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Язва желудка и 12-ти 
перстной кишки 
■ Всем нам не раз 

приходилось слышать, как 
о человеке со скверным 
характером говорят: 
«Ну он и язва!». Чем же нам 
так досадила эта болезнь?

■ Язва – это не просто дефект, 
образовавшийся в стенке 
желудка или 
двенадцатиперстной кишки, 
а проявление хронического 
заболевания — язвенной 
болезни. Раньше этот 
диагноз звучал как приговор 
– однажды заболев, человек 
мучился от язвы годами. 



Хеликобактер - причина 
гастрита и язвы
■ Живет хеликобактер в человеке, 

поэтому главным источником 
заражения является человек. 

■ Основной путь, которым 
бактерия переходит от человека 
к человеку называется 
контактно-бытовым — через 
предметы гигиены, посуду, 
дверные ручки в туалете. Кроме 
того, возможен орально-
оральный путь — так 
на медицинском языке 
называются обычные поцелуи. 
Обмениваясь слюной, 
мы обмениваемся и микробами, 
а хеликобактер обнаруживается 
и в налете на зубах, 
и в отделяемом слюнных желез. 



Что происходит?

■ Попав в наш организм, 
хеликобактер спускается в свое 
излюбленно место обитания — 
желудок. Чтобы желудочный сок 
не разобрал его на запчасти, 
хитроумный микроб окружает себя 
защитной оболочкой из ферментов, 
обезвреживающих кислоту. Своими 
спиралевидными усиками вредитель 
пробуравливает слой слизи, которая 
покрывает стенку желудка, 
и устремляется к пристеночным 
(париетальным) клеткам, 
спрятанным от кислоты. 

■ Здесь хеликобактер разворачивается 
по полной — он начинает просто 
съедать пристеночные клетки 
и выделять в окружающую среду 
ядовитые продукты своей 
жизнедеятельности. 





Как проявляется 
хеликобактериоз?

■ Безусловно, язвенная болезнь развивается далеко не у всех 
хеликобактер-инфицированных. Тут вступают в силу 
предрасполагающие факторы — неправильный режим питания, 
те самые нервы, курение и алкоголь, которые помогают 
хеликобактеру делать его черное дело. Становится понятным, 
почему люди с первой группой крови более предрасположены 
к язвенной болезни — их клетки продуцируют больше 
специфических рецепторов, к которым цепляется микроб. 

■ Но вот хронический гастрит развивается абсолютно у всех. 
Это основное проявление хеликобактериоза. Если вас беспокоят 
периодические болезненные ощущения в желудке, дискомфорт 
«под ложечкой», изжога, тошнота и чувство переполненности 
желудка, обложенность языка, неприятный привкус во рту, 
отрыжка, повышенная кровоточивость десен — есть повод 
подумать о хеликобактерной агрессии против вашего организма. 



Диагностика и лечение

■ Существует только один метод лечения — так называемая 
эрадикация, то есть устранение, тотальное уничтожение 
вторгшегося в наш организм микробного агрессора. И вот тут 
начинаются проблемы. Хеликобактер в лабораторных условиях 
(in vitro) очень быстро погибает от простейших антимикробных 
препаратов, а в условиях живого организма (in vivo) приобретает 
прямо таки феноменальную устойчивость к самым современным 
средствам. 

■ Поэтому эрадикация с профилактической целью проводится 
только по жестким показаниям, чтобы не вырастить 
резистентного ко всем существующим антибиотикам монстра. 
Тактика лечения больных с хеликобактериозом детально описана 
в Маастритхтском соглашении Европейского сообщества (1996). 
Эрадикационные курсы должны проводиться всем больным 
язвенной болезнью, у которых выявлен хеликобактер. Кроме 
того, лечение показано больным моложе 45 лет с гастритом 
и гастродуоденитом также при условии положительных 
анализов. 



Профилактика

■ Профилактика хеликобактериоза сводится в основном 
к соблюдению личной гигиены, своевременному 
обследованию и лечению всей семьи, если заболевание 
выявлено у кого-то из родственников. 

