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XULOSA
Maqsad.�Maqolada�o‘n�ikki�barmoq�ichakning�yarasi�

patogenezida� immun� tizimi� buzilishlarining� o‘rni� tahlil�
qilinib,�kompleks� terapiya�tarkibida�immunokorrektsion�
yondashuvlarning� samaradorligi� baholanadi.� Tadqi-
qot� immunomodulyator� terapiyaning� shilliq� qavat�
regeneratsiyasiga,� yallig‘lanish� jarayonlarini� boshqa-
rishga�va�kasallik�qaytalanishini�oldini�olishda�ta’sirini�
o‘rganadi.�

Olingan natijalar maqsadli� immunokorrektsiya�
an’anaviy� yara� terapiyasining� samaradorligini�oshirib,�
epiteliyni� tiklanish� jarayonini� tezlashtirishga� va� uzoq�
muddatli� remissiyaga� erishishga� yordam� berishini�
ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar:� o‘n� ikki� barmoq� ichak� yarasi,�
immunokorrektsiya,�immun�tizimi�buzilishi,�shilliq�qavat�
regeneratsiyasi,�yallig‘lanish�jarayonlari.

SUMMARY
Objective.�The�article�examines�the�role�of�immune�

dysfunction�in�the�pathogenesis�of�duodenal�peptic�ulcer�
disease� and� evaluates� the� eৼectiveness� of� immunocor-
rective�approaches�as�part�of�a�comprehensive�treatment�
strategy.�The�study�analyzes�the�impact�of�immunomod-
ulatory�therapy�on�mucosal�regeneration,� inÀammatory�
response�modulation,�and�recurrence�prevention.�

The� �ndings� suggest� that� targeted� immunocorrec-
tion� enhances� the� e৽cacy� of� conventional� ulcer� treat-
ment,� accelerates� epithelial� repair,� and� contributes� to�
long-term�remission.

Keywords:� duodenal� peptic� ulcer,� immunocorrec-
tion,�immune�dysfunction,�mucosal�regeneration,�inÀam-
matory�response.

ВВЕДЕНИЕ
Язвенная� болезнь� двенадцатиперстной� кишки�

(ЯБДПК)� остаётся� одним� из� наиболее� распростра-
нённых� и� социально� значимых� заболеваний� желу-
дочно-кишечного� тракта� [5].� Характеризуется� хро-
ническими� рецидивирующими� язвами� слизистой�
двенадцатиперстной� кишки,� часто� ассоциирован-
ными�с�инфекцией�Helicobacter�pylori�и�гиперсекре-
цией�желудочного�сока�[7].�В�последние�годы�отме-
чается� заметный� рост� заболеваемости� ЯБДПК,� что�
требует�совершенствования�лечебных�стратегий� [3].�
Традиционные�терапевтические�подходы�преимуще-
ственно�направлены�на�антисекреторную�и�антибак-
териальную� терапию;� однако� всё� больше� появляет-
ся� доказательств,� что� иммунная� дисфункция�играет�
ключевую�роль�в�патогенезе�ЯБДПК�[1].�Это�привело�
к� росту� интереса� к� разработке� иммуномодулирую-

щих� схем� лечения,� направленных� на� усиление� им-
мунного� ответа� организма� и� ускорение� заживления�
язв�[2].�Целью�данного�исследования�явилась�оценка�
эффективности�комплексной�терапии�ЯБДПК,�вклю-
чающей�иммунокорректирующее�лечение�наряду�со�
стандартной� антибактериальной� и� антисекреторной�
терапией�[6].�Анализируя�влияние�этого�комбиниро-
ванного�подхода,�мы�стремились�определить,�может�
ли�иммуномодуляция�улучшить�терапевтические�ре-
зультаты�и�прогноз�пациентов�[4].

