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ABSTRACT
To assess the degree of immunodeficiency in acute destructive pancreatitis. This study is based on the
results of a prospective examination of 97 patients with acute pancreatitis who were treated in the
surgical departments of the Samarkand branch of republican research center of emergency medicine
from 2020 to 2025. The diagnostic and therapeutic procedures were carried out in accordance with
the protocols for the diagnosis and treatment of acute pancreatitis. In the destructive form of acute
pancreatitis, the absolute number of T-lymphocytes decreased from 0.97+0.03 to 0.43+0.06 g/I, and
in percentage terms - from 55.9% to 50.9%. This indicates a pronounced immunodeficiency due to a
reduction in T-helpers. The slight decrease in T-suppressors was not statistically significant. The
number of NK cells remained within normal limits. The immunoregulatory index (IRI) decreased
significantly, indicating marked cellular immunodeficiency. No statistically significant changes were
observed in the phagocytic component. Circulating immune complexes (CIC) were slightly reduced
at the time of examination. The nature and degree of immunodeficiency are directly related to the
severity of the disease. It should be noted that there is a correlation between the level of
immunodeficiency and the volume of pancreatic necrosis. As evidence of this relationship, the
simultaneous manifestation of two processes - the formation of pancreatic necrosis foci and the
appearance of signs of immunodeficiency was observed within the first 48 hours after the onset of
acute pancreatitis.
Key words: acute pancreatitis, immunodeficiency, hard course.
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O‘TKIR DESTRUKTIV PANKREATITDA IMMUN TIZIMNING HOLATINI
BAHOLASH

ANNOTATSIYA
O‘tkir destruktiv pankreatitda immunodefitsit holatining darajasini baholash. Mazkur tadgiqgot ishi
2020-2025-yillarda RShTYolM Sf xirurgiya bo’limlarida davolangan o’tkir pankreatit bilan og‘rigan
97 nafar bemorni prospektiv tekshiruv natijalariga asoslangan. O’tkir pankreatit diagnostikasi va
davolash protokollariga muvofiq olib borildi. O’tkir pankreatitning destruktiv shaklida T-
limfotsitlarning mutlag migdori 0,97+0,03 dan 0,43+0,06 g/l kamaygan, foiz ko‘rsatkichida esa 55,9
dan 50,9% gacha kamaygan. Bu esa T-xelperlarning kuchli immunodefitsitni ko‘rsatadi. T-
supressorlarning biroz kamayishi statistik ahamiyatga ega emas edi. NK-hujayralar miqdori esa
me’yor darajasida goldi. Immunoregulyator indeks (IRI) sezilarli darajada kamaydi, bu esa yaqgol
hujayraviy immunodefitsitni ko‘rsatadi. Fagotsitoz bo‘g‘inida statistik jihatdan ahamiyatli
o‘zgarishlar aniglanmadi. Aylanib yuruvchi immun komplekslari (AYIK) tekshiruv vaqtida biroz
kamaygan holatda qgayd etildi. Immunodefitsitning xarakteri va darajasi kasallikning og‘irlik
darajasiga bevosita bog‘lig. Immunodefitsitning darajasi va oshqozon osti bezidagi nekroz hajmi
o‘rtasida bog‘liglik mavjudligi gayd etilishi lozim. Bunday bog‘liglikning isboti sifatida o‘tkir
pankreatit boshlanganidan keyingi dastlabki 48 soat ichida jarayonlarning pankreonekroz
o‘choglarini shakllanishi va immunodefitsit belgilarining bir vagtda namoyon bo*lishi kuzatildi.
Kalit so’zlar: O’tkir pankreatit, immunodefitsit, og’ir kechishi.

