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«За последние годы интерес многих людей значительно возрос к вопросам
оздоровления хронических болезней с помощью естественных методов
— таких, как свет, воздух, вода, пища, движение, и традиционных
способов лечения (массаж, иглоукалывание, вакуум-терапия, озонотерапия,
гомеопатия, фитотерапия, цигун-терапия, парафармацевтики, нутриенты
и др.). Это связано прежде всего с тем, что трудно встретить абсолютно
здорового человека, не страдающего никакими заболеваниями. И наиболее
распространенными, безусловно, являются заболевания желудочно-кишечного
тракта, а среди них лидирует гастрит — воспаление слизистой оболочки, а
в ряде случаев и более глубоких слоев стенки желудка. Эта книга ответит
на многие ваши вопросы, раскроет ведущие механизмы развития этого
заболевания, поможет справиться с основными симптомами этого недуга, а
особенно усердные, безусловно, смогут вернуть утраченное здоровье...»
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В.А. Еремеева
Гастриты

 
Гастрит – что это такое?

 
Здоровье, как и жизнь, – личное богатство. Как распорядится ими человек, зависит лишь

от его желания, знаний и умения. Здоровье мы приобретаем вместе с жизнью как необходимую
принадлежность и не думаем о нем, пока не потеряем. В то же время здоровье подчиняется
общим законам, присущим Вселенной, и только тогда, когда человек нарушает эти законы,
приходит болезнь.

«Чего человек не понимает, тем он не владеет», – говорил Гете. Значит, чтобы стать и
быть здоровым, надо понять, на каких принципах строится полноценное здоровье. Есть один
лишь способ, с помощью которого можно возвратить здоровье: вернуться к такому образу
жизни, который предписан человеку природой. За последние годы интерес многих людей зна-
чительно возрос к вопросам оздоровления хронических болезней с помощью естественных
методов – таких, как свет, воздух, вода, пища, движение, и традиционных способов лечения
(массаж, иглоукалывание, вакуум-терапия, озонотерапия, гомеопатия, фитотерапия, цигун-
терапия, парафармацевтики, нутриенты и др.). Это связано прежде всего с тем, что трудно
встретить абсолютно здорового человека, не страдающего никакими заболеваниями. И наи-
более распространенными, безусловно, являются заболевания желудочно-кишечного тракта,
а среди них лидирует гастрит – воспаление слизистой оболочки, а в ряде случаев и более глу-
боких слоев стенки желудка. Эта книга ответит на многие ваши вопросы, раскроет ведущие
механизмы развития этого заболевания, поможет справиться с основными симптомами этого
недуга, а особенно усердные, безусловно, смогут вернуть утраченное здоровье.
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Факторы, способствующие

развитию и обострению гастрита
 

Вы должны знать, что желудок участвует в выполнении в организме человека различ-
ных функций: физической и химической обработки пищи, ее депонировании и эвакуации,
выработке гастромукопротеида (внутреннего фактора Касла), необходимого для всасывания
в кишечнике витамина В12; участвует в обмене веществ, выделяя некоторые продукты мета-
болизма; однако с позиций клинической гастроэнтерологии наиболее важными представля-
ется кислотно– и пепсинообразующая, слизеобразующая и моторно-эвакуаторная функции
желудка, а также синтез в нем простогландинов и некоторых гастроинтестинальных гормонов.
Нарушения этих функций могут играть существенную роль в развитии ряда распространенных
заболеваний.

Взаимоотношения структуры и функции органов в настоящее время понимаются неод-
нозначно. Признание превалирования функции привело к появлению понятия «функцио-
нальные болезни», к делению болезней на функциональные, функционально-органические и
органические. Прогрессивное развитие многих медицинских дисциплин – таких, как морфо-
логия, физиология, гистология и др., позволило на более глубоких структурных уровнях найти
морфологический субстрат многих физиологических и патологических процессов, которые
раньше считались чисто функциональными. Другими словами, любому нарушению функции
можно найти адекватный морфологический субстрат.

