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Язвенная болезнь — хроническое рецидивирующее заболевание, характеризующееся образованием язвы в желудке или в двенадцатиперстной кишке вследствие расстройства общих и местных механизмов нервной и гормональной регуляции основных функций гастродуоденальной системы, нарушения трофики и развития протеолиза слизистой оболочки [1,3].
Упоминание о язве желудка и кровотечении в результате «разъедания» кровеносного сосуда встречается в «Каноне врачебной науки» Ибн-Сины (Авиценны). Русский ученый Федор Уден в трактате «Академические чтения о хронических болезнях» (1816) назвал это заболевание «желудочной чахоткой» и описал клиническую картину прободной язвы желудка. Первое описание анатомических особенностей и типичных клинических признаков заболевания принадлежит Ж. Крювелье (1829), который дал ему название простой хронической язвы желудка.
Современное научное представление о язвенной болезни как заболевании всего организма сложилось благодаря работам в области физиологии пищеварения И. П. Павлова и его учеников — И. П. Разенкова, К. М. Быкова и др., доказавших ведущую роль центральной нервной системы в регуляции основных функций желудка. 
Исторические этапы лечения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки отражают не только социальную значимость заболевания, но и развитие научного прогресса, который вооружил современных врачей мощными противоязвенными препаратами (табл. 1). Важно отметить, что в наши дни некоторые лечебные подходы потеряли свою значимость, другие нашли определенную “нишу” среди различных методов лечения, третьи, собственно, и определяют современный уровень лечения язвенной болезни [4,7].
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Язвенная болезнь — хроническое рецидивирующее заболевание, характеризующееся образованием язвы в желудке или в двенадцатиперстной кишке вследствие расстройства общих и местных механизмов нервной и гормональной регуляции основных функций гастродуоденальной системы, нарушения трофики и развития протеолиза слизистой оболочки.
Заболевание носит полиэтиологический характер. Имеют значение наследственная расположенность, нарушение режима питания (переедание, одинаковая пища, еда всухомятку, несоблюдение ритма питания, жгучая пища и др.). Расстройство нервно-эндокринных влияний на пищеварительный тракт (стрессовые ситуации, ритм выделения кортикостероидов), нарушение выделения половых гормонов, щитовидной железы, гормонов желудочно-кишечного тракта, аллергия к пищевым продуктам и лекарственным продуктам, изменение местного иммунитета [10]. 
Нарушение микроциркуляции в слизистой оболочке и гипоксия создают условия для язвообразования. Увеличение уровня кислотности и активация переваривающей способности ферментов желудка способствуют формированию язвенного процесса. 
Данные относительно распространенности язвенной болезни разнообразные, что связано не лишь с региональными и этническими чертами, но и с способами диагностики, которые используются. 
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Объект исследования – медицинские карты стационарных больных.
Метод исследования – анализ медицинских карт стационарных больных терапевтического отделения №1 АЦРБ.
С целью изучения эффективности современных методов лечения язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки были изучены 2 медицинские карты стационарных больных терапевтического отделения №1 АЦРБ.
Медицинская карта стационарного больного № 2817 от 17.12.19г.
Паспортная часть
Пациент: К., 43 года
Пол: мужской
Адрес: Республика Татарстан, г. Альметьевск, ул. Вахитова
Профессия и место работы: не работает
Дата поступления в стационар: 17.12.19г.
Кем направлен больной: бригадой АССМП
Доставлен в стационар по экстренным показаниям: через 2,5 часа после начала заболевания.
Диагноз направившего учреждения: обострение язвенной болезни ДПК
Клинический диагноз: впервые выявленная язвенная болезнь с локализацией язвы 1,5*1,5 см на передней стенке луковицы ДПК
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Изучив необходимую литературу и проанализировав карты пациентов, можно сделать выводы: знание этиологии и способствующих факторов возникновения язвенной болезни клинической картины и особенностей диагностики данного заболевания, методов обследования и подготовки к ним, принципов лечения и профилактики, осложнений, способствует скорейшему выздоровлению пациентов.
Язвенная болезнь - широко распространенное заболевание, причем в последние годы отмечается тенденция к росту заболеваемости.
В ходе работы были выполнены следующие задачи:
1. Изучены теоретические аспекты язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки: определение, этиология, патогенез, симптомы и принципы лечения.
2. Был проведен анализ медицинских карт стационарных больных язвенной болезнью терапевтического отделения №1 АЦРБ.
3. Были сформулированы рекомендации пациентам с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки.
Была достигнута цель: изучение современного подхода к лечению язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.
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