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PE3IOME

Axmyansnocms. Ocmpulii nAHKpeamum A671emcs
O00HUM U3 Haubonee pacnPOCMpPAHEHHBIX U KAUHUYECKU
CILOJICHbIX 3a001€6AHUIL 8 COBPEMEHHOU HEeOMIONCHOL
abo0omMuHabHOU Xupypeuu. 3abonesanue xapakmepusy-
emcsl 8bICOKOU YACOMOU 8CMPEUaemMoCmu, MaANCEnbIM
meyeHuem, passumueM MHOLOYUCTIEHHbIX MEeCMHbIX U
CUCMEMHbIX OCNONICHEHUL, a MAKJce 3HAYUMETbHbIM
YpogHeMm iemanvHocmu. B nocnednue 200vl ycmanosie-
HO, Ymo 8 namoeeneze 0Cmpo20 NAHKPEeAmuma 8ax*CHYH0
PONb USparom HaApyuwleHus UMMYHHOU CUcmemsl, Npuso-
dsuyue K popmMupo8aHuio 6MOPUYHO20 UMMYHOOeDuyU-
ma. B cea3u ¢ smum uzyuenue coCmosHus UMMYHUMema
U 20 KOppeKyus UMerom 8axCHoe HAYYHO-NpaKmuieckoe
3HayeHue.

Lenv. Komnnexcnas oyeHka COCMOAHUSL UMMYH-
HOU cucmemyl Y OOJbHBIX C OCLONCHEHHBIMU DOPMAMU
0Cmpo2o namkpeamuma u onpeoenenue PHekmueno-
cmu Koppekyuu 8blsA8NeHHbIX UMMYHOL0SUYECKUX HAD)-
wienutl.

Mamepuan u memoowt. B uccrnedosanue sxmouenol
342 nayuenma ¢ ocmpuiM NAHKPEaAmMumom, npoxoous-
wux neverue 6 Xopesmckom guauane Pecnyoiukanckozo
HAYYHO20 YeHmpa dKCMPEeHHOU MeOUYUHCKOU NOMOUU.
Hayuenmol ObL1u pazoenenvl Ha 08e epynnvl: KOHMPOIlb-
Hyto (187 6onvHblx), nOMYUA8ULYIO CIIAHOAPMHYIO KOH-
cepsamusHyio mepanuio, u ochosnyio (155 6onvnuvix), 6
KOMNJIeKC JieyeHiss KOmopou Obll 8KII0YEH UMMYHOMOO)-
asimop eanagum. OYeHKa UMMYHHO20 CMmamyca npogo-
ounacL No NOKA3AMENIM KIEeMOUHO20 U 2YMOPAIbHO20
UMMYHUmMema, a maxace no ypoeHio (hazoyumapHoll ax-
MUBHOCU.

Pesynomamul. YV 6016HbIX OCIPHIM NAHKPEAMUMOM
BbIABNICHO CHUICEHUE NoKA3amenell Ki1emouHo2o UMMY-
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SUMMARY

Relevance. Acute pancreatitis is one of the most
common and clinically complex diseases in modern
emergency abdominal surgery. The disease is character-
ized by a high incidence, severe clinical course, devel-
opment of numerous local and systemic complications,
and a significant mortality rate. Recent studies indicate
that immune system disorders play an important role in
the pathogenesis of acute pancreatitis, often leading to
secondary immunodeficiency. Therefore, the study of im-
mune status and its correction has significant scientific
and practical importance.

Objective. To comprehensively evaluate the immune
status in patients with complicated forms of acute pan-
creatitis and to determine the effectiveness of correcting
identified immunological disorders.

Material and methods. The study included 342 pa-
tients with acute pancreatitis treated at the Khorezm
branch of the Republican Research Center for Emergency
Medicine. Patients were divided into two groups: a con-
trol group (187 patients) receiving standard conserva-
tive therapy and a main group (155 patients) treated
with complex therapy including the immunomodulator
Galavit. Immune status was assessed by evaluating cellu-
lar and humoral immunity parameters as well as phago-
oytic activity.

Results. Patients with acute pancreatitis demon-
strated decreased cellular immunity parameters and
suppressed phagocytic activity. The use of Galavit was
associated with an increase in CD3+, CD4+, and CD8+
lymphocytes and enhanced phagocytic activity. In addi-
tion, postoperative mortality was 30.4% in the control
group and 11.5% in the main group.