■ Эффективным методом борьбы с инфекцией 
могла бы стать вакцина. Исследования, проведенные 
на животных показали, что она может предотвратить 
заболевание и даже вылечить уже имеющееся, 
но механизм действия таких вакцин пока что остается 
неясным. Тем не менее, иммунопрофилактика 
хеликобактериоза — дело не столь отдаленного будущего. 
Хотелось бы верить, что это произойдет еще на нашем 
веку.



Язва желудка и 12-перстной 
кишки: причины и проявления
■ Язвенная болезнь — заболевание, 

при котором в желудке и (или) 12-
перстной кишке человека 
образуются дефекты (язвы). Чаще 
всего болеют язвенной болезнью 
мужчины от 20 до 50 лет. 

■ Для заболевания характерно 
хроническое течение и цикличность: 
болезнь подтачивает здоровье 
своего хозяина годами, периоды 
обострения сменяются обманчивым 
спокойствием. Наиболее часто язва 
дает о себе знать весной и осенью. 

■ Язвенная болезнь 
двенадцатиперстной кишки 
встречается гораздо чаще, чем 
язвенная болезнь желудка. 



Причины 

■ Язва не развивается без ряда 
дополнительных факторов:

■ стрессы, тревога, депрессии. При этом 
возникает нарушение функций 
вегетативной нервной системы 
с преобладанием тонуса блуждающего 
нерва. плохая наследственность; 

■ неправильное питание: употребление 
грубой и острой пищи. При этом 
повышается выработка соляной кислоты. 

■ злоупотребление алкоголем. Алкоголь 
усиливает агрессивные свойства 
желудочного сока и снижает защитные 
свойства слизистой оболочки. 

■ курение. Никотин усиливает выработку 
соляной кислоты, препятствует 
нормальному перевариванию пищи, 
повреждает стенку желудка, а также 
нарушает выработку факторов защиты 
слизистой желудка в поджелудочной 
железе.; 



Что происходит? 
■ Микроб Helicobacter pylori 

передается от человека к человеку 
при тесном длительном контакте, 
например, при поцелуях, через 
общую посуду и полотенца, а также 
при несоблюдении правил гигиены 
в туалетах.

■ Оказавшись в желудке Helicobacter, 
начинает активно размножаться 
и вести подрывную деятельность. 
Он вырабатывает особые ферменты 
(уреазу, протеазы), которые 
повреждают защитный слой 
слизистой (внутренней) оболочки 
желудка и 12-перстной кишки, 
нарушает функции клеток, 
выработку слизи и обменные 
процессы и вызывает образование 
язв. 



Как проявляется? 
■ В первую очередь о возникновении 

и развитии язвенной болезни человеку 
сигнализирует боль в верхней половине 
живота. Беспокоят ночные и «голодные» 
боли, при которых человеку необходимо что-
нибудь съесть, чтобы «погасить» боль.

■ Боли при язвенной болезни имеют четкую 
ритмичность (время возникновения и связь 
с приемом пищи), периодичность 
(чередование болевых ощущений 
с периодами их отсутствия) и сезонность 
обострений (весной и осенью). Характерно, 
что боли при язвенной болезни уменьшаются 
или исчезают после приема пищи 
и антацидов (альмагель, маалокс). 

■ Одним из частых симптомов язвенной 
болезни является изжога, которая обычно 
возникает спустя 2-3 часа после еды. 
Тошнота, рвота, «кислая» отрыжка, запоры – 
эти неспецифические симптомы также могут 
свидетельствовать о язве. Аппетит при 
язвенной болезни обычно сохранен или даже 
повышен, так называемое «болезненное 
чувство голода».



Диагностика и лечение

■ Диагностирует и лечит язвенную 
болезнь врач-гастроэнтеролог.

■ Для подтверждения диагноза язвенной 
болезни необходимо проведение 
эзофагогастродуоденоскопии 
(ЭГДС). Нередко это исследование 
называют просто гастроскопией.

