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  Аннотация. Язвенная болезнь — это хроническое рецидивирующее 

заболевание, при котором образуются язвенные дефекты слизистой оболочки 

желудка и/или двенадцатиперстной кишки. Основу патогенеза составляет 

нарушение равновесия между агрессивными факторами (соляная кислота, 

пепсин, Helicobacter pylori) и факторами защиты слизистой оболочки (слизь, 

бикарбонаты, кровоснабжение, регенерация).        Ключевые слова: больные, 

клинико-эндоскопическое, исследование, язвенной болезнь, 

двенадцатиперстной кишки. 

Целью исследования: является комплексное изучение причин, 

вызывающих язвенную болезнь двенадцатиперстной кишки, с последующим 

анализом клинических проявлений заболевания у студентов высших учебных 

заведений. 

Материалы и методы исследования. На базе городской клинической 

больницы обследовано 108 студентов ВУЗОВ г. Самарканда язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки в возрасте от 18 до 25 лет из них 28 девушек и 82 

парня. Всем студентам проведено клинико-эндоскопическое исследование.  

Основной жалобой явилось боль в пилородуоденальной зоне (88,2%) боли 

усиливались через 1,5-2 ч после еды, особенно после  - полуночи.    отмечалось 

изжога и отрыжка, она сопровождалась ощущением кислоты или горечи во рту, 

метеоризм и запоры (8,6%), неприятный привкус во рту (5%). 

Обострения связывали нарушением ритма и режима питания. Сезонность 

обострения язвенной болезни двенадцатиперстной кишки у студентов ВУЗОВ 

отмечалось весенне-осеннее (64%) и во время сессий и экзаменов (36%). 

Результаты. Эндоскопическое исследование проведено всем больным. 

Язва выявлено в различных отделах двенадцатиперстной кишки (в луковице, на 

передней и задней стенке). Эндоскопическая картина чрезвычайно разнообразна. 

Такое течение чревато развитием тяжелых осложнений, таких как перфорация 

стенки ДПК с последующим перитонитом, скрытое кровотечение и анемия. 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gastroenterologia/peritonitis


                    T A D Q I Q O T L A R         jahon ilmiy – metodik jurnali    

 

 

       https://journalss.org                                                           71-son_1-to’plam_Oktyabr-2025 293 

ISSN:3030-3613 

Типичная клиническая картина язвенной болезни двенадцатиперстной кишки – 

это характерный болевой синдром. 

Боль чаще всего умеренная, тупая. Выраженность боли зависит от тяжести 

заболевания. Локализация, как правило, с эпигастрии, под грудиной. Иногда 

боль может быть разлитой в верхней половине живота. Возникает зачастую 

ночью (в 1-2 часа) и после продолжительных периодов без приема пищи, когда 

желудок пуст. После приема пищи, молока, препаратов наступает облегчение. 

Но чаще всего боль возобновляется после эвакуации содержимого желудка. 

Боль может возникать по несколько раз в день на протяжении нескольких 

дней (недель), после чего самостоятельно проходить. Однако с течением 

времени без должной терапии рецидивы учащаются, и интенсивность болевого 

синдрома увеличивается. Характерна сезонность рецидивов: обострения чаще 

возникают весной и осенью. У обследованных студентов язва преимущественно 

локализовалась в луковице и на задней стенке двенадцатиперстной кишки. 

течение язвенной болезни иногда практически бессимптомное либо с 

незначительными проявлениями. Размеры язвы колебались от 0,3 до 0,9 см. 

Размеры язвы не зависят от их локализации. В луковице язвы были различной 

формы: округлой, овальной и неправильной формы, на фоне гиперемированной 

и отечной слизистой оболочки луковицы. В большинстве случаев из 

обследованных, имело место кровоизлияние в слизистую оболочку желудка и 

двенадцатиперстной кишки, от мелких пурпур до крупных пятен. 

Выводы. Большое значение в реабилитации больных ЯБ имеет 

психотерапия (внушение уверенности в полном выздоровлении и 

восстановлении трудоспособности, борьба с вредными привычками, 

психологическая подготовка к трудовой деятельности и т. д.). Больной должен 

соблюдать режим дня и питани. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 

встречалось чаще у парней особенно, в начальных курсах. Обострение 

отмечалось весеннее – осенний и в период экзаменационных сессий, причиной 

обострения явилось не соблюдение ритма и режима питания, а также, 

возникновение психосоматического нарушения, является одним из факторов 

язвообразования у студентов. У большинство больных боли отмечались в ночное 

время. Эндоскопическими критериями активности язвенного процесса являются 

выраженность воспалительных процессов в слизистой оболочке и наличии язвы 

различных размеров. 
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