ABJITYPAXMOHOB Mabsmyp MycradgaeBu4

DSc. nmpodeccop
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Camapkanackuil I'ocyjapcTBEHHBIN MEAULIMHCKUA YHUBEPCUTET

COBPEMEHHAS KNIMHUKO-MOP®OJIOI'NYECKASA KIIACCUOUKAIUA
OCTPOI'O MAHKPEATHUTA ¥ ET'O OCJOXHEHUIA

AHHOTANIUA
OueHuTh  CcTeNeHb  HMMMYHOAEC(DUIMTHOIO  COCTOSHHS NP OCTPOM  JECTPYKTUBHOM
naHkpeaTure.JlaHHOE HCCIeI0OBaHNE OCHOBAHO Ha pe3yJibTaTax MEPCHEKTUBHOIO obcienoBanus 97
nareHroB, Jeuusmuxcs B 2020-2025 romax B xupypruueckux otaenenusax Cd PHIIDOMII c
JMarHO30M OCTPBIM MaHKpeaTHT. JluarHocTMka W Je4yeOHO-AMArHOCTHYECKHE MEpPONPUSITHS
IIPOBOJWIINCH B COOTBETCTBUU € NMPOTOKOJIAMHU JIUArHOCTUKHU U JIEUEHUSI OCTporo na"kpearura.llpu
JECTPYKTUBHOU (pOpME OCTPOro MaHKpeaTuTa abCOOTHOE KOIUYECTBO T-IMM(pOLUTOB CHU3UIIOCH
¢ 0,97+0,03 1o 0,4340,06 r/m1, a B IPOIIEHTHOM OTHOIIEHUH - ¢ 55,9 10 50,9%. 3T0 CBUAECTETHCTBYET
O BBIPQ)XCHHOM MMMYHOJE(UIUTE 32 cUeT yMeHblIeHus T-xennepos. He3HaunTensHoe CHUXKEHHE
T-cynpeccopoB He umeno cratuctuyeckoi 3HaunmocTu. KommyectBo NK-kieTok ocraBaioch B
npenenax HopMmbl. UmmyHoperynsatopabsiit naaeke (MPW) 3HaunTenbHO CHU3MIICA, UTO YKa3bIBAeT Ha
BBIPQXKCHHBIM KJIETOYHBIH HMMMyHOnehuIuT. B 3BeHe (daromuroza CTaTUCTUYECKH 3HAUYUMBIX
u3MeHeHuil He BbIABIeHO. Lupkynupyronme uMmMmyHHble Komiulekcel (LIMK) nHa MomeHT
o0cneoBaHusI ObLTM CJIETKa CHUXKEHBI. XapakTep U CTeleHb UMMYHOC(QUIINTA HAPSAMYIO 3aBUCST
OT TsbKecTH 3aboneBaHus. ClieayeT OTMETUTh HAJIW4YME B3aWMOCBS3M MEXIYy YpPOBHEM
UMMYHO/e(UIINTa U 0OBEMOM HEKpO3a IMOKENTyJOYHOM XKelne3bl. J[oka3aTeabCcTBOM TakoW CBS3H
SBIISICTCSI OJJHOBPEMEHHOE IMPOSIBJICHUE JBYX MPOLECCOB (POPMHUPOBAHUS OUAroB MAaHKPEOHEKPO3a U
MPU3HAKOB UMMYHOJIeHUIIUTA B repBble 48 yacoB OT Hayasa 3a060JIeBaHUsl.
KiroueBble cjioBa: OCTpBIN MAaHKPEATUT, UMMYHOAC(PULIUT, TAKEIOE TCUCHHE.

Dolzarbligi. O‘tkir destruktiv pankreatitni muammosi dolzarbligi kasallanishning 5-10% ga
bargaror o*sishi bilan bog‘liq bemorlarning 15-20% o‘tkir pankreatitning og‘ir shakllari uchraydi.
Shulardan 40-70% bemorlarda pankreonekroz infisirlanish bilan asoratlanadi, bu esa 0‘z navbatida
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o’lim ko’rsatgichi 80% tashkil giladi [1, 2]. O‘tkir pankreatitning og‘ir shaklini erta aniglash
murakkabligini taxminan 150 ga yagin laborator testlar va prognoz baholash shkalalari mavjudligi,
bundan tashqari, ko‘plab instrumental usullar isbotlaydi. Har yili o‘tkir pankreatitni aniglash va
og‘irlik darajasini baholashning yangi-yangi usullari ishlab chigilmogda, bu esa amaliyotdagi
shifokorlarning mavjud usullardan gonigmasligi bilan izohlanadi [3, 4].