Conclusion. Secondary immunodeficiency devel-
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Humema u yeHemeHue GacoyumapHol aKmueHOCHU.
Tpumenenue 2anasuma conpoBoNCOALOCh YEeIUdeHUeM
xkonuuecmea CD3+, CD4+, CD8+ aum¢poyumos u no-
sviueHuem gazoyumapnou akmusnocmu. Kpome moeo,
NOCNeONePaYUOHHAsL  IeMAIbHOCHb 6  KOHMPOLbHOLL
epynne cocmasuna 30,4%, mozoa Kax 8 0CHOBHOU epynne
-11,5%.

3aknwuenue. Y nayuenmog ¢ ocmpulm namkpea-
MUMoOM  Pa36UGAEMCs 8MOPULHBLIL  UMMYHOOehuyum.
Bruiouenue canaguma 6 KOMNIEKCHYI0 MEPANUI0 Cnocoo-
cmeyem akmueayuu KiemouHo20 UMMYHUMemd, CHUICe-
HUIO pUCKA OAKMEPUATbHBIX OCLOMNCHEHUN U YMeHbule-
HUIO NOCIe0NePAYUOHHOU 1M ATbHOCTIU.

Kniouesvie cnosa: ocmpuiii namkpeamum, umMMyH-
MBI CMamyc, GMOPUUHbINL UMMYHOOepUYUM, UMMYHO-
KOppeKyusi, 2a1asum.

O‘tkir pankreatit zamonaviy shoshilinch abdomial
jarrohlik amaliyotida eng ko‘p uchraydigan va klinik
jihatdan murakkab kasalliklardan biri hisoblanadi.
Oshqozon osti bezining ushbu o‘tkir yallig‘lanishli
shikastlanishi yuqori uchrash chastotasi, kasallikning
og‘ir kechishi, ko‘plab mabhalliy va tizimli asoratlar
rivojlanishi hamda sezilarli letallik darajasi bilan
tavsiflanadi. Shu bois o‘tkir pankreatit nafaqat tibbiy,
balki ijtimoiy ahamiyatga ega bo‘lgan dolzarb muammo
sifatida garaladi [2,4,6].

So‘nggi yillarda o‘tkir pankreatit patogenezi
va uning asoratlari rivojlanishida immun tizimdagi
buzilishlarning yetakchi o‘rni tobora ko‘proq e’tirof
etilmoqda. Ilmiy tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, ushbu
kasallik bilan og‘rigan bemorlarda hujayraviy va gumoral
immunitetning chuqur izdan chiqishi, ikkilamchi immun
tanqisligi holatining shakllanishi aniqlangan [7,11,14].
To‘gimalarning shikastlanishiga javoban makrofaglar,
neytrofillar va T-limfotsitlarning faollashuvi kuzatiladi,
bu esa o‘tkir yallig‘lanish jarayonining kuchayishiga olib
keladi [1,13].

Natijada yallig‘lanish mediatorlari — interleykinlar
(IL-1, IL-6, IL-8), o‘sma nekrozi omili alfa (TNF-a),
prostaglandinlar va erkin kislorod radikallari ortiqcha
miqdorda ishlab chiqariladi [5, 9 12]. Ushbu omillar
tizimli yallig‘lanish javobining rivojlanishiga, immun
muvozanatning buzilishiga va infeksion asoratlar xavfin-
ing ortishiga sabab bo‘ladi. Shu munosabat bilan o‘tkir
pankreatitda immun tizim holatini o‘rganish va uni ma-
gsadli korreksiyalash masalalari alohida ilmiy va amaliy
ahamiyat kasb etadi [3,8,10].

MAQSAD

O‘tkir pankreatitning asoratlangan shakllari bilan
kechayotgan bemorlarda immun tizim holatini kompleks
baholash hamda aniglangan immunologik buzilishlarni
korreksiyalashning samarali usullarini ishlab chigishdan
iborat.

MATERIAL VA USULLAR

Tadqiqot Respublika shoshilinch tibbiy yordam
ilmiy markazi Xorazm filialining “Shoshilinch jarrohlik”
bo‘limida yotib davolangan o‘tkir pankreatit bilan
kasallangan 342 nafar bemorni gamrab oldi. Bemorlar

ops in patients with acute pancreatitis. The inclusion of
Galavit in complex therapy enhances cellular immunity,
reduces the risk of bacterial complications, and decreas-
es postoperative mortality.

Keywords: acute pancreatitis, immune status, sec-
ondary immunodeficiency, immunomodulation, galavit.

yoshi, jinsi, kasallik og‘irligi va davomiyligi bo‘yicha
bir-biriga mos keladigan ikki guruhga tagsimlandi.