Морфологические изменения в желудке при гастритах весьма разнообразны. По клини-
ческому течению выделяют острые и хронические гастриты; по происхождению – экзогенные,
вызываемые действием внешних агентов, и эндогенные гастриты, в возникновении которых
важную роль играют внутренние факторы организма больного. Кроме того, гастриты делят на
первичные и вторичные.

 
Острый гастрит

 
Острый гастрит – воспалительный процесс, поражающий преимущественно слизистую

оболочку желудка. Данное заболевание может развиться в результате воздействия различных
факторов. Острый гастрит встречается в любом возрасте и, как правило, можно проследить
его связь с определенным провоцирующим фактором. Особенностью данной нозологической
формы является сочетание ранимости слизистой оболочки желудка и чрезвычайно большого
количества факторов, приводящих к ее повреждению.

Несмотря на множественность и разнообразие, причины, вызывающие воспаление
желудка, можно объединить в две большие группы:

• экзогенные, или ирритативные (гастрит развивается в ответ на действие внешних фак-
торов);

• эндогенные, или гематогенные, связанные с внутренним воздействием на слизистую
оболочку желудка патологических агентов, исходящих из самого организма (острые инфекции,
нарушения обмена веществ, распад белков организма при ожогах и облучении, нарушения
психики и т. д.).

К числу основных экзогенных причин гастритов относятся: прием недоброкачествен-
ной пищи, переедание, употребление очень острых, жирных, слишком горячих или чрезмерно
холодных, трудноперевариваемых пищевых продуктов, крепких спиртных напитков и т.  п.
(алиментарный гастрит).

Следует отметить, что развитие воспалительного процесса в слизистой оболочке желудка
может быть спровоцировано таким банальным фактором, как плохое пережевывание пищи.
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Каждому из нас известно выражение «набить желудок» и то неприятное ощущение тяжести и
дискомфорта в подложечной области, которое возникает после быстрой, торопливой еды. Вот
вам и одна из причин гастрита. С этой точки зрения понятна мудрость тибетских лам, пора-
жающих нас долголетием и чрезвычайно длительной молодостью, – ведь они «пережевывают»
даже обычную питьевую воду! Девиз йогов – пить твердую пищу и жевать жидкую. Еще наш
великий русский физиолог И.П. Павлов доказал, что процесс жевания рефлекторно подготав-
ливает весь желудочно-кишечный тракт к пищеварению: усиливается перистальтика желудка
и кишечника, активно выделяются пищеварительные соки и ферменты, что улучшает пищева-
рение, способствуя извлечению максимальной пользы из пищи.

Для хорошего пережевывания пищи нужны крепкие, здоровые зубы. Отсюда следует
необходимость тщательного ухода за ними.

Причиной гастрита может явиться нарушение режима питания (переедание, особенно
после длительного перерыва между приемами пищи) и сухоядение. Злоупотребление алкоголь-
ными напитками и курение также могут стать причиной воспаления желудка.

В ряду факторов, провоцирующих развитие гастрита, особо следует отметить прием
недоброкачественной, инфицированной пищи, т. н. пищевые токсикоинфекции: колиинфек-
ции, сальмонеллезы, ботулизм, стафилококковые токсикоинфекции, иерсиниозы и др.

Широкое применение фармакологических препаратов в клинической практике, длитель-
ный, а иногда и пожизненный прием различных лекарств не могут не вызвать повреждения
слизистой оболочки типа острого гастрита. Известна роль салицилатов, нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов, вызывающих острый гастрит с эрозиями слизистой оболочки
желудка, осложняющимися иногда тяжелыми кровотечениями.

Тяжелые диффузные повреждения слизистой оболочки желудка могут быть спровоциро-
ваны длительным приемом ряда лекарственных средств. В ряду подобных провокаторов сле-
дует назвать салициловые препараты, хинин, дигиталис, атофан, мышьяк, сульфаниламиды,
антибиотики, йод, бром, стероидные гормоны, бутадион, инсулин и др.

