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HELICOBACTER PYLORI BILAN ASSOTSIRLANGAN ME'DA VA O'N IKKI 
BARMOQLI ICHAK YARA KASALLIGI VA  D VITAMINI TANQISLIGI: MUAMMO 

ADABIYOTLAR TALQINIDA 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049313 
 
 

Annotatsiya. Ushbu ilmiy maqolada Helicobacter pylori bilan bog’liq me’da va o’n ikki 
barmoqli ichak yara kasalligining klinik kechishi vitamin D tanqisligi fonida tahlil qilinadi. 
Tadqiqot natijalari zardobdagi 25(OH)D miqdori past bo‘lgan bemorlarda eradikatsion davolash 
muvaffaqiyatsizligi xavfi yuqoriroq ekanligini qayd etgan. Bundan tashqari, VDR genining FokI, 
BsmI, ApaI va TaqI polimorfizmlari  helicobacter pylori infeksiyasiga moyillik, yallig‘lanish 
jarayonining kechishi hamda davolash natijalariga ta’sir ko‘rsatishi mumkinligi aniqlangan. Mazkur 
maqolada D vitamini yetishmovchiligining helicobacter pylori patogenezidagi o‘rni, gastroduodenal 
yara kasalligining klinik namoyon bo‘lishiga ta’siri va eradikatsion terapiyaning zamonaviy 
yondashuvlari O‘zbekiston hamda xorijiy ilmiy manbalar asosida kompleks tarzda yoritilgan. 

Kalit so'zlar: Helicobacter pylori, D vitamini, 25(OH)D, VDR polimorfizmi, katelisidin, β-
defensin, eradikatsiya, antimikrobial peptidlar, mukosal immunitet, yara kasalligi, klinik kechish, 
O'zbekiston. 
  

ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ, 
АССОЦИИРОВАННАЯ С HELICOBACTER PYLORI, И ДЕФИЦИТ ВИТАМИНА D: 

ПРОБЛЕМА В ИНТЕРПРЕТАЦИИ ЛИТЕРАТУРЫ 
 

Ашурова Н.Г., Исматова М.Н., Исмоилова М.С.  
Бухарский государственный медицинский институт, Бухара, Узбекистан 
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уровнем 25(OH)D в сыворотке крови риск неэффективности эрадикационной терапии 
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ApaI и TaqI — могут влиять на восприимчивость к инфекции Helicobacter pylori, особенности 
течения воспалительного процесса и результаты лечения. В данной статье комплексно 
освещены роль дефицита витамина D в патогенезе Helicobacter pylori, его влияние на 
клинические проявления гастродуоденальной язвенной болезни, а также современные 
подходы к эрадикационной терапии на основе отечественных и зарубежных научных 
источников. 

Ключевые слова: Helicobacter pylori, витамин D, 25(OH)D, полиморфизм VDR, 
кателицидин, β-дефензин, эрадикация, антимикробные пептиды, мукозальный иммунитет, 
язвенная болезнь, клиническое течение, Узбекистан. 
  

HELICOBACTER PYLORI-ASSOCIATED GASTRIC AND DUODENAL ULCER 
DISEASE AND VITAMIN D DEFICIENCY: THE PROBLEM IN THE INTERPRETATION 

OF THE LITERATURE 
 

Ashurova N.G., Ismatova M.N., Ismoilova M.S. 
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 

 
Abstract. This scientific article analyzes the clinical course of gastric and duodenal ulcer 

disease associated with Helicobacter pylori under conditions of vitamin D deficiency. Research 
findings indicate that patients with low serum levels of 25(OH)D have a higher risk of eradication 
therapy failure. Furthermore, polymorphisms of the VDR gene, including FokI, BsmI, ApaI, and 
TaqI, have been shown to influence susceptibility to Helicobacter pylori infection, the course of the 
inflammatory process, and treatment outcomes. This article comprehensively discusses the role of 
vitamin D deficiency in the pathogenesis of Helicobacter pylori infection, its impact on the clinical 
manifestations of gastroduodenal ulcer disease, and modern approaches to eradication therapy based 
on both Uzbek and international scientific literature. 

