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зитивным образом отразилось на результатах иммунокорриги-
рующей и лечебной терапии у больных ЯБДК.
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Известно, что иммунологические сдвиги в организме иг-
рают существенную роль в патогенезе язвенной болезни же-
лудка (ЯБЖ). Длительное антигенное воздействие H. pylori 
приводит к формированию вторичного иммунодефицитного 
состояния у больных с гастродуоденальной патологией [1, 3–5]. 

Цель: изучение иммунного статуса и проведение иммуно-
терапии у больных с ЯБЖ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
Иммунный статус был изучен у больных ЯБЖ в возрасте 

от 27 до 56 лет. Лиц мужского пола было 23 (67,6%), женского  
– 11 (32,4%). Продолжительность заболевания составляла 2-8
лет. 7 больных с ЯБЖ были прооперированы, остальные лечи-
лись консервативно. Препарат тимоптин (Узбекистан) получи-
ли 14 больных. Уровень сывороточных иммуноглобулинов А, 
М и G определяли по Mancini G [6]. Циркулирующие иммун-

терапиитерапи
ММ

оянияояния
Цель:Цель:
ииии

БЖ
ит к фт к ф
ия у боия у бо

твентвен
Ж). ДлЖ). Дл

форфор

что ичто и
нную рнную р

судсуд

иммумм

СулеСуле
ударствендарстве

леймановлейма
ныны

on on 
arbonararbo
54. 54. 

1.
of antigeof antige
ara, J.F.  ara, J.F

ние нние 
/ Я.С. Ц/ Я

–– С. 40–С
ens bens 

у больныху больных
на неё совна неё сов
ЦиммеЦимме

антигтиге-
нтальная нтальна

х яязз



221

ные комплексы (ЦИК) выявляли при помощи полиэтиленгли-
коля. Параметры клеточного иммунитета определяли с помо-
щью моноклональных антител («Сорбент-Сервис», Россия) [2]. 
В контрольную группу включили 36 здоровых лиц (доноры). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение системы иммунитета у больных ЯБЖ показало 

изменение ряда параметров по сравнению с донорами. Было 
отмечено увеличение относительной величины Т(СD3) до 45,7 
± 1,3% (Р<0,05), снижение субпопуляции Т(СD8) (Р<0,01). Если 
в контрольной группе иммунорегуляторный индекс (ИРИ) со-
ставлял 2,1, то у больных ЯБЖ ИИ = 2,9 (Р<0,001). 

Относительное содержание В-лимфоцитов с фенотипом 
СВ19 было также низким – 10,4 ± 1,8% (Р<0,05).

У больных ЯБЖ выявлен дефицит всего спектра гумо-
рального иммунитета за исключением уровня ЦИК (Таблица).  

Таблица. Динамика гуморального иммунитета у больных 
ЯБЖ в процессе иммунокорригирующего лечения (M + m).

Показатели Больные ЯБЖ Здоровые лица

IgA, г/л
А 2,56 + 0,21

2,49 + 0,24 2,82 + 0,31В

IgM, г/л
А 1,11 + 0,19 **

1,07 + 0,16 ** 1,64 + 0,11В

IgG, г/л
А 11,20 + 1,23 **

12,53 + 0,86 ** 15,9 + 0,94В

ЦИК
А
В

0,108 + 0,013 ***
0,091 + 0,016 *** 0,046 + 0,006

Примечание: А – показатели до лечения, В – показатели после лечения;  
* - P < 0,05; ** - P < 0,01; *** - P < 0,001 по сравнению с контролем.

Для устранения иммунных нарушений был использован  
тимоптин в дозе 1 мл (0,01% раствор) в/м в течение 10-12 дней, 
который назначали на фоне общепринятого лечения.

Под влиянием тимоптина через 1 месяц происходило ста-
тистически достоверное увеличение общего пула Т(СD3)- до 
55,2 ± 1,1% (Р<0,001) по сравнению с данными до лечения, а 
возрастание относительного числа  В(СD19)-лимфоцитов до 
13,6 ± 1,5% было недостоверным, если сравнивать с показате-
лями до лечения либо же с контролем (Р>0,05). Наблюдали 
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также умеренное изменение ИРИ (2,6) с увеличением доли 
Т(CD8)-супрессоров, что, конечно, является отражением поло-
жительной динамики изменений от проведенной иммунокор-
рекции.  Кроме того, имелась тенденция в возрастании IgG 
(Р<0,001) и понижении ЦИК (Р<0,001),  однако IgМ сохраня-
лись на низком уровне (Таблица). 

Итак, у больных с хронической ЯБЖ выявляется сниже-
ние параметров иммунного статуса, что обусловливает трудно-
сти в достижении эффекта при использовании традиционных 
методов лечения. Использование тимоптина в качестве коррек-
тора нарушений иммунного статуса приводит к эффективному 
восстановлению нарушенных звеньев иммунитета (Т- и В-
лимфоцитов, IgG), улучшению клинического течения и сниже-
нию числа осложнений.
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