Тяжелые аллергические гастриты возникают при индивидуальной повышенной чувстви-
тельности к некоторым медикаментозным средствам.

Необходимо подчеркнуть, что индивидуальная резистентность слизистой оболочки
желудка играет важную роль в происхождении гастритов. Хорошо известен факт существо-
вания т.  н. «луженых» желудков, способных переварить любую пищу. Наряду с ними есть
желудки, чувствительные к самым обычным блюдам, например молоку, яйцам, клубнике,
ракам, дыням, томатам, икре, грибам и т.  д. Все вышеперечисленные экзогенные причины
вызывают гастрит при непосредственном контакте со слизистой оболочкой желудка или при
гематогенном воздействии на нее. В последнем случае происходит предварительное попада-
ние этиологического агента в кровь, в составе которой, т. е. гематогенно, он доставляется к
слизистой оболочке желудка и вызывает ее воспаление. При эндогенных гастритах как бакте-
риальные токсины, так и патологические продукты нарушенного обмена веществ оказывают
повреждающее действие при гематогенном воздействии на слизистую оболочку желудка.

У здоровых людей резистентность слизистой оболочки желудка к действию токсических
факторов весьма высока. Она даже превышает сопротивляемость кожи. Под воздействием
ряда предрасполагающих факторов, изменяющих иммунный статус макроорганизма, устой-
чивость слизистой оболочки желудка к действию патогенных агентов значительно снижается.
К числу подобных факторов следует отнести нервно-психическое и физическое переутомле-
ние, отсутствие полноценного отдыха, профессиональные вредности, конституциональные и
наследственные особенности организма и перенесенные заболевания.

К внутренним причинам развития гастритов относятся острые и хронические инфекци-
онные заболевания (корь, скарлатина, дифтерия, брюшной тиф, грипп, сыпной тиф, абсцесс
легких, туберкулез и т. д.). В возникновении этой группы гастритов ведущую роль играет гема-
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тогенный занос в стенку желудка болезнетворных микробов и выделяемых ими токсических
веществ. Кроме того, при инфекционных заболеваниях образуется значительное количество
токсических продуктов белкового распада, которые вместе с бактериальными токсинами попа-
дают гематогенно в стенку желудка и вызывают ее воспаление.

Причиной гастрита могут явиться ожоги, отморожения. Эти патологические состояния
сопровождаются циркуляторными расстройствами, гипоксией (дефицитом кислорода) слизи-
стой оболочки желудка и поступлением в кровяное русло токсических веществ, что составляет
предрасполагающую основу развития гастрита при данных заболеваниях.

Среди внешних факторов развития воспаления желудка видное место занимают заболе-
вания желез внутренней секреции и нарушения обмена веществ: сахарный диабет, подагра,
тиреотоксикоз и др., при которых также имеет место гематогенное патологическое воздей-
ствие токсических веществ (продуктов нарушенного обмена веществ) на слизистую оболочку
желудка.

В патогенезе гастритов, возникающих под влиянием психогенных факторов, отрицатель-
ных эмоций и аффективных состояний, ведущую роль играют нарушение кровообращения в
желудке, циркуляторная гипоксия его слизистой оболочки и функциональные расстройства,
т. е. нарушение секреторной и моторной функций желудка.

