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1.Наименования лекции:
Функциональная диспепсия .Диагностика язвенной болезни желудка и 12- перстной кишки. Рак желудка и методы раннего выявления . Синдром раздраженного кишечника.
2. Лекция предназначено для студентов 3 курса лечебного 
  факультета.   
3. Краткое обоснование темы . Цель лекции . Задачи лекции.
Гастриты, язвенная болезнь, энтериты, рак желудка.
Цель лекции ─ ознакомить студентов диагностиками гастритов, язвенная болезнь, рака желудка  и методами
Ранней диагностики, основными симптомами, синдромами хронических энтеритов, колитов .
4. Вопросы , подлежашие разбору


1.Понятие острого и хронического гастрита. Клиника.

2.Диагностика язвенной болезни желудка и 12- перстной 
кишки .

3.Рак желудка и раннее выявление .
 
4.Хронические энтериты . Клиника.

5.Диагностика хронических колитов.

5. Текст лекции. 

5.1 Гастрит  ─ воспаление слизистой оболочки желудка .
  
Гастриты делят на острые и хронические.
Острый гастрит делятся:

1) простой гастрит
2) коррозийный гастрит
3) флегмонозный гастрит
        

Этиология: Пищевой фактор ─ прием не доброкачественной , 
Грубой  жирной, слишком холодной и горячей пиши , алкоголя .
Острый гастрит является одним из основных проявлений пишевой токсикоинфекции.

Клиническая картина :

Развивается через 6-8 часов после попадания раздражителя .
Симптомами острого гастрита является:
Потеря аппетита , плохой вкус во рту, тошнота ,  рвота сначала 
Пищей , а затем желчью. Больные жалуются на чувство давления,  распирание и боли в подложечной  области. Температура повышена , озноб.
Объективно :

Больной бледный, тахикардия , изо рта неприятной запах.


При пальпации живота боль в подложечной области.


При гастроскопии видны гиперемированная слизистая ,
Покрытая слизью, иногда эрозией, кровоизлияниями.

При рентгеноскопии ЖКТ – рельеф слизистой не изменен.

Коррозийный и острый флегмонозный гастрит – тяжело протекает .Возникает перфорации. Прогноз не благоприятный.

Хронический гастрит – главную роль в этиологии играет эндо-
И экзогенные факторы.
К эндогенным относятся - холецистит ,энтероколит,
Туберкулез панкреатит кариозные зубы , миндалины , диабет,
Подагра. К экзогенным относятся – нервно –гуморальный фактор , аутоаллергический процесс, пищевой фактор , алкоголь.
Основной синдром – желудочная диспепсия : тошнота, рвота,
Отрыжка , изжога, нарушения аппетита. Боль в желудке – тупая ноющая . Больные сохраняют трудоспособность.
Осмотр- язык обложен, трещиной угла рта. Метиоризм.
Пальпация- часто нет болезненности .

При гастроскопии – слизистая оболочка гиперемирована.

Язвенная болезнь – хроническое рецидивирующее заболевание,
Характеризующая сезонностью.
Сопровождается возникновением язвы на стенке желудка 
или 12-перстной кишки.


Этиология, патогенез:

1. Гиперсекреция, повышение кислотности желудочного сока.
2. Наследственность.
    
3. Нарушения ритма питания, однообразность.

    4.Нервный стресс.
    
5.Алкоголь, недостаток белков в пище.

     6.Хеликобактер пилори.

Жалобы больных с язвенной болезнью:

А) Боль характеризуется сезонностью, нарастающей, тесной
связью с приемом пиши, исчезновением или уменьшением после 
рвоты, приемом пиши,  щелочей, применением тепла.


Ранние боли – типичные для язвы желудка. Мучные, голодные
боли – типичные для язвенной болезни 12- перстной кишки.
Боль локализуется между  мечевидным и пупком по средней
линии.

Б) Рвота – 70-75%, возникает без тошноты, на высоте болей,
принося облегчение.

В) Изжога – у 60-65% больных. Механизм ее появления связан
с нарушение моторной  функции пищевода.
 