Keywords: Helicobacter pylori, vitamin D, 25(OH)D, VDR polymorphism, cathelicidin, β-
defensin, eradication, antimicrobial peptides, mucosal immunity, peptic ulcer disease, clinical 
course, Uzbekistan. 
  

Dolzarblik. Helicobacter pylori (H. pylori) — gram-manfiy, spiral shaklidagi, flagellyar 
mikroaerofilik bakteriya bo'lib, inson me'da shilliq qavatini kolonizatsiya qiladi. H. pylori 
infeksiyasi dunyo aholisining taxminan 50 % ga yaqinini zararlaydi, bugungi kunda rivojlanayotgan 
mamlakatlarda tarqalish darajasi 80% gacha , rivojlangan mamlakatlarda esa bu ko'rsatkich 25—
40% atrofida saqlanib qolmoqda. [2] O'rta Osiyoda, jumladan O'zbekistonda ham H. pylori 
tarqalishi yuqori darajada bo'lib, bu patogen surunkali gastroduodenal kasalliklar rivojlanishining 
asosiy sababchi omili hisoblanadi. [12] 

H. pylori surunkali gastrit, atrofik gastrit, me'da va o'n ikki barmoqli ichak yara kasalligi, 
MALT-limfoma hamda me'da adenokarsinomasi kabi bir qator og'ir patologiyalarning etiologik 
asosi hisoblanadi. [2] Me'da saratonining 75% dan ortiq qismi ushbu bakteriya bilan bevosita 
bog'liqligi hozirgi kunda keng tan olingan. H. pylori ning virulentligini belgilashda sitotoksin bilan 
bog'liq A geni (CagA) va vakuolyatsion sitotoksin A (VacA) alohida ahamiyat kasb etadi.  CagA 
oqsili H. pylori tomonidan to‘rt komponentli sekretsiya tizimi (T4SS) yordamida xost hujayralariga 
uzatiladi hamda hujayralarda epitelial-mezenximal transformatsiya jarayonlarini faollashtirib, 
kanserogenez rivojlanishiga zamin yaratadi. O‘zbekistonda uchraydigan H. pylori shtammlarining 
molekulyar-genetik xususiyatlari bo‘yicha olib borilgan tadqiqotlar ushbu infeksiyaning mahalliy 
populyatsiyadagi klinik kechishi va tarqalish xususiyatlarini aniqlashda muhim ahamiyat kasb 
etmoqda. H. pylori infeksiyasini samarali eradikatsiya qilish me’da saratoni rivojlanish xavfini 
kamaytiruvchi eng muhim profilaktik yondashuvlardan biri hisoblanadi. . [2] Shunga qaramay, 
so‘nggi yillarda antibiotiklarga rezistent shtammlar sonining ortib borishi hamda eradikatsion 
terapiya samaradorligining pasayishi gastroenterologiya amaliyotida dolzarb muammolardan biri 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                                    №2 | 2026 

14 

bo‘lib qolmoqda. [5, 11] O'zbekiston va MDH mamlakatlari uchun eradikatsiya protokollarini 
mahalliy sharoitlarga moslash masalasi ilmiy muhokamalarning markazida turibdi. [19] 

Aynan shu nuqtai nazardan D vitamini va uning immunomodulyator xossalari tibbiyot 
olamida yangicha qiziqish uyg'otmoqda. Zardobdagi 25(OH)D darajasi va H. pylori infeksiyasiga 
moyillik, eradikatsiya natijasi hamda yallig'lanish jarayonlarining aktivligi o'rtasidagi teskari 
korrelyatsiya bir qator sistematik sharhlar va meta-tahlillarda qayd etilgan. [6, 17, 21, 24] Ushbu 
maqolaning maqsadi D vitamini tanqisligi va H. pylori patogenezi o'rtasidagi molekulyar-
immunologik mexanizmlarni tizimli ravishda tahlil qilish, kasallikning klinik kechish 
xususiyatlarini ko'rib chiqish hamda eradikatsiya terapiyasini zamonaviy ilmiy ma'lumotlar asosida 
optimallashtirish yo'llarini ishlab chiqishdan iborat. . [24] 