Среди внешних причин, вызывающих тяжелейшие коррозивные гастриты, следует особо
отметить отравления некоторыми ядовитыми веществами: крепкими кислотами (серной, соля-
ной, азотной, хромовой, уксусной, фосфорной, карболовой, муравьиной и др.), едкими щело-
чами (нашатырным спиртом, каустической содой, едким калием, едким натром), сулемой,
цианистым калием, мышьяком, хлороформом, лизолом, высокими концентрациями алкоголя
и большими дозами медикаментов. Эти вещества могут быть приняты по ошибке или с
целью суицида. Вышеперечисленные ядовитые вещества не только вызывают сильное раздра-
жение слизистой оболочки желудка, но в определенной концентрации обладают выраженным
некротизирующим действием. При воздействии концентрированных кислот развивается коа-
гуляционный (сухой) некроз слизистой оболочки желудка; при контакте с едкими щелочами
возникает некроз колликвационного (мокнущий, с образованием пузырей) вида. Степень и
распространенность поражения при этом зависят от концентрации и времени пребывания
отравляющего вещества в желудке. В легких случаях слизистая оболочка может восстанавли-
ваться, в тяжелых случаях развиваются грубые рубцовые изменения.

В группе острых гастритов следует выделять следующие клинические формы:
– острый простой, экзогенный и эндогенный гастрит;
– флегмонозный гастрит;
– коррозивный гастрит.
Морфологически выделяют следующие разновидности острых гастритов:
– катаральный гастрит;
– фибринозный гастрит;
– некротический гастрит;
– гнойный гастрит.
Представляет интерес рассмотрение механизмов возникновения отдельных клинических

симптомов гастритов. Снижение аппетита, наблюдаемое у ряда больных, чаще всего бывает
обусловлено гипотонией мышц желудка и снижением его секреторной функции.

Недостаточная секреция пепсина и соляной кислоты в железистом аппарате желудка,
а также чрезмерная эвакуаторная функция, обусловленная усилением его моторики, лежат
в основе развития патологического симптомокомплекса нарушения желудочных функций,
характерного для воспалений желудка.
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Недостаточность кардии приводит к рефлюксу (забросу) в пищевод кислого содержимого
желудка, вызывающего раздражение нервных окончаний преимущественно дистального отдела
пищевода. Вследствие этого у больного возникает изжога, т. е. ощущение жжения за грудиной.

Гастриты часто сопровождаются таким клиническим симптомом, как отрыжка – вне-
запное, непроизвольное выхождение через рот газов из желудка в пищевод. Ее возникно-
вение связано с тем, что функциональные или органические поражения стенки желудка
приводят к напряжению и легким антиперистальтическим движениям пищевода и желудка
параллельно с кратковременным или длительным открытием кардии. Эвакуаторная недоста-
точность желудка, являющаяся следствием его воспаления, может привести к появлению сры-
гиваний – забросу в глотку или полость рта небольшого количества пищеводного или желу-
дочного содержимого. При этом выбрасываемые из желудка массы содержат соляную кислоту,
придающую им кислый вкус.

В основе поносов, часто наблюдающихся при гастритах, лежит нарушение процессов сек-
реции желудочных желез.

Частый симптом гастритов – тошнота (неприятное ощущение в верхней части живота,
которое может сопровождаться дурнотой, слюнотечением, бледностью кожных покровов, пото-
отделением, головокружением и даже полуобморочным состоянием), часто предшествующая
рвоте. Ее возникновение вызвано раздражением блуждающего и чревного нервов с после-
дующей передачей импульсов в рвотный центр и обратной патологической импульсацией,
вызывающей дискинезию верхних отделов пищеварительного тракта. Рвота при гастритах
представляет собой сложно рефлекторный акт, связанный с раздражением расположенного в
продолговатом мозге рвотного центра патологическими импульсами, исходящими с рецептор-
ного аппарата слизистой оболочки воспаленного желудка, и токсическими веществами, посту-
пившими в кровяное русло. Раздражение рвотного центра вызывает обратную импульсацию,
обусловливающую развитие ряда последовательных процессов: опущение диафрагмы, закры-
тие голосовой щели, сокращение пилорической части желудка, расслабление тела желудка и
его кардиального сфинктера, возникновение антиперистальтических волн. Вследствие сокра-
щения диафрагмы и мышц брюшного пресса повышается внутрибрюшное и внутрижелудоч-
ное давление. Результатом перечисленных процессов является быстрый выброс содержимого
желудка в рот через пищевод.