O‘tkir destruktiv pankreatitda ikkilamchi immunodefitsit holatini baholashda immunologik
tadgigotlarning roli ortib bormoqda. So‘nggi yillardagi adabiyotlarda qorin bo‘shlig‘ining o‘tkir
yallig‘lanish kasalliklarida immun tizim omillarini o‘rganishga bag‘ishlangan ko*plab ilmiy
magolalar keltirilgan. Intraabdominal yallig‘lanish kasalliklariga chalingan bemorlarning immun
parametrlarini o‘rganish natijalari immun tizimida turli buzilishlar mavjudligini ko‘rsatadi; bu
buzilishlar kasallikning borishiga sezilarli ta’sir ko*rsatadi, yallig*lanish jarayonining davom etishiga
va reparator jarayonlar samaradorligining pasayishiga sabab bo‘ladi [5, 6]. Boshga tadgiqotchilar esa
bemorlardagi immun tizimdagi buzilishlar kasallikning destruktiv shakllari va qorin bo‘shlig‘i
a’zolarida bajarilgan operatsiyalardan keyingi yiringli-septik asoratlarning rivojlanishida yetakchi
omillardan biri ekanligini ta’kidlaydilar. Ayrim tadgiqotchilar fikricha, operatsiyadan keyingi
kasallik natijasi organizmning immun va adaptatsion reaksiyalariga bog‘lig. O‘tkir pankreatitning
(O’P) asosiy patogenetik mexanizmlaridan biri bu yallig’lantiradigan va yallig’lantirishga garshi
sitokinlari o‘rtasidagi muvozanatning buzilishidir. Kasallikning boshlang‘ich bosqgichi, ya’ni
«giperyallig*‘lanish» fazasida, yallig’lantiradigan sitokinlarining keskin ajralishi kuzatiladi, bu esa
shok rivojlanishiga va erta a’zolar yetishmovchiligi sindromining shakllanishiga olib keladi [7, 8].
Kasallikning dastlabki 1-3 sutkalarida organizmning nospetsifik rezistentlik omillari safarbar
gilinadi, vallig‘lanish jarayoni rivojlanadi, fagotsitoz qiluvchi hujayralar faollashadi va
yallig’lantiradigan sitokinlarining yuqori konsentratsiyalari sintez qilinadi. Kasallikning 4-5
sutkalaridan boshlab esa kompensator yallig’lanishga garshi javob reaksiyasi boshlanadi, bu esa
immunokompleks hujayralarning funksional faolligining pasayishi bilan kechadi. Immun hujayralar
faolligining bunday pasayishi «immun falaj» davri deb ataladi [9]. O‘tkir destruktiv pankreatit
(O’DP) bilan og‘rigan bemorlarda immun javobning dastlabki buzilishi «immun falaj» rivojlanishiga
olib keladi, bunda na nospetsifik, na hujayraviy va na gumoral immunitet bo‘g‘inlari yetarli darajada
ishlay olmaydi. Natijada yallig’lanishga garshi kurashish susayadi. Immunopatologik buzilishlar
tizimli yallig‘lanish javobi sindromi (TYJS) rivojlanishi bilan yanada og‘irlashadi, bu esa hayot
uchun muhim bo‘lgan a’zolarning (o‘pka, miokard, jigar, buyraklar, ichak) sitokinlar orgali
zararlanishiga olib keladi [10].

Shunday qilib, o‘tkir pankreatitning immunopatogenezi bezning zararlanish darajasi hamda
bemorning dastlabki immunoreaktivligi holati bilan bog‘lig.

Tadqgigot magsadi. Og‘ir o“tkir pankreatitda immunodefitsit holatining darajasini baholash.

Material va usullar. Mazkur tadgigot ishi 2020-2025-yil RShTYolM Sf xirurgiya
bo’limlarida davolangan o’tkir pankreatit bilan og‘rigan 97 nafar bemorni perspektiv tekshiruv
natijalari asoslangan.