D vitamining immun tizimidagi roli. D vitamini — yog'da eriydigan steroid gormon — 
tug'ma va adaptiv immunitetning keng spektrli regulyatori sifatida tasdiqlangan. Uning biologik 
faol shakli, 1,25-digidroksiholekaltsiferol (kalsitriol), yadroviy D vitamini retseptorlari (VDR) 
orqali immunitet hujayralariga ta'sir ko'rsatadi. VDR retseptorlari monotsitlar, makrofaglar, 
dendritik hujayralar va limfotsitlarda, shuningdek me'da epiteliysida va jigar to'qimalarida keng 
ifodalanadi — bu D vitaminining mukosal himoya va yallig'lanish modulyatsiyasida aktiv ishtirok 
etishini ko'rsatadi. [21, 23] 

Tug'ma immunitetda D vitamini makrofaglarning fagositoz faolligini oshiradi va pro-
yallig'lanish sitokinlar sinteziga inhibitor ta'sir ko'rsatadi. Tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, 1,25-
digidroksi D vitamini H. pylori tomonidan qo'zg'atilgan IL-1β, IL-6, IL-8 va TNF-α sitokinlarning 
ishlab chiqarilishini bostiradi. [23] Bu mexanizm mukosal yallig'lanishning nazorat ostida 
saqlanishida markaziy o'rin egallaydi. Adaptiv immunitetda esa D vitamini T-regulyator (Treg) 
hujayralar populyatsiyasini kuchaytiradi, Th1/Th17 yo'nalishidagi haddan ortiq immunologik 
aktivlikni cheklaydi. [20] 

Antimikrobial peptidlardan kathelisidin (LL-37) va β-defensin-2 D vitaminining me'da 
shilliq qavatidagi bakteriyalarga qarshi birinchi mudofaa liniyasini tashkil etadi. D vitamini ushbu 
peptidlarning gen ekspressiyasini to'g'ridan-to'g'ri induktsiya qiladi. Kalsitriol ta'sirida LL-37 va β-
defensin-2 sintezi sezilarli darajada oshadi, ular esa gram-manfiy H. pylori ga nisbatan selektiv 
bakterisid va bakteriostatik faollikni namoyon etadi. [23, 27] Zhang va boshqalar tomonidan 
o'tkazilgan eksperimental tadqiqotda D3 vitamini ning VDR-CAMP signal yo'lini induktsiyalash 
orqali H. pylori ni yo'q qilishga qodirligi in vivo sharoitda ko'rsatildi. [27] 

D vitamini tanqisligida esa makrofaglar 1,25-(OH)2D3 ni yetarli miqdorda sintez qila 
olmaydi, natijada kathelisidin va β-defensin darajalari pasayib, shilliq qavat H. pylori ga nisbatan 
himoyasiz qoladi. Bu immunologik disfunktsiya eradikatsiya terapiyasining muvaffaqiyatsizligi 
uchun zamin yaratuvchi asosiy mexanizmlardan biri sifatida baholanmoqda. [21, 23, 27] 

VDR geni polimorfizmlari va H. pylori infeksiyasi bilan bog'liqligi. VDR geni 12q13.11 
xromosomasida joylashgan bo'lib, 60 kb dan ortiq DNK uzunligini qamrab oladi. [1, 7] Ushbu 
gendagi bir nukleotidli polimorfizmlar — FokI, BsmI, ApaI va TaqI restriktsiya ferment 
saytlaridagi variantlar — H. pylori infeksiyasiga genetik moyillik va eradikatsiya terapiyasiga javob 
berishning muhim determinantlari sifatida intensiv o'rganilmoqda. [1] 

Abo-Amer va boshqalar tomonidan 2023-yilda e'lon qilingan tadqiqotda VDR geni 
polimorfizmi turi va H. pylori davolashga javob ko'rsatkichi o'rtasida statistik muhim korrelyatsiya 
mavjudligi aniqlandi. [1] Ibrahim va boshqalar (2026) esa Misr populyatsiyasida gepatotsellyulyar 
saraton (HCC) bilan kasallangan bemorlarda o'tkazgan tadqiqotlarda VDR polimorfizmlarining H. 
pylori infeksiyasiga moyillikni oshirishi va davolash natijalarini belgilashdagi o'rnini ko'rsatdi. [6] 
Bundan tashqari, VDR polimorfizmlari HCC kontekstida ham D vitaminining saratonga qarshi 
xossalari bilan bog'liq bo'lib, ushbu yo'nalish klinik onkologiya nuqtai nazaridan ham muhim 
ahamiyat kasb etadi. [6] 

