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Слово к читателю

Язвенную болезнь называют «таинственной незнаком-

кой», хотя трудно найти человека, который бы не слышал 

об этом заболевании. «Незнакомку» зовут язвой, которая 

поражает желудок и двенадцатиперстную кишку. Пред-

лагаемая книга посвящена подробному рассмотрению этой 

патологии. Из нее вы узнаете:

что такое язвенная болезнь и каковы причины ее воз-

никновения;

какие признаки характерны для этого заболевания;

чем опасно это заболевание и какие осложнения оно вы-

зывает; 

в каких случаях необходимо обратиться за консульта-

цией к врачу и когда это необходимо сделать в срочном по-

рядке;

почему нужно пройти тщательное обследование даже 

если нет болей, а есть только признаки нарушения пище-

варения или просто ощущение, что с желудком «что-то не 

так»;

о бактерии, которая провоцирует подавляющее боль-

шинство случаев язвенной болезни;

историю открытия этой бактерии и почему первооткры-

вателей сначала назвали «тихими сумасшедшими», а почти 

четверть века спустя присудили им Нобелевскую премию;

сколько человек в мире и в России инфицировано этой 

бактерией и сколько из них заболевают язвенной болезнью;

кому в обязательном порядке нужно обследоваться на 

наличие этой бактерии, а при необходимости провести со-

ответствующее лечение, даже если у него не обнаружена 

язвенная болезнь; 

прием (особенно бесконтрольный) каких популярных 

лекарственных препаратов может вызвать язвенную бо-

лезнь и серьезные осложнения;

как избежать проблем при приеме этих лекарственных 

средств; 

как диагностируют и какие методы обследования при-

меняют, чтобы обнаружить язвенную болезнь; 

�
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ка кие существуют современные способы профила ктики 

и лечения этого за болева ния;

возможно ли полное излечение от этого недуга ;

может ли язва  перерожда ться в ра к и что нужно дела ть, 

чтобы своевременно обна ружить онкологическое за болева -

ние.

Вы узна ете та кже, о чем не пишут в медицинских кни-

га х, получите подробное ра зъяснение всех медицинских 

терминов, сведения об а на томии и физиологии желудка  и 

двена дца типерстной кишки и о многом другом. 

Да же тем, кто счита ет себя а бсолютно здоровым, эта  

книга  может пригодиться: вы узна ете, ка кие причины мо-

гут привести к появлению язвенной болезни, следова тель-

но, вы сможете предвидеть возникновение этого за боле-

ва ния и своевременно предпринять действия, чтобы его 

избежа ть. 

Эта  книга  будет полезна  и вра ча м, которые, не имея до-

ста точного количества  времени для того, чтобы объяснить 

все подробности, связа нные с язвенной болезнью, могут по-

рекомендова ть ее своим па циента м и их родственника м. 

Здесь содержа тся достоверные и современные сведения, 

соответствующие а вторитетным рекоменда циям за рубеж-

ных и отечественных а второв и медицинских а ссоциа ций и 

проверенные многолетним опытом а втора .

Книгу не обяза тельно чита ть от корки до корки — ее 

можно использова ть ка к спра вочник.

Если, прочита в предисловие, вы еще не решили, нужна  

ли ва м эта  книга , учтите, что, по некоторым да нным, в Рос-

сии ба ктерией, котора я провоцирует возникновение язвен-

ной болезни, инфицирова но более 90% на селения. 

Автор будет призна телен за  любые за меча ния и поже-

ла ния, присла нные по электронной почте: 

mail@mio-books.ru, p.a.fadeev@mail.ru

�

�

�
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НЕБОЛЬШАЯ ЗАМЕТКА
О «НЕПОНЯТНЫХ» СЛОВАХ,
ИЛИ О НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИХ ТЕРМИНАХ

Варкалось. Хливкие шорьки

Пырялись по наве,

И хрюкотали зелюки,

Как мюмзики в мове.

