КАК ВЫЛЕЧИТЬ ЯЗВУ ЖЕЛУДКА?
(советы врача)


Язва желудка в современных условиях является довольно распространенным недугом. Многие обыватели даже считают ее чем-то вроде артериальной гипертензии – если уж приобрел, то получаешь статус язвенника на всю жизнь. Так ли это и каков взгляд специалистов на этот недуг? На вопросы журнала «Что почем» отвечает доктор медицинских наук, профессор Белорусского государственного медицинского университета, академик Белорусской академии экологической антропологии Игорь Василевский.
- Игорь Вениаминович, что же такое язва желудка?

- Язва – это народное название, по медицинской терминологии правильно называть это заболевание «язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки». Болезнь представляет собой возникновение очагов поражения слизистой, доходящих глубиной до мышечного слоя, а иногда приводящих к прободению стенки желудка. Язвенная болезнь занимает первое по значимости место среди всех заболеваний желудка и кишечника. У взрослых людей встречается примерно одинаковое число случаев поражения желудка и двенадцатиперстной кишки. У детей чаще поражается именно двенадцатиперстная кишка, однако в последние годы наметилась устойчивая тенденция к увеличению случаев поражения и желудка. У взрослых это заболевание может привести к различным осложнениям, в частности желудочным и кишечным кровотечениям, а это уже состояние, угрожающее жизни, требующее нередко хирургического вмешательства. К тому же это заболевание редко бывает изолированным – в процесс вовлекается множество других органов, в первую очередь поджелудочная железа, печень и желчные пути. В результате образуется целый букет недугов.
- Что провоцирует возникновение язвы?

- Группы риска известны – это люди, которые любят очень кислые продукты, маринады, копчености, злоупотребляют спиртным и курением, нерегулярно питаются. В числе причин – изменение состава продуктов, в которые добавляется все больше заменителей и консервантов. Очень важна и генетическая составляющая – часто склонность к язвенной болезни прослеживается у родителей, бабушек и дедушек пациента. В большинстве случаев у пациентов с язвой желудка отмечается повышенное образование соляной кислоты. Значительное внимание уделяется и бактериологической причине заболевания. Начиная с 80-х годов группой австралийских ученых были проведены исследования, результаты которых убедительно доказали ведущую роль в возникновении язвенной болезни особой бактерии Helicobacter pylori. За это открытие в 2005 г. медикам была присуждена Нобелевская премия по медицине. Оказалось, что при язвенной болезни наличие этого микроба выявляется практически у 100% больных, более того, его присутствие усиливает глубину и площадь распространения язвы. Современные представления о природе этого заболевания значительно изменились, и это наложило отпечаток на характер лечения и на профилактику. И когда в результате диагностических исследований у пациента обнаруживается Helicobacter pylori, обязательным условием в программе лечения на фоне диетического и двигательного режима является антигеликобактерная терапия. Эта бактерия нередко имеет семейное распространение, поэтому одной из причин рецидивов болезни может быть недостаточная личная гигиена и повторное попадание бактерий от окружающих в организм пациента.
- Какую роль играет стресс в возникновении язвенной болезни?

- Это довольно старая теория – и раньше язвенную болезнь считали результатом влияния психоэмоциональных факторов: большого личного горя, конфликтной ситуации. Этот фактор вообще считается весомым при любом заболевании. Однако теперь, после открытия бактериальной природы язвенной болезни, стресс перестали считать основной причиной этого недуга, хотя его влияние по-прежнему велико. Стресс, безусловно, усугубляет те неблагоприятные изменения, которые происходят со слизистой вследствие болезни. Поэтому, конечно, необходимо учиться властвовать собой и стараться быть более благодушным с окружающими. Не зря неуживчивых людей называют «язвой» или говорят: «У него язвенный характер». Действительно, характер имеет определенное влияние на развитие недуга – конфликтные люди чаще других сталкиваются с язвенной и другими болезнями.
- Часто ли язвенная болезнь является следствием гастрита?

- По статистике, язвенная болезнь может возникать независимо от гастрита, однако в последние годы все чаще наблюдается связь этих недугов. Гастрит, как и язвенная болезнь, имеет ту же бактериальную природу, поэтому нередко это воспалительное заболевание слизистой переходит в более серьезную стадию – распространяется на двенадцатиперстную кишку (возникает гастродуоденит). И если человек не соблюдает режима питания и физических нагрузок, не вовремя обращается к врачу, то следующим этапом может стать развитие язвенной болезни.
- Какова клиническая картина заболевания?

- Она многолика, но в целом при болезнях системы пищеварения выделяют три основных синдрома, характерных для пациентов любого возраста.
Первый – это болевой синдром, который прежде всего беспокоит пациента. Чаще всего это ноющие с нарастанием интенсивности или приступообразные боли, возникающие спустя 1-1,5 часа после приема пищи. При наличии язвы двенадцатиперстной кишки отмечаются так называемые поздние боли – спустя 2 и более часов после еды. Особенно остро эти боли проявляются, если пища была грубой, кислой,. маринованной, копченой, а также в результате переедания. Боли могут возникать перед сном. Очень характерны для язвенной болезни ночные боли, а также возникающие под утро. Их локализация зависит от того, где имеется язвенный процесс. При поражении желудка боли чаще всего отмечаются в области эпигастрия – в районе пупка, если же язвенным процессом поражена двенадцатиперстная кишка, то боли локализуются справа и ниже от пупка. Для язвенной болезни характерны боли, отдающие в спину, в позвоночник, при этом пациенты могут думать, что это проявления остеохондроза или поражения сердца. Боли при язвенной болезни могут полностью исчезать после приема пищи – но по мере возникновения чувства голода вновь возобновляются. Однако надо отметить, что существуют и безболевые формы этого заболевания.
Второй синдром – диспептический, включая наличие неустойчивого стула, нарушение аппетита, его снижение. Хотя следует отметить, что при язвенной болезни, в отличие, например, от гастрита, аппетит может сильно повышаться. Пациенту постоянно хочется что-то съесть, поскольку пища обладает свойством обволакивать желудок и тем самым уменьшать болезненные ощущения. Одним из симптомов может быть также изжога.
Третий синдром – астеновегетативный: изменение тонуса сосудов, бледность, повышение или понижение артериального давления, неустойчивое настроение, апатия. Очень часто специалисты называют его синдромом общей интоксикации. Хотя это более широкое понятие, включающее такие симптомы, как круги под глазами, хроническую усталость, упадок сил.