O'zbekiston sharoitida VDR genotiplash imkoniyatlarini eradikatsiya protokollariga 
integratsiya qilish masalasi mahalliy tadqiqotchilar tomonidan ham ko'tarilmoqda. 
Khudayberganova va boshqalar H. pylori ning klinik patogenezini tahlil qilarkan, xost genetik 
omillarini — jumladan VDR polimorfizmlarini — eradikatsiya prognozini belgilashda hisobga 
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olish zarurligini ta'kidladi. [13, 15] Kelgusida bemorning VDR genotipiga asoslanib, 
personallashtiriladigan davolash strategiyasi ishlab chiqish personallashtirilgan tibbiyotning 
istiqbolli yo'nalishi bo'lib qolmoqda. [13, 14] 

Vitamin D  va H. pylori infeksiyasi o’rtasidagi patogenetik aloqa. Epidemiologik 
ma'lumotlar zardobdagi past 25(OH)D darajasi va H. pylori infeksiyasi prevalensi o'rtasidagi teskari 
bog'liqlikni izchil namoyish etmoqda. Mohammed va boshqalar (2026) tomonidan e'lon qilingan 
sistematik sharhda D vitamini darajasi past bo'lgan populyatsiyalarda H. pylori musbatligi sezilarli 
darajada yuqori ekanligi tasdiqlandi. [20] Shafrir va boshqalar (2021) Isroil populyatsiyasida 
25(OH)D ning yuqori darajasi H. pylori ning muvaffaqiyatli yo'q qilinishi bilan musbat 
korrelyatsiya qilishini aniqladi, bu esa D vitamini yetarliligining profilaktik ahamiyatini ko'rsatadi. 
[25] 

Liu va boshqalar (2023) real amaliyot ma'lumotlari asosida retrospektiv tadqiqot o'tkazdi va 
past serum D vitamini darajasi H. pylori infeksiyasi xavfining mustaqil omiliga aylanishini 
isbotladi. [16] Kuang va boshqalar (2022) esa NHANES III ma'lumotlar bazasi asosida AQSH 
kattalari o'rtasida o'tkazgan kross-seksional tadqiqotida 25(OH)D darajasining kamayishi CagA-
musbat H. pylori shtammlari bilan zararlanish xavfining ortishi bilan bog'liqligini ko'rsatdi — bu 
esa virulentroq shtammlardan himoyada D vitaminining alohida ahamiyatini ta'kidlaydi. [16] 

Bolalarda o'tkazilgan tadqiqotlarda ham shunga o'xshash natijalar kuzatildi. Ma va boshqalar 
(2023) turli yoshdagi bolalarda 25-gidroksivitamin D darajasi va H. pylori infeksiyasining og'irligi 
o'rtasidagi bog'liqlikni immunologik jihatdan tahlil qilib, D vitamini tanqisligi bo'lgan bolalarda 
yallig'lanish limfotsitlar faolligining buzilishi aniqlanganligini ko'rsatdi. Bu topilma D vitamini 
tanqisligining nafaqat kattalar, balki bolalarda ham H. pylori infeksiyasining kechishiga salbiy ta'sir 
ko'rsatishini qo'llab-quvvatlaydi. [16] 

Geografik jihatdan H. pylori tarqalishi quyosh nuri ta'siri va D vitamini sinteziga ta'sir 
qiluvchi iqlim omillari bilan ham korrelyatsiya qiladi. [25] O'rta Osiyo va Sharqiy Yevropa 
mamlakatlari uchun D vitamini tanqisligining uzoq qish mavsumlaridagi oshishi va H. pylori 
epidemiologiyasi o'rtasidagi mavsumiy bog'liqlik ham o'rganilmoqda. [3, 5] O'zbekistonda olib 
borilgan tadqiqotlar H. pylori tarqalish naqshlari va D vitamini holati o'rtasidagi mahalliy 
bog'liqliklarni o'rganishga yo'naltirilgan bo'lib, bu masala klinik amaliyot uchun muhim asos 
yaratmoqda. [15] 