Возникновение болей при острых гастритах связано с механическим раздражением
содержимым растянутого желудка патологически чувствительных внутренних рецепторов,
расположенных в его слизистой оболочке.

 
Хронический гастрит

 
Хронический гастрит представляет собой длительно протекающее заболевание, характе-

ризующееся развитием ряда морфологических изменений слизистой оболочки желудка: уве-
личением ее круглоклеточной инфильтрации, нарушением восстановления эпителия желез с
последующей постепенной атрофией эпителиальных клеток, замещением нормальных желез
соединительной тканью и их перестройкой по кишечному или пилорическому типу. Прогрес-
сирующие при хроническом гастрите структурные изменения слизистой оболочкой желудка
сопровождаются различными нарушениями основных его функций, отражаясь в первую оче-
редь на характере секреции соляной кислоты и пепсина.

Хронические гастриты бывают двух видов:
– гастриты как основное первичное заболевание;
– вторичные гастриты.
Общепринятой классификацией хронических гастритов в настоящее время является

классификация хронических гастритов по С.М. Рыссу (1995), в которой учитываются этиоло-
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гические факторы и морфологические особенности хронического гастрита, функциональное
состояние желудка, клинические проявления и течение заболевания.

Выделяют:
I. По этиологическому признаку:
1. Экзогенные гастриты, в основе которых лежат:
–  длительные нарушения ритма и режима питания, качественного и количественного

состава пищи;
– злоупотребление алкоголем и никотином;
– действие термических, химических, механических и других агентов;
–  влияние профессиональных вредностей – систематическое употребление густо при-

правленного пряностями мяса (консервированных продуктов), заглатывание щелочных паров
и жирных кислот (на мыловаренных, маргариновых и свечных заводах), хлопковой, угольной,
металлической пыли; работа в горячих цехах и др.

2. Эндогенные гастриты:
– нервно-рефлекторный (патологическое рефлекторное воздействие других пораженных

органов – кишечника, желчного пузыря, поджелудочной железы);
– гастрит, связанный с нарушениями вегетативной нервной системы и патологией эндо-

кринных органов (гипофиз, надпочечники, щитовидная железа);
– гематогенный гастрит (при хронических инфекциях, нарушениях обмена веществ);
–  гипоксемический гастрит (хроническая недостаточность кровообращения, пнев-

москлероз, эмфизема легких, легочное сердце);
– аллергический гастрит.

II. По морфологическому признаку:
– поверхностный гастрит;
– гастрит с поражением желез без атрофии эпителия;
– атрофический гастрит:
а) умеренный;
б) выраженный;
в) с признаками перестройки эпителия;
г) атрофически-гиперпластический;
д) прочие редкие формы атрофического гастрита (с явлениями жировой дегенерации,

без основы подслизистого слоя с образованием кист);
– гипертрофический гастрит;
– антральный гастрит;
– эрозивный гастрит.

III. По функциональному признаку:
– гастрит с нормальной секреторной функцией;
– гастрит с умеренно выраженной секреторной недостаточностью: отсутствие свободной

соляной кислоты натощак, снижение ее концентрации после пробного раздражителя ниже 20
титр. ед.; уменьшение концентрации пепсина после пробного раздражителя от 25 до 10 г/л,
концентрация мукопротеина ниже 23%, положительная ответная реакция на гистамин после
первого или повторного введения; нормальное содержание уропепсиногена;

–  гастрит с резко выраженной секреторной недостаточностью: отсутствие свободной
соляной кислоты во всех порциях желудочного сока, снижение концентрации пепсина как до,
так и после введения пробного раздражителя ниже 10 г/л или полное его отсутствие; отсут-
ствие или следы мукопротеина; гистамин-рефрактерная реакция после первого и повторного
введения гистамина; снижение содержания уропепсиногена.
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IV. По клиническому течению:
– компенсированный гастрит (или фаза ремиссии): отсутствие клинических симптомов,

нормальная секреторная функция или умеренно выраженная секреторная недостаточность;
– декомпенсированный гастрит (или фаза обострения): отчетливые клинические симп-

томы (с тенденцией к прогрессированию), стойкие, трудно поддающиеся терапии, резко выра-
женная секреторная недостаточность.