Bemorlar yoshi, jinsi, etiologiyasi, shifoxonaga yotqizish muddatlari va shifoxonaga etkazish
bo‘yicha tagsimladik. Tadgigotimizdagi bemorlar 34,1% va 65,9% ni katta yoshdagi erkaklar va
ayollardan iborat bo’lib, ularning o‘rtacha yoshi 48-50 yoshlarni tashkil giladi. O*tkir destruktiv
pankreatitga olib kelgan omillarning 20,4% holatlarida alimentar faktorlar, 42,8 % spirtli
ichimliklarni ko‘p iste’mol gilish, 14,8% hollarda esa me’da osti bezi sekresiyasining evakuatsiyasi
buzilishi va 12,2% esa o‘t tosh kasalliklari tashkil giladi. Bemorlarning 10,4% kriptogen sababli
yuzaga keladigan o‘tkir destruktiv pankreatit hisoblanmoqgda.

O’tkir pankreatit diagnostikasi va davolash protokollariga muvofiq, davolash-diagnostika
jarayoni olib borildi.

Bemorlar holatining dastlab og‘irligini baholash uchun murojaat gilinganidan so‘ng 24 soat
davomida Ranson shkalasi qo‘llanildi. Kasallik dinamikasida barcha bemorlarda tizimli yallig‘lanish
reaksiyasi sindromi belgilarining mavjudligi baholandi. Instrumental usullar yordamida oshqozon
osti bezi, qorin parda orti sohasi va gorin bo‘shlig‘idagi o‘zgarishlar xususiyati va targalganlik
darajasi aniglandi.
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Oshqozon osti bezi, billiar tizim, gorin va plevra bo‘shlig‘i holatini baholashning majburiy
skrining usuli ikki o‘Ichovli «Mindray» (Yaponiya) apparatida 3,5 MHz chastotali konveks datchik
orgali ultratovush tekshiruvi o’tkazildi. Ko‘rsatmalar bo‘yicha E. J. Balthazarning ballik baholash
tizimi asosida qgorin bo‘shlig‘ining KT-angiografiyasi o‘tkazildi. Barcha bemorlarga an’anaviy davo
- infuzion, spazmolitik, antisekretor va antibiotik terapiya buyurildi. Tadgigotga 24 dan 78 yoshgacha
bo‘lgan bemorlar kiritilgan. Kasallarning immun holati 1-3-5 kunlarida baholandi. Limfotsitlar
fenotipi CD3, CD4, CD8 retseptorlarini aniglash orgali, sichqon monoklonal antitanachalari
yordamida bilvosita ftuorestsent usulda «Lyumam I-1» mikroskopida o‘rganildi. A, M, G sinfidagi
zardob immunoglobulinlari konsentratsiyasi immunopretsipitatsiya usuli bilan aniglangan.
Aylanayotgan immun komplekslar (AIK) migdori polietilenglikol 6000 (PEP-6000) eritmasida
pretsipitatsiya va 450 nm to‘lgin uzunligida fotometriya orgali o‘Ichandi. Periferik gon fagotsitoz
giluvchi hujayralarining funksional faolligi ogim sitometriyasi yordamida aniglangan. «Lateks-testi»
yordamida fagotsitar indeks (FI) - fagotsitoz giluvchi hujayralar foizi, va fagotsitlangan zarrachalar
o‘rtacha soni  hisoblandi. «NST-testi» orqgali sitoplazmasida tiklangan diformazanning ko‘k
granulalariga ega bo‘lgan hujayralar ulushi aniglangan. Tadgigot ma’lumotlarning normal
tagsimlanganligi Shapiro-Uilk testi bilan baholandi. Normal tagsimlanish va dispersiyalar tengligi
tasdiglansa, farglarni statistik ahamiyatlilik bo‘yicha St’yudent mezoni bilan baholash amalga
oshirildi. Hisob statistikasi M+m ko‘rinishida keltirilgan, bu erda M-o‘rtacha giymat, m-o‘rtacha