Л. Кэрролл. «Алиса в Зазеркалье»

(перевод Д. Орловской)

Прежде чем начать изложение интересующей нас темы, 

необходимо сделать одно небольшое пояснение. При пер-

вом знакомстве с книгой может создаться впечатление, что 

она чрезмерно перегружена незнакомыми терминами, что 

затрудняет восприятие. Да, действительно, изобилие ла-

тинских и греческих терминов делает чтение медицинских 

книг понятным не более чем известное стихотворение, про-

цитированное в эпиграфе. Однако без терминов не обой-

тись, и для того чтобы изложение было доступным и лако-

ничным, все они разъясняются в тексте один раз. Если же, 

листая эту книгу, вы встретитесь с незнакомым словом, не 

спешите откладывать ее, ищите объяснение в словаре, ко-

торый приводится в Приложении. Там разъясняются прак-

тически все термины.

НЕМНОГО СВЕДЕНИЙ ОБ АНАТОМИИ 
И ФИЗИОЛОГИИ НАЧАЛЬНОГО ОТДЕЛА 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

Анатомия желудка и двенадцатиперстной кишки

Перед тем как перейти к непосредственному рассмот-

рению язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 

кишки, необходимо вспомнить анатомию и физиологию 

Н
ем

ного сведений об анатом
ии и ф

изиологии начального отдела Ж
КТ
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начального отдела желудочно-кишечного тракта. Сначала 

определимся с топографией передней брюшной стенки, ко-

торая делится на несколько областей (рис. 1): 

верхняя треть (1) — надчревная (подложечная), ее еще 

называют эпигастральной областью1;

средняя треть (2) — пупочная; 

нижняя треть (3) — подчревная (надлобковая).

Рис. 1. Топография передней брюшной стенки:

1 — эпигастральная (надчревная, подложечная) область; 2 — пупочная 

область; 3 — надлобковая (подчревная) область; 4 — тазовые кости; 

5 — ребра; 6 — мечевидный отросток

Теперь перейдем к рассмотрению анатомии желудка и 

прилегающих к нему образований (рис. 2). Желудок нахо-

дится в надчревной (эпигастральной) области и располо-

жен между окончанием пищевода и двенадцатиперстной 

кишкой2 (9). Он образован двумя стенками и соответственно 

имеет две поверхности: переднюю и заднюю. Края стенок, 

смыкаясь друг с другом, образуют с одной стороны большую 

кривизну желудка (5), а с другой стороны — малую кри-

визну (12). Верхняя часть желудка, прилегающая к пище-

воду, называется кардией, или кардиальной частью (2). 

Такое название обусловлено тем, что эта часть близко рас-

положена к сердцу (по-латински — кардия). Слева от нее 

1 Т. е. область, находящаяся над желудком.
2 По-латински она называется дуоденум, что в переводе означает 

«двенадцать». 

�
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расположено куполообразное выпячивание — дно желуд-

ка, или свод (3). Средний отдел желудка называется телом 

желудка (4), он продолжается в нижнюю привратнико-

вую (или по-латински — пилорическую1) часть (11). Здесь 

различают более широкую часть — пещеру (по-латин-

ски — антральный отдел2) привратника (7) и более узкую 

часть — канал привратника (8), продолжающийся в две-

надцатиперстную кишку (9). Это начальный отдел тон-

кого кишечника, который получил свое название в связи с 

тем, что его длина составляет примерно 12 поперечников 

пальцев (перстов) руки человека — 23—27 см. Двенадцати-

перстная кишка, непосредственно прилегающая к конеч-

ному отделу желудка (привратнику), имеет шаровидную 

форму и называется луковицей, или по-латински — буль-

барным отделом3, за которым начинается постбульбар-

ный отдел, и кишка изгибается в виде подковы, продолжа-

ясь в следующий отдел тонкого кишечника. 