Vitamin D darajasi va eradikatsiya natijalari o’rtasidagi bog’liqlik. Klinik tadqiqotlar D 
vitamini tanqisligi va H. pylori eradikatsiyasi muvaffaqiyatsizligi o'rtasidagi statistik jihatdan 
muhim korrelyatsiyani bir necha mustaqil kohortlarda tasdiqladi. Săsăran va boshqalar (2023) 
tomonidan e'lon qilingan keng qamrovli sharh D vitamini darajasi va eradikatsiya samaradorligi 
o'rtasidagi munosabatni o'rgangan barcha mavjud adabiyotlarni tahlil qildi.  Natijalar 25(OH)D 
darajasi <20 ng/mL bo'lgan bemorlarda standart eradikatsiya rejimlariga javob kamayganligi bilan 
statistik jihatdan ishonchli bog'liqlikni ko'rsatdi. [23] 

Magsi va boshqalar (2021) Pakistan populyatsiyasida 150 ta bemor ishtirokida o'tkazgan 
tadqiqotida zardobdagi D vitamini darajasi past bo'lgan bemorlarda H. pylori eradikatsiya 
terapiyasiga javob ko'rsatkichi sezilarli darajada past ekanligi aniqlandi. [20] Shafrir va boshqalar 
(2021) esa D vitamini darajasining oshishi H. pylori ni muvaffaqiyatli yo'q qilish bilan musbat 
korrelyatsiya qilishini ko'rsatib, D vitamini qo'shimchasini eradikatsiyaga qo'shimcha terapiya 
sifatida qo'llash imkoniyatini tasdiqladi. [25] 

Mexanistik nuqtai nazardan ushbu bog'liqlik bir necha parallel yo'l orqali amalga oshadi: 
birinchidan, D vitamini tanqisligida kathelisidin va β-defensin sintezi pasayib, me'da shilliq 
qavatining mukosal immunitetini susaytiradi; ikkinchidan, Th17/Treg nisbatining buzilishi pro-
yallig'lanish mediatorlarning tartibsiz ishlab chiqarilishiga olib keladi; uchinchidan, VDR signal 
yo'lining inhibirlanishi mukosada antibiotiklar bilan sinergistik bakterisid ta'sirni kamaytiradi. [23, 
24, 27] Cai va boshqalar (2022) tomonidan vitaminar va H. pylori bo'yicha o'tkazilgan meta-tahlil 
ham D vitamini qo'shimchalarining eradikatsiya samaradorligiga ijobiy ta'sirini qo'llab-quvvatladi. 
[6] 
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Eradikatsiya samaradorligiga ta’sir etuvchi omillar. Hozirda keng qo'llaniladigan 
standart birinchi qator eradikatsiya protokoli uch tomonlama terapiyani o'z ichiga oladi: proton 
nasos inhibitori (PPI) + amoksitsillin + klaritromitsin, 7-14 kun davomida. [2] Ushbu rejim 
birgalikda qo'llanganda 50S ribosomal birlikka bog'lanish, hujayra devori sintezini inhibilash va 
DNK yaxlitligiga ta'sir qilish orqali uch tomonlama antibakterial effektni ta'minlaydi. Biroq 
antibiotiklarga chidamlilik muammosi ushbu sxemaning samaradorligini global miqyosda 
pasaytirmoqda. [2] Rossiyada klaritromitsinga chidamlilik 2024-2025-yillarda 40% dan ortdi, 
metronidazolga chidamlilik esa ba'zi hududlarda 60-70% ga yetdi. [4] 

Levofloksatsin asosidagi uch tomonlama terapiya birinchi qator rejimlarning 
muvaffaqiyatsizligidan keyin ikkinchi qator variant sifatida tavsiya etiladi [2]. Biroq 
ftorxinolonlarga chidamlilik ham jadal o'sib bormoqda. Vismut saqlovchi to'rt tomonlama terapiya 
(BQT — PPI + metronidazol + tetratsiklin + vismut tuzi) klaritromitsin chidamliligi yuqori 
hududlarda samarali muqobil sifatida saqlanib qolmoqda. [2, 11] MDH mamlakatlarida, jumladan 
O'zbekistonda ham chidamlilik darajalarini hisobga olgan holda mahalliy eradikatsiya konsensusini 
shakllantirish dolzarb vazifa bo'lib qolmoqda. [11, 19] 