Birinchi, nazorat guruhi, 187 nafar bemordan iborat
bo‘lib, ularga standart konservativ terapiya qo‘llandi;
shulardan 46 nafarida zarur bo‘lganda jarrohlik aralashuvi
amalga oshirildi. Ikkinchi, asosiy guruh, 155 nafar
bemordan iborat bo‘lib, ularning 26 nafarida operatsiya
o‘tkazildi. Ushbu bemorlarga jarrohlik amaliyoti bilan bir
qatorda galavit immunomodulyatori va yallig‘lanishga
qarshi dori preparati davolash kompleksiga kiritildi.

Galavit preparati 50 mg va 100 mg dozalarda
mushak ichiga yuborish uchun eritma tayyorlash
shaklida chiqariladi; u birinchi darajali gidrolitik shisha
idishlarda, rezina tiginlar va alyuminiy qopqoqlar
bilan germetik o‘ralgan holda taqdim etiladi. Davolash
rejasi bemorning umumiy holatiga qarab belgilandi:
dastlab bir martalik 200 mg doza, so‘ng intoksikatsiya
belgilarining kamayishigacha kuniga ikki marta 100
mg doza qo‘llanildi. Zarur bo‘lsa, 72 soatlik interval
bilan qo‘shimcha 100 mg dozada kurs davom ettirildi.
Umumiy davolash kursi odatda 20-25 inyeksiyani tashkil
etdi.

Immun holatini baholash hujayraviy va gumoral
komponentlarni oz ichiga oldi. Hujayraviy immunitetni
baholash uchun T-limfotsitlar (CD3+), T-xelperlar
(CD4+), T-supressorlar (CD8+), B-limfotsitlar, Th, Ts
va tabiiy qotillar (NK-hujayralar) diagnostikasi Sorbent
to‘plamlari (Rossiya) yordamida amalga oshirildi.
Analizlar natijalari lyuminestsent mikroskopi yordamida
olindi.

Kattalar qonida CD3+ T-limfotsitlarning o‘rtacha
umumiy ulushi 54,77% ni tashkil etib, mutloq qiymati
1,1-1,7x10°1 ga teng bo‘ldi. CD4+ T-xelperlar 35-60%
oralig‘ida bo‘lib, mutlaqg migdori 0,4-1,1x10°1 ni tashkil
etdi. CD8+ T-supressorlar odatda 18-25% ni tashkil
qildi, ularning mutlaq giymati 0,1-1,2x10°/1 ga teng
bo‘ldi. CD4+/CD8+ xelper-supressor indeksi esa immun
holatini baholashda asosiy indikator hisoblanadi.

Qondagi CD19+ B-limfotsitlar kattalarda 9-19%
ni tashkil qildi, mutlaq giymati 0,19-0,38x10°1 ga teng
bo‘ldi. NK-hujayralar soni ham odatda 9-19% oralig‘ida
kuzatildi.
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Gumoral immunitetni baholash A, M va G
immunoglobulin sinflari miqdorini aniqlashni oz ichiga
oldi. Immunoglobulinlar darajasi Manchini (1965)
metodikasi bo‘yicha agar-agar gelida radial diffuziya
usuli yordamida aniqlandi.

Fagotsitoz faoliyatini baholashuchunneytrofillarning
lateks zarralarini yutish qobiliyati o‘lchandi. Fagotsitar
ragam va fagotsitar indeks 30 daqiqga davomida
termostatda inkubatsiya qilingan geparinlangan qon
namunalarida aniqlandi.

NATIJA

O‘tkir pankreatit bilan kasallangan bemorlarning
immun holati ularning shifoxonaga qabul qilinishidan
oldin, jarrohlikamaliyoti vaqtida va operatsiyadan keyingi
davrda baholandi. Immunogramma ko‘rsatkichlarining
normal diapazonini aniqlash va o‘rtacha arifmetik xatoni
hisoblash magsadida 10 nafar deyarli sog‘lom donorlar
immun holati o‘rganildi. Ikkinchi guruhda operatsiya
qgilingan 75 nafar bemorda esa immunitet parametrlarining
o‘zgarishi batafsil tahlil qilindi (1-jadval).

Tahlillar shuni ko‘rsatdiki, o‘tkir pankreatit bilan
og‘rigan bemorlarida leykotsitlar soni shifoxonaga qabul
gilinishdan boshlab va jarrohlikdan keyingi kunlarda
ham ortishi kuzatildi. Shu bilan birga, limfotsitlar (CD3+,
CD4+, CD8+) va xelper-supressor indeksi (CD4+/CD8+)
mutloq giymatda sezilarli darajada pasaydi (p<0,05).

