ОПАСНЫ И СТРЕССЫ, И КУРЕНИЕ 
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки – хроническое рецидивирующее заболевание, протекающее с чередованием периодов обострения и ремиссии. Это довольно частая болезнь органов брюшной полости, проявляющаяся образованием «ран», «изъязвлений» стенки желудка и двенадцатиперстной кишки с соответствующей симптоматикой. Страдают ей чаще мужчины в возрасте 30-60 лет.
Существует множество причин, вызывающих развитие этого заболевания. До сих пор ученые спорят о том, какая же является главной. К основным причинам можно отнести: наличие в слизистой оболочке желудка бактерии Helicobacter pylory; стрессы; курение и употребление алкогольных напитков; нарушение режима питания; генетическая предрасположенность; повышение кислотности желудка; некоторые гормонопродуцирующие опухоли; бесконтрольный прием противовоспалительных препаратов и других, обладающих ульцерогенными свойствами. 
Существует еще множество причин, но углубляться в это нет большого смысла, также как и рассматривать подробно механизмы развития язвы (которые еще не изучены в полной мере). Стоит лишь отметить, что язва – это дефект, проникающий до мышечной пластинки слизистого слоя и далее в подслизистый, но также может повреждать и более глубокие слои, вплоть до образования отверстия в стенке полого органа, в отличие от эрозий, которые затрагивают только слизистую оболочку желудка и двенадцатиперстной кишки.
Язвенная болезнь может протекать как бессимптомно (при приеме нестероидных противовоспалительных препаратов), так и вызывать массу симптомов: изжога, горечь в полости рта, кислая отрыжка, изжога, рвота, боли в верхней половине живота, которые могут возникать как натощак (исчезают после приема пищи), так и после приема пищи. Все эти явления зависят от расположения язвы, длительности и тяжести болезни, индивидуальной чувствительности человека к боли.
Диагностика язвенной болезни обычно не вызывает затруднений. Наиболее информативным является эндоскопическое исследование, которое позволяет визуально определить наличие язвенного дефекта желудка или двенадцатиперстной кишки, его локализацию, глубину поражения, форму, размеры, состояние дна язвы и краев. Во время гастродуоденоскопии имеется возможность «отщипнуть» кусочек ткани из краев или дня дефекта с помощью специального инструмента. Этот фрагмент ткани отправляется на гистологические исследование для исключения онкологического заболевания, которое может имитировать язву или возможного «ракового» перерождения тканей в области язвы. 
Еще одним важным методом является рентгенологическое исследование желудка с контрастированием, которое на снимке позволяет выявить изменения рельефа в виде ниши. Также определяют наличие в слизистой оболочке желудка бактерии Helicobacter pylory, кислотность желудочного сока, кислотообразующую функцию желудка и многие другие методы обследования, которые носят вспомогательный характер.
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки требует срочного безотлагательного лечения и точного соблюдения рекомендаций врача для успешного заживления дефектов. В настоящее время основной терапией считается антихеликобактерная (включает комбинацию нескольких антибиотиков, препаратов, снижающих кислотность желудка, препаратов висмута, прокинетиков и др.), направленная на уничтожение бактерии в случае ее обнаружения. 
Как правило, язвы заживают в течение 10-15 дней, оставляя после себя рубец, нередко деформацию просвета желудка или двенадцатиперстной кишки. Могут возникать снова, но чаще лечение их не вызывает значительных осложнений. Хронические, долго не рубцующиеся язвы требуют дополнительной диагностики, особого внимания и лечения, но, к счастью, процент их возникновения невелик.
При бессимптомном течении, запущенных формах, несоблюдении предписанного режима лечения пациентом возможен ряд осложнений язвенной болезни, которые могут приводить к летальному исходу. Самым частым осложнением является кровотечение, также возможна перфорация стенки полого органа, распространение язвы в близлежащие органы, озлокачествление и возникновение состояния, при котором выход из желудка настолько мал, что пищевые массы не могут эвакуироваться далее из его просвета.
Соблюдение ряда простых рекомендаций может значительно снизить риск развития язвенной болезни и ее осложнений. К ним можно отнести: снижение количества стрессов, отказ от курения и распития алкогольных напитков, соблюдение режима питания, сна и отдыха, правил личной гигиены, своевременное обращение к врачу в случаях изменения общего состояния, строгое соблюдение рекомендаций врача. 

Уровень современной медицины, опыт и квалификация работников Добринской МРБ, оснащенность оборудованием позволяет своевременно диагностировать и лечить язвенную болезнь и ее осложнения. Но важно помнить, что терапия любой болезни – это не только заслуга врача, но и большой вклад пациента, его приверженность к лечению, настрой на положительный исход заболевания. Можно даже сказать, что доктор и пациент являются партнерами, которые решают одну проблему. При таком подходе результат не заставит себя ждать.

