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Исследовали уровень активности лизоцима и выраженность контаминации Helicobacter pylori при эрадикационной терапии язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки с использованием иммуномодуляторов разных фармакологических групп. Установ-
лено, что применение иммуномодуляторов ликопида и иммунала на фоне антихеликобактерной «квадросхемы» приводит к повыше-
нию эрадикации, при этом существенно увеличивается активность лизоцима в слюне, а также отмечается тенденция к нормализации 
лизоцима в желудочном соке. Синтетический бактериальный иммуномодулятор ликопид в большей степени влияет на активность ли-
зоцима по сравнению с иммуномодулятором природных растений иммуналом.
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There has been investigated a lysozyme activity level and the expression of Helicobacter pylori contamination in eradication therapy of gastric 
and duodenal peptic ulcer using immunomodulators of different pharmacological groups. The use of  immunomodulators such as lycopid and 
immunal against a background of the anti-H.bacter “quadroscheme” has been stated to lead to the increase of eradication, with a lysozyme activity 
in saliva significantly increasing. The tendency to lysozyme normalization in gastric juice has also been observed. A synthetic bacterial immuno-
modulator lycopid in a greater degree effects a lysozyme activity in comparison with the effect of immunal — an immunomodulator of plants.
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В настоящее время при проведении эрадикационной 
терапии язвенной болезни желудка и двенадцатиперст-
ной кишки выявились серьезные проблемы. Появились 
и стали широко распространяться штаммы helicobacter 
pylori, резистентные к антибактериальным препаратам 
[1—5]. Наблюдается снижение напряженности общей и 
местной иммунной резистентности организма [2, 5—8]. 
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Формирование вторичного иммунодефицита вследст-
вие инвазии helicobacter pylori и побочного действия 
антибактериальных средств способствует снижению 
эффективности антихеликобактерной терапии [3, 5, 8, 
9]. При этом важная роль принадлежит местным неспе-
цифическим механизмам иммунной защиты.

Иммунная система и лизоцим имеют древнейшую 
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тесную анатомо-физиологическую связь. Лизоцим об-
ладает иммуностимулирующим, антибактериальным, 
мембраностабилизирующим эффектами, предотвра-
щает прикрепление микроорганизмов к эпителиальной 
поверхности, увеличивает фагоцитарную активность 
нейтрофильных гранулоцитов и показатели фагоцито-
за [2, 3, 5, 9,  10]. Активность лизоцима слюны и желу-
дочного сока является важным показателем, который 
отражает регуляцию иммунологических и метаболи-
ческих процессов и находится в прямой связи с рядом 
иммунологических параметров [5, 7].

Цель исследования — оценка активности лизоцима 
и выраженности контаминации helicobacter pylori при 
эрадикационной терапии хронической язвенной болез-
ни желудка и двенадцатиперстной кишки с применени-
ем иммуномодуляторов. Для достижения ее решались 
следующие задачи: оценить влияние иммуномодулято-
ров ликопида и иммунала на показатели эрадикации и 
выявить взаимосвязь изменений активности лизоцима 
как фактора неспецифической иммунной защиты и по-
казателей эрадикации при использовании «квадросхе-
мы» в сочетании с ликопидом и иммуналом.

Материалы и методы. Для повышения активности 
факторов неспецифической защиты и эффективности 
проводимой антихеликобактерной терапии у больных 
с хронической язвенной болезнью было предложено 
к основной «квадросхеме» эрадикации «омепразол—
коллоидный субцитрат висмута—амоксициллин—фу-
разолидон» дополнительное применение иммуно-
модуляторов различных фармакологических групп: 
синтетического бактериального препарата ликопида и 
препарата природных растений иммунала.

В исследование вошли 70 пациентов в возрасте 
20—55 лет с язвенной болезнью желудка и двенадцати-
перстной кишки, ассоциированной с helicobacter pylori. 
В зависимости от получаемой терапии были выделены 
три группы: группа сравнения — 20 человек, получаю-
щих «квадросхему»; 1-я основная группа — 25 человек, 
получающих «квадросхему» в сочетании с ликопидом; 
2-я основная группа — 25 человек, получающих «квад-
росхему» с иммуналом. Объектами изучения явились 
образцы биоптатов, биопроб слюны, желудочного сока 
до и через 6 нед после применения препаратов. В ис-
следовании использовались эндоскопический, морфо-
логический и нефелометрический методы.