O‘P bilan og‘rigan  bemorlarning immun
ko‘rsatkichlarini solishtirma tahlil CD3+, CD4+ va
CD8+ T-limfotsitlar sonining barcha tekshirilgan
holatlarda sezilarli kamayganini (p<0,05), shuningdek

bilan ifodalangan neytrofil granulotsitlarda sezilarli
ko‘tarilish qayd etildi (p<0,001). Fagotsitar tizim
ham jiddiy shikastlangan bo‘lib, asosiy fagotsitar
hujayralar (neytrofillar va monotsitlar) soni, shuningdek
mikroorganizmlarni yutish, nobud qilish va hazm qilish
gobiliyati sezilarli darajada pasaydi (p<0,001).

Gumoral immunitet ko‘rsatkichlarida esa kamroq
o‘zgarishlar kuzatildi. Galavit preparatini qo‘llash
natijasida ushbu parametrlar statistik jihatdan ahamiyatli
darajada o‘zgarmadi, bu esa preparatning asosan
hujayraviy immunitetga ta’sir qilishini ko‘rsatadi.

Dastlab bemorlarning IgG darajasi barcha hollarda
normal diapazonda kuzatildi (8,9 g/1). Galavit preparati-
ning birinchiinyeksiyasidan so‘ng IgG darajasi o ‘zgarmay
qolib, 8,9 g/l ni tashkil etdi. Keyingi inyeksiyalar
davomida IgG miqdorida ozgina oshish tendensiyasi
kuzatildi, bu esa bakterial asoratlar rivojlanish xavfini
kamaytiruvchi ijobiy prognostik belgidir.

Shifoxonaga yotqizilgandan so‘ng bemorlarning
44,4%ida selektiv IgA yetishmovchiligi aniglandi
(p<0,05). Birinchi inyeksiyadan keyin bu ko‘rsatkich
atigi 11% bemorda saqlanib qoldi, qolgan bemorlarda
IgA darajasi normal giymatga qaytdi (2,03 g/l). Keyingi
inyeksiyalar bilan IgA darajasi barqaror oshishda davom
etdi. Ushbu o°zgarish sekretor immunitetga taalluqli
bo‘lib, oshqozon-ichak traktining shilliq pardalarini
yuqumli kasalliklardan himoya qilishda muhim rol
o‘ynaydi.

Shu bilan birga, galavit bilan davolash paytida IgA
ko‘payishi yuqumli asoratlarning oldini olish nuqtai

immunoregulyator  indeksining ham  pasayganini nazaridan ijobiy prognostik belgi sifatida baholanishi
ko‘rsatdi. Shu bilan birga, CDI16+ NK-hujayralar mumkin.
1-jadval
O°‘tkir pankreatitni davolashda immunogramma ko‘rsatgichlarining dinamikasi (M+m)
O‘tkir pankratit bilan og‘rigan bemorlar

O‘rganilayotgan ko‘rsatgichlar | Sog‘lom Shif(')h'onaga | Birinchi tekshirish | Ikkinchi tekshirish Uchil?c.hi

yotqizilgan kuni tekshirish
Leykotsitlar, x109/1 5,7+0,33* | 15,242 2%** 11,5+1,8*** 10,1+0,8%* 8,9+1,5%
Limfotsitlar, x109/1 2,1+0,3 0,94+0,7* 0,81+0,5%* 1,28+0,13%* 1,7+0,2
T-limfotsitlar (CD3+), x109/1 | 1,2540,29 | 0,6+0,06%** 1,2+0,68 0,9+0,07 0,8+0,08
T-xelperlar/ind. (CD4+), x109/1 | 1,00+0,7 0,31+0,05* 0,7+0,11 0,91+0,09 0,7+0,12
T-supressorlar (CD8+), x109/1 | 0,51+0,05 0,28+0,04%*** 0,2+0,03** 0,4+0,14 0,5+0,014
Indeks CD4+/CD8+ 1,93+0,11 1,1+0,31* 1,240,19* 1,5+0,16 1,4+0,19
B-limfotsitlar (CD19+), x109/1 | 0,4+0,06 0,16:+0,08%** 0,26+0,12* 0,2+0,08* 0,301+0,07
NK-hujayralar (CD16+), x109/1 |0,32+0,04 | 0,26+0,01 0,29+0,01 0,110,019 0,34+0,05
Neytrofillar, x109/1 3,7240,4 13,8+1,31%%* |8 141,09%* 6,71 3%* 5,11+1,5%
Eozinofillar, x109/1 0,24+0,06 | 0,12+0,01* 0,18+0,04 0,2+0,04 0,34+0,05
Bazofillar, x109/1 0,052+0,02 |0,01+0,002 0,004:0,001 0,044-+0,006 0,024+0,003
Monotsitlar, x109/1 0,43£0,06 | 0,210,03* 0,33+0,05 0,38+0,09 0,35+0,07
Immunoglobulinlar, g/l
G 10,08£0,47 |8,89+0,31 8.9+0.4 9,8+0,43 9,21+0,45
A 2,89+0,04 | 1,94+0,01* 2,04+0,02 2.2140,04 2,6:0,04
M 0,91£0,02 | 1,52+0,05 1,42+0,04 1,15+0,03 0,79+0,03
Lateks bilan neytrofillarning
fagotsitar faolligi:
Fagotsitoz, % 52+1,3 30,8+1,12%** 35,1+1,2%** 35,341, 1%** 46,3+1,1%%*

