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Медицинская статистика утверждает, 

что 10% взрослого населения России

страдает заболеваниями органов

пищеварения, в том числе и язвенной

болезнью. По мере того как ученые

продвигаются в понимании механизмов

возникновения заболевания, методы ее

лечения поднимаются на новую ступень.



[image: image2.emf]Распространенность ЯБ

Среди взрослого населения развитых

стран ЯБ регистрируется в 7 – 10%.

В различных возрастных группах

соотношение болеющих ЯБ мужчин и

женщин варьирует от 4-5: 1 – у

молодых, до 1,2 : 1 – у пожилых и

старых людей.



[image: image3.emf]ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ

-

заболевание, характеризующееся

хроническим рецидивирующим течением с чередованием

периодов обострения и ремиссии, основным признаком

которого служит образование дефекта (язвы) в стенке желудка

или двенадцатиперстной кишки



«Нет кислоты - нет язвы»

 D. Y. Graham (1989): 

«Нет Нelicobacter рylori - нет

язвы»

 G.N.J. Tytgat (1995): 

«Нет Н.рylori – нет Нр-

ассоциированной язвенной болезни»

.
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–
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, 

предрасполагающие

к возникновению ЯБ

:

 Гиперваготония

(

повышенная активность

парасимпатического отдела вегетативной нервной

системы

– nervus Vagus)

 Гипергастринемия

(

повышенное образование в

организме гормона гастрина

–

регулятора образования

соляной кислоты в желудке

)

 Дефицит

«

тормозных

»

механизмов

(

ингибиторов

) 

секреции

HCl

 Повышенная чувствительность рецепторного аппарата

слизистой оболочки желудка к стимуляторам секреции
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«

СТУПЕНИ» механизмов возникновения ЯБ:



Колонизация Геликобактер пилори в выходном отделе желудка



Возникновение воспаления и моторно-эвакуаторных расстройств желудка





Поступление кислого содержимого желудка в луковицу

двенадцатиперстной кишки, образование очагов перестройки ее слизистой

оболочки





Гиперсекреция желудочного сока с резким повышением кислотной

продукции



Нарушение механизма, обеспечивающего уменьшение продукции соляной

кислоты в желудке по мере перехода пищи в 12-перстную кишку





Стойкий и непрерывный синтез соляной кислоты (даже ночью)



Колонизация Геликобактер пилори в очагах перестройки 12-перстной кишки



Образование язвенного дефекта в стенке 12-перстной кишки или желудка



Развитие воспаления слизистой оболочки 12-перстной кишки

(

дуоденита)



Чередование процессов изъязвления и рубцевания язвы
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[image: image7.emf]В реализации патогенного действия Н.рylori на

слизистую оболочку желудка и 12-перстной

кишки особое значение придается изначальному

угнетению общего и местного иммунитета, т.е. 

иммунодефицитным состояниям организма

 Вместе с тем, колонизация слизистой

оболочки желудка и 12-перстной кишки Н.рylori

сама по себе способна вызвать местную и общую

иммунную реакцию



[image: image8.emf]Дополнительные условия к развитию ЯБ

(

факторы

«

малой интенсивности

»):



метеорологические факторы

- резкие

колебания метеорологических условий, 

характерные для осени и весны



табакокурение -

никотин способствует

увеличению числа и размеров (гиперплазии)

обкладочных клеток в фундальном отделе

слизистой оболочки желудка



алкоголь -

повреждает слизисто-

бикарбонатный барьер желудка, уменьшает

защитную функцию слизистой оболочки
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ЯБ



Болевой синдром



Суточный ритм и четкая связь со временем приема пищи



Четкая локализация болевых ощущений



Различный характер боли. Иногда эквивалентом ее служит

мучительное ощущение голода



При неосложненной ЯБ распространение (иррадиация) болей

обычно отсутствует



Диспепсический синдром:



Изжога



Отрыжка



Тошнота



Ситофобия (боязнь приема пищи)



Нарушения функции кишечника



[image: image10.emf]Эндоскопическая диагностика ЯБ -

это наиболее надежный метод для:



обнаружения язвенного дефекта



динамического наблюдения за течением

язвенного процесса



контроля за заживлением язвы



дифференциальной диагностики ЯБ
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Глубокие сливные

язвы выходного

отдела желудка



[image: image13.emf]Осложнения язвенной болезни



Кровотечение



Пенетрация (распространение, проникновение) 

язвы в соседние органы



Перфорация язвы (разрыв стенки желудка или 12-

перстной кишки)



Рубцово-язвенный стеноз (сужение и нарушение

проходимости между желудком и 12-перстной

кишкой (компенсированный, субкомпенсированный

и декомпенсированный)



Малигнизация (раковое перерождение) язвы



[image: image14.emf]ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ КАРТИНА

ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Развитие грубых,

нарушающих

функцию желудка

рубцов после

заживления язвы

(результат плохого

лечения язвенной

болезни)



[image: image15.emf]Рентгеновская

картина

крупной

осложненной

(пенетрацией) 

язвы желудка
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Распространенность ЯБ

Среди взрослого населения развитых стран ЯБ регистрируется в 7 – 10%.

В различных возрастных группах соотношение болеющих ЯБ мужчин и женщин варьирует от 4-5: 1 – у молодых, до 1,2 : 1 – у пожилых и старых людей.
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Микроб Геликобактер пилори – главная причина возникновения  язвенной болезни

 

«СТУПЕНИ» механизмов возникновения ЯБ:



		 Колонизация Геликобактер пилори в выходном отделе желудка

		 Возникновение воспаления и моторно-эвакуаторных расстройств желудка

		 Поступление кислого содержимого желудка в луковицу двенадцатиперстной кишки, образование очагов перестройки ее слизистой оболочки

		 Гиперсекреция желудочного сока с резким повышением кислотной продукции



		 Нарушение механизма, обеспечивающего уменьшение продукции соляной кислоты в желудке по мере перехода пищи  в 12-перстную кишку

		 Стойкий и непрерывный синтез соляной кислоты (даже ночью)



		Колонизация Геликобактер пилори в очагах перестройки 12-перстной кишки

		Образование язвенного дефекта в стенке 12-перстной кишки или желудка

		Развитие воспаления слизистой оболочки 12-перстной кишки (дуоденита)



		Чередование процессов изъязвления и рубцевания язвы
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