O'zbekiston tajribasi shuni ko'rsatmoqdaki, H. pylori gastroduodenal kasalliklarida 
eradikatsiya protokollarini optimallashtirish nafaqat antibiotik tanlashni, balki xost immun holatini 
ham baholashni talab etadi. [8, 10, 12] Ismailova va Yusupbekov tomonidan me'da shilliq 
qavatidagi morfologik o'zgarishlar va CagA geni bo'yicha olib borilgan tadqiqotlar eradikatsiyaning 
individuallashtiriladigan yondashuvga ehtiyojini yanada tasdiqladi. [8, 9, 10] Thai va boshqalar 
(2025) H. pylori CagA, VacA va BabA2 genotiplarining gastroduodenal kasalliklar bilan 
bog'liqligini kross-seksional tadqiqot asosida tasdiqladi [26]. 

Klinik kechish xususiyatlari. D vitamini tanqisligi bilan birgalikda kechadigan H. pylori 
infeksiyasida bir qator o'ziga xos klinik xususiyatlar kuzatiladi. Birinchidan, me'da shilliq qavatida 
yallig'lanish infiltratsiyasi kuchliroq bo'ladi, eroziv va ulserativ o'zgarishlar tezroq rivojlanadi. [24, 
25] Ikkinchidan, epigastral og'riqning intensivligi va davom etish muddati oshadi, kasallikning 
klinik manzarasi yanada og'irroq kechadi. Uchinchidan, eradikatsiya kursidan keyin nishon 
kasallikning qaytalanish ehtimoli yuqoriroq bo'ladi. [6, 21] 

Immunologik jihatdan D vitamini tanqisligida IL-17 va boshqa pro-yallig'lanish mediatorlar 
darajasining oshishi H. pylori bilan zararlangan to'qimalardagi immunopatologik jarayonlarni 
kuchaytiradi. [23] Ma va boshqalar (2023) bolalarda o'tkazgan tadqiqotida turli yoshdagi 
bemorlarda 25(OH)D darajasi va H. pylori infeksiyasining og'irligi o'rtasidagi bog'liqlik nafaqat 
klinik, balki limfositar immunitet darajalari bilan ham korrelyatsiya qilishini ko'rsatdi.Bu topilma D 
vitamini tanqisligining nafaqat eradikatsiya samaradorligiga, balki kasallikning umumiy 
immunologik manzarasiga ham ta'sir ko'rsatishini qo'llab-quvvatlaydi. . [16] 

O'zbekiston sharoitida Khudayberganova va boshqalar H. pylori ning klinik patogenligini 
tahlil qilarkan, D vitamini holati va boshqa mikronutrient tanqisliklarining kasallik kechishiga 
ta'sirini alohida ko'rib chiqish zarurligini ta'kidladi. [13, 15] Nawaz va boshqalar (2025) H. pylori 
bilan bog'liq peptik yara kasalligida eradikatsiya rejimlarini davolash tajribasiz bemorlarda 
istiqbolli baholab, kasallikning klinik kechishiga ta'sir qiluvchi omillarni aniqladi.  Barcha bu 
tadqiqotlar birgalikda D vitamini holati va H. pylori bilan kechadigan kasalliklarning klinik 
prognostik ahamiyatini yanada mustahkamlaydi. [22] 