■ Гастроскопия выполняется 
в амбулаторных условиях натощак. При 
этом через рот в желудок вводится 
эндоскоп — узкая гибкая трубка 
с оптическим прибором на конце. 
С ее помощью врач осматривает 
пищевод, желудок и 12-перстную кишку 
изнутри и, при 
необходимости, проводит биопсию 
(«отщипывает» маленький кусочек 
слизистой оболочки желудка для  
цитологического и гистологического 
исследования в условиях лаборатории). 



Лечение 

■ Обязательными компонентами всех 
лечебных схем являются антибиотики 
(одновременно два), которые 
принимаются, как правило, в течение 
7-10 дней. Кроме того, больным 
выписывают препараты, 
нейтрализующие основной компонент 
желудочного сока — соляную кислоту 
(например, омепразол, пантопразол, 
ранитидин и т.д.), а также препараты, 
образующие защитную пленку 
на поверхности слизистой оболочки 
желудка (например, де-нол). 

■ Все язвенники должны соблюдать 
правильный режим дня, придерживаться 
специальной диеты, и по возможности, 
не нервничать. Желательно на время 
лечения отказаться от курения 
и алкогольных напитков. 

■ Активный курс лечения в среднем 
занимает 2 недели, после чего 
необходимо продолжать 
поддерживающее лечение и соблюдать 
режим питания. Для контроля 
за заживлением язвы назначается 
повторная 



Осложнения язвенной болезни

■ Осложнения 
язвенной болезни 
являются 
опасными для 
жизни и требуют 
немедленного 
хирургического 
вмешательства 



Прободение (перфорация) 
язвы
■ Прободение (перфорация) язвы — 

образование сквозного отверстия 
в стенке желудка или 
двенадцатиперстной кишки. При этом 
их содержимое попадает в брюшную 
полость, и развивается воспаление 
брюшины — перитонит. 

■ Прободение сопровождается внезапной 
интенсивной («кинжальной») болью 
в животе. Больной не может встать 
с постели — лежит тихо и неподвижно 
на боку с притянутыми к животу ногами 
(поза «эмбриона»), на лбу выступает пот. 
Повышается температура тела. Язык 
становится сухим, живот — 
«доскообразным» (напряжённым, 
плоским). При подозрении 
на прободение язвы следует немедленно 
вызвать «Скорую помощь». 
Самостоятельных лечебных действий 
принимать не следует, запрещено 
прикладывать к животу грелку. 



Пенетрация язвы 

■ Это тоже образование отверстия 
в стенке желудка или 12-перстной 
кишки. Однако оно 
открывается не в брюшную 
полость, а в расположенные рядом 
органы: поджелудочную железу, 
толстый кишечник, печень, малый 
сальник и т.д. 

■ Проявления зависят от того, в какой 
орган произошло прободение. 

■ Общие симптомы: боли 
усиливаются и становятся 
постоянными. Они не проходят 
после приема пищи и употребления 
антацидов (альмагель, маалокс). 
Повышается температура тела. 

■ Лечение неотложное, 
хирургическое. 



Кровотечение

■ Увеличение язвы может привести к обнажению стенки сосуда 
поражённого органа, и ее «разъеданию» кислотой. Возникает 
кровотечение. Симптомы зависят от объема кровопотери. 

■ Признаки кровотечения: 
■ внезапная слабость, 
■ обморок, 
■ падение артериального давления, 
■ рвота алой кровью или «кофейной гущей» (свернувшейся 

кровью), 
■ жидкий дегтеобразный черный стул (так называемая мелена). 
■ Лечение кровотечения осуществляется только в условиях 

хирургического стационара. 



Стеноз привратника 
и двенадцатиперстной кишки
■ Иначе называется «непроходимость пилорического отдела 

желудка», т.е. затруднение прохождения пищи из желудка 
в кишечник в результате деформации или сужения места 
перехода желудка в 12-перстную кишку. Возникает 
в результате рубцевания язвы, расположенной в конечном 
отделе желудка или начальном отделе 12-перстной кишки. 

■ Незначительная степень сужения привратника 
проявляется тяжестью в верхней половине живота 
в течение нескольких часов после еды, отрыжкой кислым, 
периодической рвотой съеденной пищей, приносящей 
облегчение.

■ Лечение хирургическое.