V. Специальные формы хронических гастритов:
– ригидный гастрит;
– гигантский гипертрофический гастрит (болезнь Менетрие);
– полипозный гастрит.

VI. Хронический гастрит, сопутствующий другим заболеваниям:
– хронический гастрит при анемии Аддисона-Бирмера;
– хронический гастрит при язве желудка;
– хронический гастрит при злокачественных новообразованиях.
Одновременно с воспалением желудка при хроническом гастрите поражаются и другие

внутренние органы, т. е. заболевание носит не местный, а общий характер.
Хронические гастриты являются многофакторными заболеваниями. Аналогично острым

воспалениям желудка, хронический процесс могут вызвать как внешние, так и внутренние
факторы. В ряде случаев хронический гастрит развивается после перенесенного острого вос-
паления желудка. В других случаях он является самостоятельным заболеванием и развивается
в ответ на длительное воздействие раздражающих факторов. Среди них важную роль играет
переедание, употребление грубой, острой, трудноперевариваемой пищи, злоупотребление пря-
ностями, копченостями, жирной пищей, еда всухомятку, поспешная еда с плохим пережевы-
ванием пищи, нарушение ритма и режима питания (большой перерыв между приемами пищи,
длительное голодание, обильная еда перед сном), систематический прием крепких алкоголь-
ных напитков, курение (действие никотина повышает секреторную функцию желудка).

В возникновении хронического гастрита имеет значение качество употребляемой пищи:
ее низкая калорийность, несбалансированность, недостаточный белковый и витаминный
состав, недостаток аскорбиновой и никотиновой кислот, тиамина, рибофлавина, пиридоксина,
витамина А. Отсутствие в пищевом рационе полноценных белков приводит к атрофическим
процессам в слизистой оболочке желудка. Имеет значение температура пищи и принимаемой
жидкости. Установлено, что горячая вода вызывает повреждения слизистой оболочки желудка,
аналогичные дефектам, обусловленным действием крепких алкогольных напитков.

К важным внешним факторам относятся профессиональные вредности. Заболевание
часто развивается у рабочих горячих цехов, а также у работников мыловаренных, маргарино-
вых, свечных заводов в результате постоянного раздражающего действия на слизистую обо-
лочку желудка паров щелочей и жирных кислот. Хроническое воспаление желудка может быть
следствием хронического свинцового отравления, заглатывания металлической, хлопковой,
силикатной и угольной пыли.

Профессиональные хронические гастриты часто встречаются у работников пищевой про-
мышленности, у рабочих консервных заводов. Развитие хронического воспаления желудка у
этих категорий рабочих связано с употреблением большого количества приправленного пря-
ностями мяса, рыбы и т. д. Длительный прием ряда лекарственных препаратов (салицилаты,
двууглекислый натрий, дигиталис, эуфиллин, диуретин, слабительные средства, сульфанил-
амиды, атофан, препараты ртути и др.) могут провоцировать развитие хронического гастрита
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в результате их раздражающего действия на слизистую оболочку желудка и изменения его сек-
реторной функции.

В развитии обострений хронического гастрита существенная роль принадлежит т.  н.
пищевым аллергенам (нутритивная аллергия), а также дефекты в нейрогуморальной регуля-
ции желудочных функций. Патологические процессы в нейрогормональной системе относятся
к группе внутренних причин, вызывающих хронический воспалительный процесс в стенке
желудка. Доказано, что невроз желудка может являться причиной его «катара» в результате
вегетативных нарушений в происхождении расстройств желудочной секреции, которые в свою
очередь приводят к морфологическим изменениям в слизистой оболочке желудка.