Davolashni takomillashtirish yo’llari. So‘nggi yillarda olib borilgan ilmiy izlanishlar D 
vitamini yetishmovchiligi va H. pylori infeksiyasi o‘rtasida muhim patogenetik bog‘liqlik 
mavjudligini ko‘rsatmoqda. [21, 24] Shu sababli eradikatsion terapiyani rejalashtirishda bemorning 
D vitamini bilan ta’minlanganlik holatini baholash muhim klinik ahamiyat kasb etadi. Amaliy 
jihatdan H. pylori infeksiyasi tasdiqlangan bemorlarda davolash boshlanishidan oldin qon 
zardobidagi 25(OH)D ko‘rsatkichini aniqlash tavsiya etiladi. Agar ushbu ko‘rsatkich 20 ng/mL dan 
past bo‘lsa, eradikatsion terapiyadan oldin kamida 4 hafta davomida kuniga 1000–2000 XB 
miqdorida D vitamini qo‘llash davolash samaradorligini oshirishga yordam berishi mumkin. [6, 25] 
Shuningdek, VDR geni polimorfizmlarini hisobga olgan holda individual yondashuv asosida 
davolash protokollarini shakllantirish istiqbolli yo‘nalishlardan biri sifatida qaralmoqda. Ayniqsa, 
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FokI va BsmI polimorfizmlarining mavjudligi eradikatsion terapiya natijalariga sezilarli ta’sir 
ko‘rsatishi mumkinligi qayd etilgan. [1, 7] Abo-Amer va hamkorlari (2023) olib borgan tadqiqot 
natijalariga ko‘ra, VDR genotipi terapiyaga javobni oldindan prognoz qilishda mustaqil prognostik 
omil sifatida baholanadi.Mazkur ma’lumotlar H. pylori infeksiyasini davolashda farmakogenomik 
yondashuvlardan foydalanish imkoniyatlarini kengaytiradi. [1] 

Bugungi kunda MDH davlatlari, jumladan O‘zbekistonda ham Rossiya gastroenterologik 
tavsiyalari va mahalliy epidemiologik ko‘rsatkichlar asosida eradikatsiya protokollarini 
takomillashtirish hamda hududiy xususiyatlarga moslashtirish bo‘yicha ilmiy-amaliy ishlar olib 
borilmoqda. [3, 4, 11]  

Andreev va boshqalar (2024, 2025) Rossiya Federatsiyasida H. pylori epidemiologiyasi va   
antibiotikka chidamlilik naqshlarining so'nggi ko'rsatkichlarini o'rganib, ushbu ma'lumotlar 
mintaqaviy eradikatsiya strategiyalari uchun amaliy asos yaratdi. [3, 4] Ivashkin va Maev klinik 
ko'rsatmalarida esa D vitamini holati va xost immunitetini hisobga olgan holda eradikatsiya 
terapiyasini tanlash tamoyillari qayta ko'rib chiqilmoqda. [11, 19]  

D vitamini qo'shimchalarining standart eradikatsiya rejimlariga qo'shilishi bo'yicha bir necha 
klinik tadqiqotlar o'tkazildi. Cai va boshqalar (2022) meta-tahlilida bu kombinatsiyaning musbat 
ta'siri mavjudligi aniqlangan bo'lsa-da, yetarli hajmli randomizatsiyalangan nazorat qilingan 
sinovlar (RKS) hali ham talab etiladi. [6] Karimov va boshqalar O'zbekistonda H. pylori 
infeksiyasining molekulyar-genetik xususiyatlarini o'rganib, mahalliy shtammlarning virulentlik 
markerlariga asoslangan davolash yondashuvini tavsiya qildi. [12] Bakulina va boshqalar (2023) 
MDH mamlakatlari uchun eradikatsiya samaradorligi va D vitamini holati o'rtasidagi bog'liqlikni 
doimiy monitoring qilish zarurligini ta'kidladi. [5] 

Xulosa. Ushbu adabiy sharh  zamonaviy ilmiy manbalarga asoslanib, D vitamini tanqisligi 
va H. pylori bilan assotsirlangan me'da va o'n ikki barmoqli ichak yara kasalligi o'rtasidagi ko'p 
qirrali patogenetik aloqani to'liq ko'rib chiqdi. D vitamini VDR orqali mukosal immunitetning 
markaziy regulyatori sifatida faoliyat yuritib, kathelisidin (LL-37) va β-defensin kabi antimikrobial 
peptidlarning ekspressiyasini faollashtiradi, [23, 27] makrofaglar va dendritik hujayralar funksional 
qobiliyatini oshiradi [20] hamda pro-yallig'lanish sitokinlar ishlab chiqarilishini cheklaydi. Bu 
mexanizmlarning buzilishi eradikatsiya terapiyasining muvaffaqiyatsizligi uchun zamin yaratadi. 
[23] 
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