Г) Саливация , срыгивание, отрыжка может быть.
Аппетит – повышен. Наблюдается  запор.


При осмотре – похудение в период обострения , бледность
Кожных покровов наблюдается после язвенных кровотечений.
Язык чистый. При наличии стеноза привратника – видны 
перистальтические, антиперистальтические движения в 
подложной области, положительный симптом Менделя.
Анализ желудочного сока - гиперацидный.

Гастроскопия – обнаружение язвы с размером , где расположена.

Рентгеноскопия  ЖКТ – симптом “Нива”.

Осложнение язвенной болезни:

1. Кровотечение
2. Перфорация
3. Стеноз
4. Пенетрация
5. Малигнизация в рак.

 



Рак желудка.


Этиология: чрезмерно горячий , губой пиши , алкоголь, курение ,
Хронический анацидный гастрит , язвенная болезнь, полипы ,
Полиноз желудка.

В ранней стадии заболевания выделяют”синдром малых 
Признаков”:
1. Немотивированная общая слабость.
2. Снижение трудоспособности.
3. Психическая депрессия.
4. Снижения аппетита .
5. Появления чувства тяжести , распирание , переполнение 
желудка.

6. Прогрессирующее похудение.


Боль при раке желудка носит постоянный характер .  При
Локализации рака в кардиальном отделе желудка-пре обладает 
Дисфагические жалобы: если в области привратника – стенотические. Рак не большой кривизне долгое время ни чем 
Не проявляется .
Осмотр – похудение ,бледность кожных покровов , тургор кожи 
Понижение, уменьшение блеска глаз. Язык хантеровский.
Отеки. Температура может повышаться .
Пальпация – необходимо проводить в положении больного 
Лежа и стол , так как рак малой кривизны доступен пальпации
При вертикальном положении больного. Пальпируется опухоль 
безболезненно. При раке желудка можно обнаружить метастазы (плотные лимфатические узлы в левой подмышечной области, надключичной ямки).

Рентгеноскопия  ЖКТ – (дефект наполнения) отсутствие перистальтических движений в пораженной области.
Контуры желудка изъедены . Форма желудка меняется.

 Осложнение желудка при раке:

1. Обильное желудочное кровотечение .
2. Прободение стенки желудка.
3. Под диафрагмальные, внутри печёночные абцессы.


Хронические энтериты – это воспалительные и дистрофические изменения слизистой оболочки тонкого
Кишка.

Этиология:
1. Не правильное лечение острого энтерита.
2. Алиментарные факторы (ненормальное переваривание углеводов , при углеводистом питании).
3. Лямблиоз , амебиаз, глисты.
4. Операция на желудке , анацидное состояние.
5. Дисбактериоз , кандидомикоз.


Патогенез : Под действием этиологических факторов, слизистая оболочка тонкого кишка поражается , изменяется ультраструктура , снижается всасывание. Рано нарушается 
Всасывания жира. Нарушается обмен веществ. Наблюдается 
Аутоинтоксикация . Поэтому в кале появляется углеводы ,
Крахмал, жир и жирные кислоты.

Жалобы больных при энтеритах: боль в области животе
Около пупка , вздутие живота, урчание в животе , понос,
Кишечные кровотечения, слабость, головокружение, тошнота, потливость, дрожь конечностях, сердцебиение и понижение аппетита.

При осмотре: общее состояние средней тяжести.
Бледность кожных покровов . Кожа сухая, тургор снижен.
Язык – красный, по краям отпечатки зубов , анемия, вздутие
живота.


При пальпации живота – болезненность вокруг пупка , урчание.
Анализ кала - полифекалия , цвет – светло- желтый, слизь.
– большое количество мышечных волокон, амилорея- увеличение количества крахмала, 
Стеаторея – в кале появляется в большом количестве нейтральный жир.

Рентгенологическое исследование – перистальтика тонкого кишечника усилена, рельеф слизистой оболочки тонкой 
Кишки имеет перистый рисунок, рельеф деформирован.
Видны – дивертикулы.