МАТЕРИАЛЫ�И�МЕТОДЫ
Исследование�проведено�на�когорте�из�45�паци-

ентов�с�ЯБДПК�в�возрасте�от�18�до�60�лет,�проживаю-
щих�в�Хорезмском�регионе�Узбекистана.�Всем�паци-
ентам�до�и�после�лечения�проводились�клиническое,�
лабораторное,� морфологическое,� эндоскопическое�
и� иммунологическое� обследование.� Исследование�
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проводилось� с� соблюдением� этических� принципов,�
все�участники�дали�информированное�согласие.�Для�
оценки� эффективности� иммунокорректирующей� те-
рапии�пациенты�были�разделены�на�четыре� группы�
по�лечебным�схемам:�первая�группа�(n�=�12)�–�стан-
дартная� антиязвенная� терапия� в� сочетании� с� имму-
номодулятором�«Иммуномодулин»�–�полипептидный�
препарат,� полученный� из� тимуса� крупных�жвачных�
животных� и� овец;� вводился� внутримышечно� по�
1,0�мл�ежедневно�в�течение�7�дней.�Вторая�группа(n�
=� 11)� –� сульфонамидный� антибактериальный� пре-
парат�«Бактрим�(Бисептол-480)»,�по�одной�таблетке�
два�раза�в�день�после�еды;�известен�широким�бакте-
рицидным�действием,�особенно�против�Helicobacter�
pylori.� Третья� группа� (n� =� 10)� –� комбинированная�
терапия:�Иммуномодулин�+�Бактрим� +� стандартная�
антиязвенная�терапия�–�для�определения�возможно-
го� синергического� эффекта.� Контрольная� группа� (n�
=�12)� –�только�традиционная�антиязвенная�терапия:�
диетотерапия� (диеты� 1а,� 1б� и� 1),� ингибиторы� про-
тонной�помпы,�Н2-гистаминоблокаторы,� антисекре-
торные�и�антацидные�препараты,�а�также�препараты�
для�защиты�слизистой.�Возрастной�и�половой�состав�
контрольной� группы� соответствовал� эксперимен-
тальным�группам.

Основными�конечными�точками� эффективности�
лечения� были:� время� заживления�язв� (эндоскопиче-
ски� определяемое);� время� разрешения� симптомов�
(облегчение� боли,� улучшение� диспептических� про-
явлений);� продолжительность� госпитализации;� бак-
терицидная� эффективность� (уровень� эрадикации�H.�
pylori);�изменения�иммунного�статуса�(иммуномоду-
ляторные�индексы).

РЕЗУЛЬТАТЫ�И�ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ� данных� показал� значительные� отличия�

во� времени� заживления� язв,� разрешении� симпто-
мов�и�иммунном�ответе�между�группами.�Пациенты�
группы�3� (комплексная� терапия)� демонстрировали�
существенно� более� короткое� время� заживления� язв�
и�более�раннее�устранение�диспепсических�симпто-
мов� по� сравнению� с� контролем� и� группами�1� и�2.�
Эндоскопически�подтверждён�ускоренный�эпителий�
и�закрытие�язв.�Госпитализация�в�этой�группе�была�
короче,� что� подчёркивает� клиническую� эффектив-
ность� интегрированного� подхода.� Бактрим� проя-
вил� наибольшую� бактерицидную� эффективность� в�
группах�2� и�3,� обеспечивая� высокий� уровень� эради-
кации� H.� pylori.� Существенным� результатом� стало�
укрепление�иммунного�ответа�в�группе�3:�сочетание�
Иммуномодулина�с�Бактримом�вызвало�выраженные�
улучшения�иммуномодулирующих�показателей,�чего�
не�наблюдалось�при�использовании�Бактрима�отдель-
но.�Это�свидетельствует�о�том,�что�Иммуномодулин�
не� только� ускоряет� заживление,� но� и� усиливает� за-
щитные� механизмы� организма,� повышая� устойчи-
вость�к�реинфекции�и�рецидивам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные� данные� показывают,� что� комбина-

ция�Иммуномодулина�и�Бактрима�в�рамках�комплекс-
ной�терапии�ЯБДПК�обеспечивает�лучшие�клиниче-
ские�результаты�по�сравнению�с�традиционной�тера-
пией.�Конкретно:� стимулирует� иммунную�функцию�
и�способствует�восстановлению�слизистой;�ускоряет�
облегчение�симптомов,�улучшая�благополучие�паци-
ентов�и� сокращая� сроки� госпитализации;� повышает�
эрадикацию�H.�pylori,� снижая�риск�рецидивов;�уси-
ливает�иммунные�ответы,�обеспечивая�защиту�от�ин-
фекций�в�долгосрочной�перспективе.

Результаты�поддерживают�включение�иммуномо-
дулирующей�терапии�в�стандартные�протоколы�лече-
ния�ЯБДПК.�В�будущем�следует�сосредоточиться�на�
оптимизации� иммунокорректирующих� стратегий� и�
их�применении�при�других�хронических�заболевани-
ях�ЖКТ.
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