Рис. 2. Схема пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки:

1 — пищевод; 2 — кардиальная часть желудка (кардия); 3 — дно 
желудка (свод); 4 — тело желудка; 5 — большая кривизна желудка; 
6 — складки слизистой оболочки; 7 — антральный отдел привратника 
(пилорической части); 8 — канал привратника (пилорической части); 9 — 
двенадцатиперстная кишка; 10 — луковица двенадцатиперстной кишки; 
11 — привратник (пилорический отдел); 12 — малая кривизна желудка

1 От лат. пилорус — «привратник».
2 От лат. антрум — «пещера».
3 От лат. бульбус — «луковица».
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В стенках двенадцатиперстной кишки находятся желе-

зы, которые вырабатывают большое количество щелочной 

слизи. Эта слизь защищает двенадцатиперстную кишку от 

воздействия кислого содержимого пищевого комка, попа-

дающего в нее из желудка. В двенадцатиперстную кишку 

поступает желчь из желчного пузыря и сок из поджелу-

дочной железы. 

Стенки желудка (рис. 3) состоят из четырех слоев. Пер-

вый слой — слизистая оболочка (4), которая выстилает 

желудок изнутри. В этом слое находятся специальные об-

Рис. 3. Анатомия стенок желудка:

1 — серозная оболочка; 2 — мышечная оболочка; 3 — подслизистая 
оболочка (подслизистая основа слизистой оболочки); 4 — слизистая обо-
лочка; 5 — мышечная пластинка слизистой оболочки; 6 — собственная 
пластинка слизистой оболочки; 7 — лимфатический сосуд; 8 — цилин-
дрический эпителий слизистой оболочки; 9 — устье железы желудка; 
10, 11 — кровеносные сосуды слизистой оболочки; 12 — вена и артерия 
подслизистой оболочки; 13 — ветви подслизистого нервного сплетения; 
14 — вена и артерия; 15 — ветви мышечного нервного сплетения; 16 — 
ветви подсерозного нервного сплетения
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разования — железы (8, 9), вырабатывающие желудоч-

ный сок, специальную защитную слизь и другие веще-

ства, необходимые для нормального функционирования 

пищеварения в желудке. Далее следует подслизистая 

оболочка1 (3), содержащая кровеносные и лимфатические 

сосуды (7, 12)  и нервы (13). Затем следует мышечная обо-

лочка (2), благодаря которой желудок осуществляет пере-

мешивание, перетирание и продвижение пищи от пище-

вода к двенадцатиперстной кишке. Наружный, четвертый 

слой называется серозной оболочкой (1), которая покры-

вает желудок снаружи. Внутри стенок желудка находят-

ся артериальные, венозные и лимфатические сосуды, а 

также нервные сплетения (13, 15, 16). Кровеносные сосу-

ды, разветвляясь и уменьшаясь в диаметре, проникают до 

подслизистого (12, 13, 14) и слизистого (10, 11) слоев. 

Физиология желудка

и двенадцатиперстной кишки

В желудке происходят первичная механическая и хи-

мическая переработка пищи и подготовка ее к переварива-

нию в кишечнике. 

Механическая переработка (измельчение, перемеши-

вание с желудочным соком и продвижение пищи в двенад-

цатиперстной кишке) производится при помощи мышечно-

го слоя желудка.

Химическая обработка производится желудочным со-

ком (рис. 4), который содержит специальные ферменты 

и соляную кислоту. Это весьма агрессивная среда, и ее 

наличие предполагает также защитные механизмы, что-

бы не страдали клетки желудка. В норме агрессивные и 

защитные факторы уравновешены, и поэтому поврежде-

ния клеток желудка не происходит. При патологии нару-

шается равновесие между факторами агрессии и защиты. 

В результате развивается повреждение слизистой обо-

лочки желудка в виде эрозий и (или) язв2.

1
 Некоторые авторы не выделяют эту оболочку в отдельный слой и на-

зывают ее подслизистой основой слизистой оболочки.
2
 Об этом см. раздел «Что такое язвенная болезнь».
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