arifmetik xatolikdir. r<0,05 bo‘lganda farglar statistik jihatdan muhim deb gabul gilindi.lkkilamchi
immun yetishmovchiligi belgilari - faringit, tonzillit, sinusit, sistit kabi surunkali infeksiya o*choglari
ko‘rinishida 37,2%, bemorlar o‘tkir destruktiv pankreatit bilan og‘riganligi aniglandi. Ba’zi bemorlar
avval ichak disbakteriozi (ID) 19,05%, va tez-tez uchraydigan O‘RK (o’tkir respirator kasallik)
33,2% sababli davolangani aniglandi. Ikkilamchi immunodefitsit og‘irroq kechishning ehtimoliy
sabablaridan biri bo‘lishi mumkin, chunki bunday bemorlarda tabiiy immun rezistentlik
mexanizmlari susaygan bo‘ladi. O’tkir pankreatitning destruktiv shaklida T-limfotsitlarning mutloqg
miqdori 0,97£0,03 dan 0,43+0,06 g/l kamaygan, foiz ko‘rsatkichida esa 55,9 dan 50,9% gacha
kamaygan. Bu esa T-xelperlarning kuchli immunodefitsitni ko‘rsatadi. T-supressorlarning biroz
kamayishi statistik ahamiyatga ega emas edi. NK-hujayralar miqdori esa me’yor darajasida goldi.
Immunoregulyator indeks (IR1) sezilarli darajada kamaydi - 0,54+0,05 g/l bu esa yaqqol hujayraviy
immunodefitsitni ko‘rsatadi. Fagotsitoz bo‘g‘inida statistik jihatdan ahamiyatli o‘zgarishlar
aniglanmadi. Aylanib yuruvchi immun komplekslari (AYIK) tekshiruv vagtida biroz kamaygan
holatda gayd etildi. Gumoral bo‘g‘inda IgA darajasining yuqoriligi (2,60+£0,89 g/l) e’tiborni tortadi
bu yallig‘lanish reaksiyasining preduktori hisoblanadi. IgM va 1gG esa me’yorning quyi chegarasi
atrofida bo‘lib, kasallikning nisbatan qulay kechishidan darak beradi (1-jadval). Kasallikning 5-
sutkasida T-limfotsitlar darajasi biroz oshgan - 29,36+3,09 g/l ammo hali ham 39,34 g/l darajada
yetishmovchilik saqlanib, depressiyaning 2-darajasi qayd etildi. T-xelperlar 17,28+1,26 g/l gacha
oshgan bo‘lsa-da, ularning yetishmovchiligi 45,89 g/l darajada qoldi (T-xelper). T-supressorlar
20,83+1,02 g/l gacha oshgan, ammo 1-darajali yetishmovchilik saglanmoqda. T-limfotsitlar
o‘rtasidagi nisbatlar o‘zgarishi tufayli IRl 0,83£0,07 g/l gacha ko‘tarildi. Gumoral bo‘g‘inda IgA
(2,90£0,72 g/l) va IgM (1,66+0,78 g/l) migdori oshgan, 1gG esa biroz kamaygan (10,98+1,06 g/l).

1-jadval. O’tkir destruktiv pankreatit bilan og‘rigan bemorlarda gabul vagtida immun holat
ko‘rsatgichlari

Normal holat Destruktiv

Ko’rsatgichlar T-limfotsitlar shaklidagi bemorlarda T-

miqdori g/l limfotsitlar migdori g/l

T-limfotsit,CD3, 0,97+0,03 0,43+0,06*
T-limfotsit, CD3, 48,40+1,40 23,20+2,15*
T-xelper, CD4, 31,94+1,40 15,30+1,74*
T-supressor, CDS, 30,51+1,10 27,15+2,09*
NK-hujayra, CD16, 16,84+0,83 16,85+1,14
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IRI 1,07+0,05 0,54+0,05*

Fl 68,23+5,08 61,36+3,84
FCh 9,38+0,86 7,78+1,06
NST -test 8,76+0,93 9,74+1,52
SIK 26,17+2,61 23,14+2 30
1A, 1,51+0,09 2,60+0,89
19G, 10,33+0,36 11,20+1,48
IgM, 1,20+0,06 1,54+0,33

Izoh: * — nazorat guruhi bilan solishtirilganda fargning ishonchliligi.

