочно- кишечного тракта: поджелудочной железы, кишечника. [4,1] 

Боль обычно описывается как колющая, как ощущение жжения, 

расплывчатой боли или дискомфорта, а иногда и как чувство голода, и 

обычно локализуется в верхней части живота чуть ниже грудины. Обычно 

это облегчается приемом пищи или антацидов. Типичная язва имеет 

тенденцию к образованию рубцов и повторному появлению. Таким образом, 

боль может появляться в течение нескольких дней или недель, затем 

уменьшаться или исчезать и снова возвращаться при повторном появлении 

язвы. Только у половины людей наблюдаются характерные симптомы. 

Анамнез пациента предполагает диагноз язвенной болезни, который 

подтверждается эндоскопически. Часто эмпирическое лечение начинается 

без постановки окончательного диагноза. Однако эндоскопия позволяет 

провести биопсию, чтобы отличить простое изъязвление от изъязвленного 

рака желудка. Рак желудка может иметь сходные проявления и должен быть 

исключен, особенно у пациентов старше 45 лет, которые похудели или у 

которых наблюдаются сильные и устойчивые к лечению симптомы. Частота 

злокачественных язв двенадцатиперстной кишки чрезвычайно низка, так 

что биопсия поражений двенадцатиперстной кишки, как правило, не 

оправдана. Эндоскопия также может быть полезна для постановки 

окончательного диагноза инфекции H. pylori, которую следует исследовать 

при обнаружении язвы  

Лечение язвенной болезни: 

 Ликвидация хеликобактер пилори (при наличии) 

 Препараты, ингибирующие секрецию кислот 

Кроме того, могут быть показаны препараты, защищающие 

слизистую оболочку (например, сукральфат), и хирургические процедуры, 

снижающие кислотность.  
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Следует бросить курить и прекратить или ограничить употребление 

алкоголя небольшими количествами разбавленного алкоголя.  

При современном медикаментозном лечении число пациентов, 

которым требуется хирургическое вмешательство, существенно 

сократилось. Показаниями являются перфорация, пилородуоденальный 

стеноз, неконтролируемое или повторяющееся кровотечение и, хотя и 

редко, симптомы, которые не поддаются лечению лекарственными 

средствами. 

Хирургическое вмешательство состоит из процедуры уменьшения 

секреции кислоты, часто в сочетании с процедурой обеспечения 

дренирования желудка. Рекомендуемая операция при язве 

двенадцатиперстной кишки - это высокоселективная ваготомия или 

ваготомия париетальными клетками (которая ограничивается нервами в 

теле желудка и учитывает антральную иннервацию, что позволяет избежать 

необходимости дренирования).. Другими хирургическими процедурами, 

снижающими кислотность, являются антрэктомия, гемигастрэктомия, 

частичная гастрэктомия и субтотальная гастрэктомия (т. Е. Резекция 30-90% 

дистальной области желудка). Обычно эти процедуры сочетаются с 

магистральной ваготомией. Пациентам, перенесшим процедуру резекции, 

или пациентам с непроходимостью, требуется дренирование желудка с 

помощью гастродуоденоанастомоза (Биллрот I) или гастроюноанастомоза 

(Биллрот II). 

Частота и тип послеоперационных симптомов зависят от типа 

операции. После резекции до 30% пациентов проявляют значительные 

симптомы, такие как потеря веса, плохое пищеварение, анемия, синдром 

быстрого опорожнения, реактивная гипогликемия, рвота желчью, 

механические проблемы и рецидив язвы. 

Осложнениями язвенной болезни двенадцатиперстной кишки по 

частоте являются кровотечение, малигнизация, пенетрация, перфорация и 

стеноз. 
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Перфорирующая язва - серьезное осложнение язвенной болезни, 

которое характеризуется образованием отверстия в стенке желудка или 

двенадцатиперстной кишки, позволяющего желудочному или кишечному 

содержимому выходить в брюшное пространство. Такая ситуация может 

привести к перитониту, который представляет собой воспаление брюшины, 

оболочки, выстилающей брюшную полость и внутренние органы. 

Перфорирующие язвы требуют неотложной медицинской помощи для 

предотвращения опасных для жизни осложнений. 

Симптомы перфорирующей язвы включают резкую и внезапную 

боль в животе, которая может быть постоянной и усиливаться при 

движении, пальпации живота или при смене положения. Также могут 

наблюдаться стеснение в животе, тошнота, рвота, лихорадка, тахикардия и 

снижение артериального давления. В тяжелых случаях пациент может 

испытать шок и потребовать немедленной медицинской помощи. 

Диагноз перфорирующей язвы ставится на основании истории 

болезни пациента, представленных симптомов и дополнительных анализов. 