* Statistik muhim farqlar (p<0,05). ** Yuqori darajadagi ishonchlilik (p<0,01). *** Juda yuqori darajadagi ishonchlilik

(p<0,001).
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O‘tkir pankreatit bilan og‘rigan bemorlarning
shifoxonaga yotqizilgan vaqtidagi IgM darajasi
yetishmovchilikni ko‘rsatmadi. Bemorlarning 44% da
IgM miqdori o‘rtacha me’yordan biroz yuqori bo‘lib,
0,92 g/l o‘rniga bemorlarda 1,5 g/l ni tashkil etdi. Galavit
preparatining birinchi inyeksiyasidan so‘ng IgM darajasi
deyarli o‘zgarmay, M=1,4 g/l ni tashkil etdi; keyingi
inyeksiyalar davomida esa miqdor normal diapazonga
qaytdi.

IgM birlamchi immun javob ogsili bo‘lib, u har
gqanday yuqumli agent organizmga kirganda tezkor
sintezlanadi va me’yorda bo‘lishi yaxshi antibakterial
qarshilikni ta’minlaydi.

Shifoxonaga yotqgizilgan barcha bemorlarda
fagotsitlarning (neytrofillar, monotsitlar va makrofaglar)
yutish faoliyati pasaygani kuzatildi. Faol fagotsitlar
yetishmovchiligi 29,7% gacha yetdi (22-43% oralig‘ida),
bu normadan 53% past ko‘rsatkichni tashkil qildi
(p<0,05). Galavitning birinchi inyeksiyasidan so‘ng faol

hujayralar konsentratsiyasi 35,3% gacha oshdi (20-47%
oralig‘ida). Keyingi inyeksiyalar bilan bu ko‘rsatkichlar
M=35,5% va 46,1% gacha yetdi (32,1-47,9% oralig‘ida),
bu esa bemor tanasining mikroblarga qarshi mudofaa
faoliyatining sezilarli darajada faollashganini ko‘rsatadi.

Tahlillar natijalari shuni ko ‘rsatdiki, galavit preparati
hujayraviy immunitetga (CD3+, CD4+, CD16+, CD56+
hujayralar) ijobiy ta’sir ko‘rsatadi, shu bilan birga
tizimli yalliglanish reaksiyalarini kamaytiradi va
o‘tkir pankreatit bilan og‘rigan bemorlarda bakterial
asoratlarning rivojlanishini oldini oladi.

O‘tkir pankreatitda galavitning samaradorligini
baholash magsadida bemorlar ikki guruhga bo‘lindi:
birinchi guruhda 46 nafar operatsiya qilingan bemorlar
standart dori terapiyasini oldi, ikkinchi guruh esa 26
nafar operatsiya qilingan bemordan iborat bo‘lib,
ulardan 23 nafari operatsiyadan keyingi davrda galavit
immunomodulyatorini gabul qildi. Ushbu natijalar
2-jadvalda ko‘rsatildi.