- Как выявляется язвенная болезнь?

- К сожалению, очень часто ее обнаруживают с запозданием. Пациенты думают, что это какие-то кишечные колики, временные проблемы, которые вскоре пройдут. Единственный совет: если в течение достаточно продолжительного времени (2-3 недели) вы регулярно ощущаете боли в области желудка, вам следует безотлагательно обратиться к участковому врачу-терапевту. Он профессионально оценит ваше состояние, соберет анамнез и скорее всего направит вас на фиброгастроэндоскопическое обследование, именуемое в народе «зонд». Это не самая приятная процедура, однако она необходима для того, чтобы оценить состояние слизистой пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки, а также сделать соскоб слизистой, который позволяет выявить наличие Helicobacter pylori и, кроме того, выполнить цитологическое обследование. К сожалению, в ряде случаев язвенная болезнь может трансформироваться в онкологическую патологию. По результатам фиброгастроэндоскопического обследования ставится окончательный диагноз и назначается лечение.
- Как сегодня лечат язвенную болезнь?

- В первую очередь пациенту рекомендуют режим с ограничением физических нагрузок. Не разрешаются значительные физические усилия, длительное напряжение. Очень важен щадящий диетический режим, который обязательно должен включать частый прием пищи, употребление отварного мяса, каш (особенно овсяной), молока. Правда, если у человека имеется непереносимость лактозы – приобретенная или врожденная, то молочно-растительная диета может ухудшить состояние, сделав более выраженным диспептический синдром. Но в целом молоко – изумительный продукт, который при язвенной болезни очень помогает.

Лекарственное лечение язвы имеет много направлений. В первую очередь это так называемые антисекреторные средства – омепразол, рабепразол. Механизм их действия заключается в активном подавлении выработки соляной кислоты. Обоснованно применение и других средств, блокирующих образование соляной кислоты, например, кваматела. Обязательно назначаются антикислотные средства – антациды (гефал, маалокс, алмагель, ренни). В схему лечения также включают препараты, обволакивающие слизистую желудка и усиливающие процессы ее восстановления, - к ним относится уже ставший классическим де-нол. Также назначают витамины, в частности, витамин А или содержащие его продукты, который способствует восстановлению слизистых оболочек.
Обязательным компонентом терапии является и антибактериальная терапия – на фоне применения препаратов висмута (тот же де-нол) назначается курс антибиотиков (например, амоксициллин, кларитромицин), а также метронидазол с целью антигеликобактерной терапии.
Хочу особенно подчеркнуть, что всякие лекарственные назначения: конкретные препараты, их точную дозировку, схему и длительность применения может рекомендовать только лечащий врач! Это очень важный момент, так как каждый из препаратов имеет свои противопоказания, а неправильный их прием может если не навредить, то не оказать должного эффекта.
К лекарственной терапии добавляется программа диспансерного наблюдения, возможно санаторное лечение, электропроцедуры, в частности электрофорез. Хорошо зарекомендовала себя при данном заболевании магнитолазеротерапия.

Хочу отметить, что процесс излечения язвенной болезни – длительный и довольно трудный. Важно тщательно соблюдать все рекомендации врача, быть последовательным и настойчивым в своих действиях, хорошо владеть собой, причем на протяжении длительного периода – процесс рубцевания нередко занимает больше года. Поэтому полностью излечить язвенную болезнь бывает очень сложно. Однако при соблюдении всех медицинских требований пациент вполне способен забыть, что у него когда-то был этот недуг.
ЭТО ВАЖНО!

Если в семье есть человек, страдающий язвенной болезнью, то другие члены семьи должны быть отнесены к группе риска. Они необязательно заболеют, но риск развития язвенной болезни у них повышен, поэтому им необходимо тщательно контролировать свое состояние. Кстати, в случае, если лечение пациента не дает эффекта, необходимо обязательно проверить на наличие Helicobacter pylori всех членов семьи и при необходимости провести им соответствующую терапию.
Будьте внимательны!

Резкое усиление болевого синдрома, появление крови в кале, рвота (особенно кровавая) и всякое значительное ухудшение самочувствия требуют немедленного осмотра врачом и возможно госпитализации! Подобные симптомы могут указывать на осложнение заболевания (кровотечение или прободение желудка), что является состоянием, угрожающим жизни.

Эффективны ли травы?

Сборы трав могут успешно способствовать излечению язвы, но только в том случае, если они назначены специалистом, принимаются регулярно и в точном соответствии со схемой. Важно также и своевременность их применения – любая фитотерапия в острой стадии заболевания исключена!

Помогает ли сода?

Сода как щелочное вещество действительно временно нейтрализует кислоту, но, к сожалению, вскоре после приема наступает вторая стадия ее фармакологического действия, когда выделение соляной кислоты может лавинообразно усиливаться (синдром рикошета). Следствием этого может явиться значительное ухудшении состояния.
Опубликовано в популярном семейном журнале «Что почем»,2012.- № 3.- С. 48 – 50.

PAGE  
1