При физикальном осмотре может быть обнаружено вздутие живота, жесткое 

и очень чувствительное на ощупь. Визуализирующие тесты, такие как 

рентген грудной клетки и брюшной полости, могут показать наличие 

свободного воздуха в брюшной полости, что предполагает перфорацию 

полых внутренних органов. Компьютерная томография (КТ) и УЗИ 

брюшной полости также могут быть полезны для подтверждения диагноза 

и оценки степени перфорации. 

Лечение перфорирующих язв требует неотложной медицинской 

помощи и требует немедленной госпитализации. Первоначальное лечение 

включает стабилизацию состояния пациента путем введения внутривенных 

жидкостей, обезболивающих и антибиотиков для борьбы с инфекцией. 

Большинству пациентов с перфорирующими язвами потребуется 

хирургическое вмешательство для восстановления перфорации и очистки 

желудочного или кишечного содержимого, просочившегося в брюшную 
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полость. Операция может быть выполнена открытой лапаротомией или 

лапароскопией, в зависимости от состояния пациента и опыта хирурга. В 

некоторых случаях может быть рассмотрено нехирургическое лечение, 

такое как использование ингибиторов протонной помпы (ИПП) и строгий 

инфекционный контроль, особенно у пациентов с высоким хирургическим 

риском. 

Язва может пенетрировать через мышечную стенку желудка или 

двенадцатиперстной кишки и переходить в соседний орган, такой как 

печень или поджелудочная железа. Это осложнение вызывает сильную, 

колющую и постоянную боль, которая может быть заметна в другой области 

тела, отличной от пораженной. Например, спина может болеть при 

пенетрации язвы двенадцатиперстной кишки в поджелудочную железу. 

Боль может усиливаться, когда человек меняет позу. 

Кровотечение (кровоизлияние) является наиболее частым 

осложнением язв. Симптомами геморрагической язвы может быть рвота 

кровью ярко-красного цвета или с красновато-коричневыми, частично 

переваренными остатками крови, похожими на кофейную гущу 

(гематемезис), а также наличие смолисто-черного стула (мелена) или стул с 

явным присутствием крови (гематохезис или ректороррагия). Если 

количество крови в стуле небольшое, это может быть неочевидно; если 

сохраняется длительно, это может привести к анемии. Кровопотеря также 

может вызывать слабость, снижение артериального давления, 

потоотделение, жажду и обморок. 

Кровотечение также может быть вызвано другими расстройствами 

пищеварения, но врачи обычно начинают с поиска источника кровотечения 

в желудке и двенадцатиперстной кишке. Если кровотечение не является 

массивным, врач использует гибкий зонд для осмотра (эндоскоп). Если 

обнаружена геморрагическая язва, можно использовать сам эндоскоп для ее 

прижигания (то есть для остановки кровотечения путем коагуляции). Также 

возможно введение кровоостанавливающих препаратов  через эндоскоп. 
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Если источник не обнаружен и кровотечение несерьезное, лечение 

состоит из приема препаратов, подавляющих выработку кислоты, таких как 

блокаторы гистамина-2 (H2) или ингибиторы протонной помпы. Человеку 

также часто вводят жидкости внутривенно, и он остается голодным, чтобы 

поддерживать пищеварительный тракт в состоянии покоя. Если эти меры не 

помогут, может потребоваться операция (стволовая ваготомия, 

антрумэктомия с ваготомией, резекция желудка) 

Воспаление тканей вокруг язвы или заживление предыдущих 

язвенных высыпаний может привести к формированию 

пилородуоденального стеноза. Это состояние характеризуется 

многократной рвотой, срыгиванием большого количества пищи, съеденной 

за несколько часов до этого, чувством чрезмерной сытости после еды, 

вздутием живота и отсутствием аппетита. Со временем рвота может вызвать 

потерю веса, обезвоживание и дисбаланс химических веществ в организме 

(электролиты). Диагноз устанавливается по результатам рентгена. Лечение 

включает в себе применение антисекреторных препаратов, 

антихеликобактерных препаратов, возможно лечение путем бужирования. 

В последующим применяют хирургическую тактику (стволовая 

ваготомия в сочетании с дренирующими желудок операциями ЛПСК, 

ваготомия с антрумэктомией, резекция желудка) 

В данном методическом пособии были рассмотрены вопросы 

этиологии, патогенеза, клиники, диагностики и лечения, осложнения 

язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Особое внимание 

было уделено современному лечению язвенной болезни желудка и 

двенадцатиперстной кишки, которые включали в себя различные 

комбинации препаратов, при совместном воздействии которых достигалось 

быстрое и качественное устранение язвенного дефекта, и профилактика 

осложнений. Успешное вылечивание от язвенной болезни позволит 

увеличить количество здоровых работоспособных людей, так как здоровье 

людей является общественным благом. Также позволит побороть столь 
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страшные осложнения, которые могли привести к летальному исходу. 

Данное методическое пособие будет полезно для прочтения не только 

студентов медицинских вузов, но и аспирантов, врачей ординаторов. 
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