У больного язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки – это довольно распространённое заболевание желудочно-кишечного тракта.

Причины. Считают, что язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки является следствием нарушения кортико- висцеральной регуляции в результате длительного перенапряжения умственной и физической работе, отрицательных эмоций (переживания, страх, беспокойство), бессонницы. В этиологии заболевания имеют значение предрасполагающие моменты, такие, как конституциональные особенности индивидуума, характер питания, наследственность. В связи с этим установлено, что язвенная болезнь чаще встречается у лиц астенической конституции, особенно при нарушении ими режима питания (питание всухомятку, торопливая еда, длительные интервалы между приемами пищи). Имеет некоторое значение наследственный фактор. Известно, что болезнь чаще возникает в семьях с язвенным анамнезом. Появлению язвенной болезни способствует длительное злоупотребление алкогольными напитками и курение. В происхождении заболевания определенная роль принадлежит гормональным расстройствам. Наблюдаются случаи образования язв в желудочно-кишечном тракте в остром периоде инфаркта миокарда. 

Жалобы. Одной из главных жалоб больных язвенной болезнью является жалоба на боль в подложечной области, которая в известной степени зависит от качества и количества принимаемой пищи. Ранние боли (до одного часа после приема пищи) характерны для язвенной болезни кардиального отдела и малой кривизны желудка. Поздние боли (спустя 1,5-2 часа после еды) – это признак локализации язвы в пилорическом отделе желудка или в двенадцатиперстной кишке. Самым характерным признаком язвенной болезни двенадцатиперстной кишки являются голодные (натощак) и ночные боли. Они обычно уменьшаются или исчезают вскоре после приема пищи. Острая, соленая и грубая пища почти всегда вызывает появление или усиление болей. Боли быстро проходят от употребления соды и спазмолитических средств, действующих на гладкую мускулатуру, а также от применения тепла.

Локализация боли иногда имеет диагностическое значение. Если боль отмечается в надчревной области выше пупка и правее срединной линии, то в этом случае можно думать о заболевании двенадцатиперстной кишки. Боли над пупком и левее срединной линии встречаются при язвах малой кривизны желудка.

Боли могут иррадиировать вправо и влево от позвоночника, в левое подреберье. Часто они носят сезонный характер, т.е. возобновляются весной или осенью, а также в сырую, прохладную и неустойчивую погоду.

При язвенной болезни в возникновении боли определенную роль играет кислотный фактор, раздражающий слизистую желудка, а также повышенный спазм (судорожное сжатие) привратника. 

Другим признаком язвенной болезни является рвота, причём рвота кислым содержимым. В рвотных массах могут наблюдаться остатки съеденной пищи. Рвота у больных язвенной болезнью появляется периодически. При повышении пилороспазма она возникает очень часто. Важно отметить, что рвота уменьшает боли, в связи с чем больные иногда вызывают её искусственно.

Язвенная болезнь в большинстве случаев сопровождается изжогой, отрыжкой кислым, пустой отрыжкой, тошнотой. Аппетит у больных обычно сохранен, но страх появления боли иногда удерживает их от приёма пищи. У больных нередко отмечаются запоры, бессонница, повышенная раздражительность, потливость.

Период обострения язвенной болезни длится 3-4 недели. боль обычно исчезает на второй неделе, а рубцевание язвы заканчивается через 6-8 недель. Длительность ремиссии может составлять от нескольких месяцев до нескольких лет.

Осмотр.  При осмотре у больных выявляется коричневая пигментация в подложечной области от частого применения грелок. Иногда больные принимают вынужденное положение: садятся на корточки, обхватив живот руками, или ложатся в постель вниз животом. Язык у больных всегда обложен белым налётом.

Пальпация. При поверхностной пальпации выявляется резистентность (чувство напряжения) и болезненность в эпигастральной области. При глубокой пальпации нередко прощупывается болезненная кривизна желудка и болезненный привратник. При язвенной болезни удаётся выявить болезненные точки около позвоночника. Болезненность появляется при надавливании на остистые отростки 10-12 грудных позвонков в области поперечных отростков тех же позвонков и в области поперечных отростков 2-го и 3-го поясничных позвонков.

При лабораторном исследовании желудочного сока часто отмечается повышение кислотности и гиперсекреция. В кале выявляется скрытая кровь. 

Большое значение в распознавании язвенной болезни принадлежит рентгенодиагностике и эндоскопии. Основными рентгенологическими признаками язвенной болезни являются симптом ниши, т.е. выпячивание контуров желудка наружу, появление стойкого бариевого пятна на рельефе, конвергенция складок (сбегание складок к одной точке лучами), деформация желудка и двенадцатиперстной кишки.