2 jadval
Birinchi va ikkinchi guruh bemorlarida jarrohlik aralashuvlarning xarakteri
Operatsiya turi Birinchi guruh Ikkinchi guruh
Bemorlar | Vafot etgan- | Bemorlar | Vafot etgan-
soni lar soni soni lar soni
Qorin bo‘shlig‘ini drenajlash va laparoskopik sanatsiyalash 6 1 1 yo‘q
Qorinparda orti bo‘shlig‘i va charvi haltasini laparoskopik drenajlash |5 1 4 yo‘q
O‘tkir suyuqlik to“planishini (O‘ST) ultratovush yordamida punktsiya .
- . 6 2 3 yo‘q
qilish va drenajlash
Xoletsistektomiya, qorinparda orti bo‘shlig‘i va charvi haltasini
. 7 3 4 1
drenajlash
Oshqozon osti bezini mobilizatsiya qilish, Xoledoxostomiya, 5 ) 3 o
qorinparda orti bo‘shlig‘i va charvi haltasini drenajlash yod
Oshqozon osti bezi sekvestrektomiyasi, charvi haltasi abstsessini
. . 4 2 3 1
ochish va drenajlash
Qorinparda orti bo‘shligning abstsesslari va flegmonasining ochish,
h . D . 10 3 6 1
charvi haltasi va o‘t yo‘llarining drenajlash
Ichak tutqichi ildizi drenajlash va o‘n ikki barmoqli ichakni ’ o 1 o
mobilizatsiya qilish yod yoq
Splenektomiya bilan oshqozon osti bezi dumi rezektsiyasi 1 yo‘q 1 yo‘q
Jami 46 (100%) | 14 (30,4%) |26 (100%) |3 (11,5%)
3 jadval
Galavit qabul gilgan va qilmagan 1 va 2 guruhlardagi bemorlar o‘limining qiyosiy xususiyatlari
Guruh | Operatsiya gilinganlar soni | Vafot etganlar soni | O‘lim, %da |+m |t R
1 46 14 30,4 3,6 |- -
2 26 3 11,5 3,9 (3,7 |<0,01

2-jadval natijalariga ko‘ra, birinchi va ikkinchi
guruhdagi jarrohlik aralashuvlarining turi o‘xshash
bo‘lsada, jarrohlik davolash natijalari sezilarli fargni
ko‘rsatdi. Ikkinchi guruhda bemorlarning o‘lim darajasi
18,9% ga kamaydi.

Galavitning samaradorligini tasdiglash magsadida,
biz ikkala guruhdagi o‘lim farqining statistik jihatdan
to‘g‘riligini aniqlashni muhim deb topdik (3-jadval).

Shu bilan, galavit preparatini qo‘llash operatsiyadan
keyingi o‘lim darajasini sezilarli darajada kamaytirishga
imkon berishi, va bu samaradorlik yuqori ishonchlilik

bilan (p<0,01) tasdiqlanishi ko‘rsatildi.

XULOSA

O‘tkir pankreatit bilan kasallangan bemorlarni
o‘rganish natijalari shuni ko‘rsatdiki, ushbu bemorlarda
ikkilamchi immunitet tanqisligi keng tarqalgan bo‘lib,
u kasallikning og‘ir kechishi va operatsiyadan keyingi
asoratlar rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. Shu bois,
bemorlarning immun holatini doimiy monitoring qilish
va immun tizimni barqarorlashtirishga yo‘naltirilgan
terapiya strategiyalari muhim ahamiyat kasb etadi.

Bizning  tadqiqotimizda  galavit  preparatini
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go‘llash o‘tkir pankreatit bilan og‘rigan bemorlarning
operatsiyadan keyingi davrida o‘lim darajasini sezilarli
darajada kamaytirishi aniqlandi. Galavitning ta’siri
hujayraviy immunitetni (CD3+, CD4+, CD16+, CD56+
hujayralar) faollashtirish va tizimli yallig‘lanish
reaksiyalarini bostirish orqali bemorning infeksiyalarga
qarshi mudofaa  mexanizmini  mustahkamlashga
asoslangan.

Shu bilan birga, galavit preparati bakterial
asoratlarning rivojlanish  xavfini kamaytirish va
bemorlarning operatsiyadan keyingi davr klinik holatini
yaxshilashda ijobiy rol o‘ynaydi. Bizning natijalarimiz
o‘tkir pankreatitda ikkilamchi immunitet tangisligini
bartaraf etish uchun galavitni yallig‘lanishga qarshi
va immunomodulyator vosita sifatida tavsiya qilish
imkonini beradi.

Ushbu  ma’lumotlar  o‘tkir ~ pankreatitning
og‘ir shakllarida immunoterapiya yondashuvlarini
rivojlantirish va operatsiyadan keyingi davr natijalarni
yaxshilash bo‘yicha klinik amaliyotga muhim asos
bo‘lishi mumkin.
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