результаты. Изучение биоптатов до лечения выяви-
ло во всех 70 образцах хронический активный неатро-
фический антральный гастрит с разной степенью актив-

ности атрофии и кишечной метаплазии. Спустя 6 нед 
после завершения курса антихеликобактерной терапии 
при цитологическом исследовании была выявлена об-
щая тенденция к уменьшению площади колонизации 
helicobacter pulori слизистой оболочки желудка во всех 
исследуемых группах. В группе сравнения эрадикация 
выявилась в меньшей степени и были обнаружены кок-
ковые формы, тогда как в 1-й и 2-й основных группах 
элиминация helicobacter pylori была выше (табл. 1).

При повторной (через 6 нед) эндоскопической оцен-
ке отмечено рубцевание язв и проявление общих зако-
номерностей лечения во всех группах — уменьшение 
воспалительного процесса в гастродуоденальной зоне 
с положительной динамикой снижения активности ант-
рального гастрита. В 1-й и 2-й основных группах спустя 
6 нед после окончания терапии структурные показате-
ли покровно-ямочного эпителия, эпителия вставочных 
отделов антральных желез восстанавливались быст-
рее, чем в группе сравнения.

Определение активности лизоцима в биопробах 
слюны через 6 нед после лечения выявило, что исполь-
зованные схемы приводили к увеличению лизоцимной 
активности во всех исследованных образцах всех трех 
групп (табл. 2). При этом максимальное увеличение 
активности наблюдалось в 1-й основной группе. На-
именьшая активность лизоцима слюны была выявлена 
в группе сравнения. Следовательно, можно предполо-
жить, что применение иммуномодулятора иммунала и 
в большей степени ликопида увеличивает активность 
лизоцима и тем самым стимулирует неспецифичес-
кую резистентность организма, местный иммунитет. 
Достоверных различий уровня активности лизоцима в 
желудочном соке всех трех групп до лечения и после 
лечения не наблюдалось, хотя в 1-й основной группе 
отмечалась явная тенденция увеличения этого по-
казателя после лечения. Полученные данные можно 
объяснить нарушением метаболических процессов в 
слизистой оболочке желудка (о чем свидетельствуют 
данные полученного морфологического исследования 
и данные литературы), а также изменением местной 
иммунологической реактивности организма в период 
язвенной болезни, вызванной Нelicobacter pylori. 

Заключение. Применение иммуномодуляторов на 
фоне антихеликобактерной квадросхемы «омепразол—
коллоидный субцитрат висмута—амоксициллин—фура-
золидон» при обострении h. pylori-ассоциированной яз-
венной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
приводит к существенному повышению эффективности 

Т а б л и ц а  1

обсемененность Нelicobacter pylori слизистой оболочки желудка после лечения, % (М±m) 

Группы Отсутствие
Степень обсемененности Н. pylori Вегетативные 

формы Н. pylori
Кокковые  

формы Н. pyloriЛегкая Средняя Высокая

1-я основная 95,5±2,4* 4,5±3,5* — — 4,5±3,5** —

2-я основная 85,0±3,7* 10,0±3,6* 5,0±3,8 15,0±4,1** —

Сравнения 73,7±1,6 10,5±2,4 10,5±2,4 5,3±4,3 15,8±2,1 10,5±2,4

П р и м е ч а н и е: статистически значимая разница значений с группой сравнения: * — р<0,01;  
** — р<0,05.

Влияние иммуномодулирующей терапии на активность лизоцима и выраженность контаминации ...
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эрадикации helicobacter pylori. Более высокий показа-
тель эрадикации отмечается при применении синтети-
ческого бактериального препарата ликопида по сравне-
нию с препаратом природных растений иммуналом.

У всех больных с хронической язвенной болезнью в 
стадии обострения выявлен низкий уровень лизоцима 
в слюне и желудочном соке. Использование всех трех 
описанных схем эрадикации приводит к увеличению 
активности лизоцима в слюне, более выраженному при 
применении ликопида и иммунала. Отмечается тенден-
ция к нормализации активности лизоцима в желудоч-
ном соке. 
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Т а б л и ц а  2

активность лизоцима в слюне и желудочном соке до  
(в числителе) и после лечения (в знаменателе), % (М±m)

Группы
Активность лизоцима  

в слюне
Активность лизоцима  

в желудочном соке

1-я основная 39,40±3,45/47,20±3,23* 40,60±7,21/52,30±7,81**

2-я основная 38,85±1,75/43,60±1,56* 38,10±2,77/43,05±2,34**

Сравнения 39,90±7,83/42,10±7,12* 38,60±8,14/40,80±7,34**

П р и м е ч а н и е: статистически значимая разница с показа-
телями до лечения: * — р<0,01; ** — р>0,05.
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