Bemorni uyiga chigarish vaqtida T-limfotsitlar darajasi me’yorga yaginlashgan (37,80+4,30
g/l), T-xelperlar (25,70£3,14 g/l) va T-supressorlar (27,05+2,06 g/l) ko‘rsatkichlari oshishda davom
etgan; IRl ham ko‘tarilgan bo‘lsa-da, hali me’yor darajasiga etmagan - 0,95+0,08 g/I. NK-hujayralar,
NST-testi, FI va FCh ko‘rsatkichlarida dinamikada sezilarli o*zgarishlar aniglanmadi.

Gumoral bo‘g‘inda IgA (2,41+0,50g/l) va 1gG (10,73+1,28 g¢/l) darajalari pasaygani, IgM
(1,82+0,58 g¢/l) esa ko‘tarilganligi gayd etildi.

Xulosa sifatida, kasallikning yakuniy natijasi oshqgozon osti bezidagi shikastlanishga
organizmning yallig‘lanish reaksiyasi ganchalik adekvat bo‘lishiga bog‘lig (2-jadval).

2-jadval. O°‘tkir destruktiv pankreatit bilan og‘rigan bemorlarda immun holat
ko‘rsatgichlarining dinamikasi
Kelgan Ketgan
vaqti vaqti
Ko’rsatg T- T-
ichi limfotsitlar 0L it limfotsitlar
miqdori g/l miqdori g/l
T- 23,20£2, 29,36£3,0 32,13+4,2 37,80+4,30
limfotsit CD3 15* 9*1 2*1 *12
T-xelper 15,3041, 17,28+1,2 20,60£2,7 25,70£3,14
CD4 74* 6* 1*1 *12
T- 20,15+2, 20,83£1,0 23,78+1,4 27,05£2,06
supressor, CD8 09* 2* 3*2 *12
NK- 16,85+1, 16,72+1,0 15,38+0,6 14,52+0,53
hujayra CD16, 14 9 5 *12
IRI 4&7610,0 0;8310,07 2,123710,06 0,95+0,08
Fl 61,363, 56,38+2,7 52,40£1,7 48,05+1,24
84 4 7*1 *123
7,78+1,0 6,14+0,44 4,92+0,36*
FCh 5 9,20+0,99 12 193
9,74£1,5 5,41+0,62 5,32+0,59*
NST-test 5 9,32+1,09 *12 12
SIK 23,14+2, 25,18+3,6 23,2242,2 25 70+4,86
30 8 1
I1zoh:

*- me’yoriy ko‘rsatkichlardan fargning ishonchliligi.
** - gabul (1-sutka) ko‘rsatkichlaridan fargning ishonchliligi.
*** _ 5-sutkadagi ko‘rsatkichlardan fargning ishonchliligi.
**** - 7-sutkadagi ko‘rsatkichlardan fargning ishonchliligi.

Xulosa. Immunodefitsitning xarakteri va darajasi kasallikning og‘irlik darajasiga bevosita
bog‘lig. Immunodefitsitning darajasi va oshqozon osti bezidagi nekroz hajmi o‘rtasida bog‘liglik
mavjudligi gayd etilishi lozim. Bunday bog‘liglikning isboti sifatida o“tkir pankreatit boshlanganidan
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keyingi dastlabki 48 soat ichida jarayonlarning pankreonekroz o‘choglarini shakllanishi va
immunodefitsit belgilarini bir vagtda namoyon bo‘lishi kuzatiladi. Aniglangan sitokin faolligi
amaliyotdagi jarroh tomonidan immunokorreksiyalovchi terapiyani tanlash va uni o‘tkazish
magsadga muvofigligini asoslashda hisobga olinishi lozim.
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