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Пептическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки) – хроническое заболевание с циклическим течением, основным морфологическим выражением которого служит рецидивирующая язва желудка или двенадцатиперстной кишки.
Язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки следует отличать от симптоматических язв гастродуоденальной слизистой оболочки, встречающихся при различных заболеваниях и состояниях: при эндокринной патологии (аденоме паращитовидных желез, синдроме Золлингера-Эллисона), при стрессах, острых или хронических нарушениях кровообращения, аллергии, приеме нестероидных противовоспалительных средств. 
Этиология. Основные  причины  язвенной болезни: гастрит или дуоденит, ассоциированный с H.pylori, психоэмоциональные стрессовые ситуации, генетическая предрасположенность, нарушение режима питания, курение, злоупотребление алкоголем и кофе, влияние ульцерогенных лекарственных средств (аспирин и другие нестероидные противовоспалительные средства, глюкокортикостероиды).
Возникновение язвенного дефекта связывают с нарушением баланса «защитных» и «агрессивных» факторов слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки. «Защитные» факторы - слизь, бикарбонаты, фосфолипиды, эпителий, простагландины и микроциркуляция. «Агрессивные» факторы – инфекция H.pylori, гиперпродукция соляной кислоты и пепсина, гастродуоденальная дисмоторика, дуоденогастральный рефлюкс (желчные кислоты).
Клиника. Проявлением язвенной болезни является болевой синдром, синдром желудочной диспепсии. Боли при язвенной болезни имеют четкую локализацию, связь с приемом пищи (периодичность), сезонность (весна, осень).
Ранние боли в эпигастрии (через 30-60 минут после еды) характерны для язвы в проксимальных отделах желудка. 
Поздние (через полтора часа после еды), ночные, голодные боли в эпигастральной области или в правом подреберье возникают при язвах пилорического отдела желудка или луковицы двенадцатиперстной кишки. Облегчаются они после еды, приема антацидных и антисекреторных препаратов. Рвота кислым содержимым желудка развивается на высоте болей, приносит облегчение (некоторые больные самостоятельно вызывают рвоту для уменьшения болей). 
Иррадиация боли при язвенной болезни может быть характерной для локализации язвы: в область сердца, за грудину – при язве в кардиальном отделе желудка, в правую подлопаточную область – при постбульбарных язвах, в спину – при язве на задней стенке луковицы двенадцатиперстной кишки или при пенетрации язвы в поджелудочную железу.
Проявления диспепсии при язвенной болезни: тошнота, рвота, изжога, кислый привкус во рту, отрыжка, слюнотечение. Аппетит у больных язвенной болезнью обычно сохранен, иногда даже повышен.
Объективное исследование больных язвенной болезнью выявляет признаки астено-вегетативного синдрома: повышенную влажность кожи, выраженный красный дермографизм, холодные влажные ладони, блеск глаз с широкими зрачками, брадикардию, снижение артериального давления.
Вынужденное положение больного во время приступа боли – лежа на боку с притянутыми к животу локтями рук и коленями ног или коленно-локтевое положение ничком вниз.
Осмотр полости рта: обильная саливация, насыщенного красного цвета язык с отчетливо выраженными сосочками.
Осмотр живота: ограничение дыхательной подвижности передней брюшной стенки в эпигастрии при выраженном болевом синдроме. 
Локальная болезненность при непосредственной перкуссии передней брюшной стенки в зоне расположения язвенного дефекта (симптом Менделя). При поверхностной пальпации отмечается болезненность в эпигастрии и резистентность мышц передней брюшной стенки. При глубокой пальпации выявляется болезненность, уплотнение большой кривизны желудка и привратника. 
Осложнения.
Острое язвенное кровотечение (10-15 % случаев). Проявления:
- кровавая рвота (гематемезис) содержит темные сгустки крови или темно-коричневое желудочное содержимое в виде “кофейной гущи”; 
- мелена (черный, жидкий, клейкий, дегтеобразный стул со своеобразным запахом) может появиться через 4-6 часов;
- симптомы кровопотери: слабость, потливость, головокружение, сердцебиение, бледность кожи и видимых слизистых, одышка, пульс слабого наполнения, артериальная гипотензия.
Общий анализ крови - анемия, положительная реакция Грегерсена на скрытую кровь в кале, фиброгастродуоденоскопия – определение источника кровотечения.
Перфорация (прободение) язвы (3-5% больных). Типичные клинические проявления: «кинжальная» боль в эпигастрии, ригидность мышц передней брюшной стенки («доскообразный живот»), тимпанит при перкуссии над печенью, наличие газа под диафрагмой (обзорная рентгенография брюшной полости). 
Пенетрация язвы – проникновение язвы в смежные органы (головку поджелудочной железы, печень, малый сальник, печеночно-поджелудочную связку). Особенность болевого синдрома – интенсивные постоянные боли.
Стеноз привратника и двенадцатиперстной кишки (6-10% случаев). Клинические проявления: рвота (в том числе съеденной давно пищей), отрыжка тухлым, ощущение постоянного переполнения в эпигастрии, истощение. При осмотре живота в эпигастрии отмечается возвышение, заметны волны перистальтики. При перкуторной пальпации верхней половины живота отмечается «шум плеска». Диагноз подтверждает рентгенологическое исследование желудка – задержка контраста в желудке 6 и более часов.
Лабораторно-инструментальная диагностика.
Общий анализ крови: при неосложненной язвенной болезни двенадцатиперстной кишки – эритроцитоз, увеличение гемоглобина, замедление СОЭ; при язвенной болезни желудка – возможна анемия.
Анализ кала: положительная реакция Грегерсена на скрытую кровь при язвенном кровотечении.
Фиброгастродуоденоскопия: язва гастродуоденальной слизистой оболочки или в фазу ремиссии заболевания – рубцово-язвенная деформация. 
Диагностика инфекции H.pylori обязательна при язвенной болезни. Уреазный тест с биопсийными фрагментами, ПЦР. 
Исследование желудочной секреции: при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки – гиперсекреция или нормальная секреция, при язвенной болезни желудка – нормальная или сниженная секреция соляной кислоты.
Лечение. Диета с включением механически, термически, химически щадящих продуктов.
Эрадикационная терапия инфекции H. pylori в течение 7-14 дней: ингибитор протоновой помпы (омепразол 20 мг) 2 раза в день + кларитромицин 500 мг 2 раза в день + амоксициллин 1000 мг 2 раза в день или метронидазол 500 мг 2 раза в день. Возможны 4-х компонентные схемы с включением висмута субцитрата (де-нол).
Хирургическое лечение язвенной болезни в настоящее время приводят при развитии осложнений (перфорация, декомпенсированный стеноз пилорического отдела, пенетрация, кровотечение).