Немаловажную роль в происхождении хронических гастритов играют рефлекторные вли-
яния, исходящие с патологически измененных внутренних органов. Известны случаи хрони-
ческих гастритов, обусловленных заболеваниями поджелудочной железы, желчного пузыря,
кишечника и пр., а также глистными инвазиями (аскаридоз, описторхоз, трихоцефалез и др.).

Хронические гастриты могут развиться вследствие расстройства кровообращения, нару-
шения кровоснабжения тканей желудка при заболеваниях сердечно-сосудистой системы, пнев-
москлерозе, эмфиземе легких, болезнях почек, печени, системы крови, органов внутренней
секреции и обмена веществ (ожирение, подагра, сахарный диабет, дефицит железа в орга-
низме). Секреторная деятельность желудка нарушается также при заболеваниях надпочечни-
ков и щитовидной железы.

К группе внутренних причин развития хронических гастритов следует отнести хрониче-
ские инфекции: тонзиллиты, гаймориты, аднекситы, холециститы, кариозные зубы, хрониче-
ский аппендицит, сифилис, туберкулез, малярию. Меньшую роль играют острые инфекции:
грипп, дифтерия, паратифы, энтероколиты и т.  д. К группе внешних провокаторов разви-
тия хронических гастритов относятся аллергические заболевания, приводящие к желудочной
гиперсекреции.

Таким образом, хронический гастрит вызывается многими факторами, каждый из кото-
рых обусловливает те или иные особенности патогенеза заболевания. Однако, несмотря на раз-
личия в механизмах развития патологического процесса, в основе всех форм хронического
воспаления желудка лежит структурное повреждение его слизистой оболочки. Повреждающий
агент может действовать на нее непосредственно, или его действие опосредовано поступле-
нием через ток крови.

Структурные нарушения в слизистой оболочке желудка, спровоцированные нарушени-
ями нейроэндокринной регуляции, следуют за стадией функциональных изменений в желудке,
вызванных этими нарушениями. Структурная перестройка в стенке желудка, вызванная нару-
шениями режима и ритма приема пищи, также следует за стадией функциональных наруше-
ний желудочной секреции.

Токсические вещества, поступая в желудок, разрушают его защитный слизистый барьер
и далее вызывают структурные повреждения слизистой оболочки.

Дисбаланс нервно-рефлекторной регуляции желудочной секреции, имеющий место при
ряде гормональных и нервных заболеваний, приводит первоначально к желудочной гиперсек-
реции, которая впоследствии сменяется истощением главных желез желудка. Одновременно
происходит структурная перестройка слизистой оболочки желудка, развитие хронического
гастрита с секреторной недостаточностью.

В патогенезе хронических гастритов, развивающихся при инфекционных заболеваниях
и нарушениях обмена веществ, ведущая роль принадлежит повреждающему действию, оказы-
ваемому на слизистую оболочку желудка токсическими веществами, поступившими гемато-
генным путем.

В основе патогенеза хронического гастрита при заболеваниях, сопровождающихся гипо-
ксией тканей (недостаточность кровообращения, железодефицитная анемия, пневмосклероз и
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др.), лежит атрофия слизистой оболочки желудка, вызванная нарушением тканевого дыхания
и кислородным голоданием клеточных элементов железистого аппарата желудка.

Следствием нарушения секреторной и всасывающей функций желудка и дисбактери-
оза, наблюдающихся при хронических гастритах, являются полигиповитаминоз и авитаминоз
(А, В, С и др.). Возникновению последнего способствуют также длительная щадящая диета
и применение ряда медикаментозных препаратов, в частности сульфаниламидов, разрушаю-
щих витамины. Ахилия (отсутствие желудочного сока) приводит к нарушению процесса вса-
сывания поступившего с пищей железа, что обусловливает развитие анемии. При локализации
патологического процесса в фундальном отделе желудка происходит гибель клеток, продуци-
рующих гастромукопротеин, что приводит к развитию гипохромной анемии.
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