Хронический колиты – воспаление слизистой оболочки стенок толстого кишечника .

Этиология :

1) Острые инфекции, дизентерия ,брюшной тиф, паратиф,
Салмонеллез и др.

2) Хронические инфекции: туберкулёз , сифилис, актиномикоз, малярия .

3) Экзогенные отравление: мышьяк , ртуть, алкоголь,
      Кислоты, щелочь, фенол.

4) Эндогенные отравление: хронический гломерулонефрит,
       Уремия, тиреотоксикоз, аддисоновая болезнь, цирроз печень. 
    
5) Неврозы. 


       

В патогенезе хронических колитов имеет значение аутоаллергические изменения.

Жалобы больного: Запоры , тенезм , овечий кал, боль внизу 
живота, боли уменьшающийся после выделения газа, 
тошнота, отрыжка, урчание в животе.


При осмотре – общее состояние не изменяется. Иногда бледность кожных покровов . Явление авитаминоза, 
Анемия.

При пальпации живота болезненность по ходу толстого кишечника , урчание .

Исследование кала – слизь, лейкоциты, крахмал, эритроциты,    
Растительная клетчатка.

При ирригоскопии  хронических колитов – обнаружается нарушении функции толстого кишечника, повышение или
Понижение рубцовая деформация .


6 . Пример из практики .

Больной Акбаров   Д .   60 лет Жалобы нарастающую беспричинную  слабость, снижение трудоспособности 
Быстрая утомляемость , похудение , чувство тяжести  в 
Подложечной области.

В анамнезе – страдает хроническим анацидным гастритом .

При осмотре – худой ,психическая депрессия , кожа сухая ,
Бледность , тургор снижен.

При пальпации – вздутие в положение в правый бок – пальпируется опухоль.


При анализе желудочного сока – ахилия , свободная соляная 
Кислота – понижена.

При исследовании кала – кал на скрытое кровотечение положительный.

При рентгенологическом исследовании – дефект ( наполнение),
Форма желудка изменена .

При гастроскопии – опухоль антрального отдела желудка.

Диагноз : рак желудка .

Больной Каримов А. 48 лет . Жалобы – боли вокруг пупка, 
Вздутие живота, урчание в животе, понос – 5-8 раз в сутки ,
Слабость ,головокружение , озноб, температура 38 градус.

В анамнезе – операция на желудок.

При осмотре – общее состояние средней  тяжести.
Бледность, сухость кожных покровов .  Язык красный с отпечатками зубов по краям, метеоризм.

При пальпации живота – урчание ,болезненность вокруг пупка .

При исследовании кала – полификалия, жирный, слизь ,мышечные волокна в большом количестве, чем жир, крахмал.

При рентгеноскопическом исследовании – перистальтика тонкого кишечника усилена, нарушение слизистой оболочки   кишечника.

Диагноз : хронический энтерит в стадии обострения.

Больной  Икрамов А. 26 лет. Поступил в  клинику с жалобами:
Боли в подложечной области после еды через полтора – два часа, по ночам, по утрам иррадиирущая вверх и вниз, изжога, похудания.
В анамнезе: наследственный фактор, сильный нервный стресс, нарушение режима питания.
Общее состояние больного средней тяжести, худой, отмечается бледность кожных покровов и слизистых оболочек.
Язык влажный обложен грязным налетом , сосочки слегка сглажены. Живот мягкий болезненность эпигастральной области. Стул – склонность к запорам.
Исследования желудочного сока: гиперацидное состояние. Гиперсекреция.
ЭГДФС – язва передней поверхности луковицы 12- ти перстной кишки с размером  0,4-0,5 см.
Рентгеноскопия ЖКТ – симптом Ниша.
Диагноз –язвенная болезнь 12- ти перстной кишки.


7.Демонстрационный материал.

А) больные
Б)таблицы
В) слайды
 

Заключение .

Таким образом , мы с вами ознакомились с заболеваниями 
ЖКТ – гастритами , язвенной болезни .
