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YUZ-JAG‘ SOHASI FLEGMONASI BILAN DAVOLANAYOTGAN BEMORLARDA MAHALLIY HIMOYA
OMILLARINING KO‘RSATKICHLARI

d http://dx.doi.org/10.5281/zenodo0.12531295

ANNOTATSIYA
Shilliq qavat disbakteriozining rivojlanishida mikroorganizmning patogenlik darajasidan tashqgari, infeksiyadan maxsus va
nomaxsus himoya mexanizmlarining funksional holati bilan belgilanadigan organizmning qarshilik darajasi katta ahamiyatga ega.
Kalit so‘zlar :yuz jag* sohasi, abssess, flegmona, himoya omil ko‘rsatkichlari

MaxkcynoB Aummon JJaBponoBu4
CamMapKaHICKUI rocynapCTBEHHBIHN
MEIUIMHCKHH YHUBEPCUTET

IOKA3ATEJIM MECTHBIX 3AIIUTHBIX ®AKTOPOB Y NAIIMEHTOB, TPOXOJAIIUX JJEYEHHUE
YEJIOCTHO-JIMIEBOM ®JIETMOHDI
AHHOTAIIUA
IToMuMO ypOBHS ATOr€HHOCTH MHUKPOOPIaHU3Ma, B Pa3BUTHU AUCOAKTEpHO3a CIM3UCTON OOJIbIIOE 3HAYEHHE UMEET YPOBEHb
COIPOTHUBIAEMOCTH OPraHU3Ma, OHpeAeIieMblil (DYHKIMOHATIBHBIM COCTOSHHEM CIIELUAIbHBIX M HecHenu(UUecKuX 3allUTHBIX
MEXaHU3MOB OT UH(EKIHH.
KunrodeBble ci10Ba: 4enocTHO-UIEBast 001acThb, abcuecce, GruerMoHa, oKa3aTeNu 3alUTHOTO (haKTopa

Maksudov Dilshod Davronovich
Samarkand State
Medical University

INDICES OF LOCAL DEFENCE FACTORS IN PATIENTS UNDERGOING TREATMENT FOR
MAXILLOFACIAL PHLEGMONS
ANNOTATION
In addition to the level of pathogenicity of the microorganism, the level of resistance of the organism, determined by the functional
state of special and non-specific defence mechanisms against infection, is of great importance in the development of mucosal
dysbacteriosis.
Key words: maxillofacial region, abscess, phlegmon, indicators of protective factor

Kirish. Inson tanasining patologik holatlarda qarshilik almashinuvining buzilishi muhim ahamiyatga ega [3,10]. Og‘iz
ko‘rsatuvchi (rezistentlik) omillaridan biri, bu nomaxsus bo‘shlig‘idagi mahalliy immunitet ko‘rsatkichlarini aniqlashda
himoyalanishning ayrim ko‘rsatkichlari darajasidir[1,9]. Og‘iz  asosan gumoral immunitet omili hisoblangan immunoglobulin A
bo‘shligida mahalliy immunitetning susayishi yallig‘lanish ~ (sIgA) ni og‘iz suyuqligidagi miqdoriy tarkibini o‘rganish
kasalliklarining paydo bo‘lishiga va undagi yalligilanish muhim ahamiyatga ega[2]. Bundan tashgari og‘iz bo‘shlig‘ida
jarayonining kechishiga ham ta’sir qiladi. Zamonaviy turli yot ta’sirlarga qarshi himoya qilishda asosiy rolni
tushunchalarga ko‘ra, og‘iz bo‘shligi shilliq qavati  bakteriyalar va viruslarni yo‘q qiluvchi lizotsim fermenti orqali
kasalliklarining patogenetik mexanizmlari zanjirida yallig‘lanish ~ amalga oshiriladi. Lizotsim fermentining faolligini pasayishi
jarayonining o‘zini o‘zi saqlab turishi va rivojlanishini  patogen mikrofloraning haddan tashqari ko‘payishiga olib
ta’minlaydigan immun aloqasi alohida rol o‘ynaydi. Surunkali  keladi. Shuning uchun og‘iz bo‘shlig‘i mahalliy immuniteti va
gepatit va sirrozlarda tizimli osteoporoz, shu jumladan alveolyar nomaxsus himoya omillarining o‘zaro bog‘ligligini baholash
jarayon yuzaga keladi, osteoporoz mexanizmida endogen D  magsadida sIgA ning miqdori va nomaxsus himoya omili
vitamini yetishmovchiligi, shuningdek, oqsil va uglevod lizotsim fermentini faolligini aniqlash orqali amalga
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oshiriladi[4]. Ma’lumki, immunologik holatining buzilishi og‘iz
bo‘shlig‘i shilliq gavatining surunkali kasalliklari kechishi va
prognoziga ta’sir gilishi mumkin. Odontogen flegmona bilan
og‘rigan bemorlar yallig‘lanish kasalliklarining og‘irligi va
davomiyligi ko‘p omillarga, shu jumladan mahalliy immunitet
holatiga ham bog‘ligdir[6]. Me’yoriy holatdagi mahalliy
immunitet og‘iz bo‘shlig‘i sekretining antibakterial faolligiga
ta’sir etuvchi lizotsim fermentining va sIgA, IgA, IgG, IgM kabi
immunoglobulinlarning optimal darajasini ta’minlaydi[7].

Tadqiqot magsadi: yuz-jag® sohasi flegmonasi bilan
davolanayotgan bemorlarda mahalliy himoya omillarining
ko‘rsatkichlarini o‘rganish.

Tadqgiqot materiallari va usullari: Bemorlar jinsi va
yoshi bo‘yicha tahlil qilindi. Belgilangan vazifalarni hal yetish
uchun Vazirlikning Samarqand shahar tibbiyot birlashmasi
bo‘limida statsionar davolanayotgan 846 nafar bemordan 56
nafar virusli gepatit B bemorida abssess va flegmonni davolash
natijalari tahlil qilindi. O‘zbekiston Respublikasi sog‘ligni
saqlash vazirligining 2018-2022-yillarga mo‘ljallangan

Tadgiqotlar 2018-2022 yillarda Samarqand shahar tibbiyot
birlashmasi klinikasida yuz — jag* jarrohligi bo‘limida 15 va 60
yosh va undan katta yoshdagi gepatit B bilan kasallangan yuz —
jag® abssesslari va flegmonalari hamda yuz-jag‘ abssessiva
flegmonalari bilan kasallangan 127 bemorni kuzatish va
davolashga asoslangan. favqulodda ko‘rsatmalar, ulardan 52 tasi
abssess bilan, 75 tasi flegmon bilan. Tekshirilganlarning 71
nafari(55,5%)yerkaklar, 56 nafari(44,5) ayollar edi. Virusli
gepatit 'V  kasalligi qo‘zgatuvchisi jigar hujayralarini
shikastlashi bilan barobarida uning ta’sirida og‘iz bo‘shlig‘ida
ham o‘zgarishlar keltirib chiqaradi. Ayniqgsa surunkali kasalligi
bor bemorlarda immun tizim yetishmovchiligi hisobiga asosiy
kasalliklarning kechishi yanada murakkablashadi.
Tekshiriluvchi guruhlarda mikrobiologik tekshiruvlar bilan bir
vaqtda immunologik tekshirishlar ham o‘tkazdik. Operatsiyadan
oldin va davolash dinamikasida mahalliy immunitet omillaridan
lizotsim darajasi, neytrofillarning fagotsitar faolligi va sekretor
slgA  immunoglobulinining miqdorini aniqladik. So‘lakda
gumoral va mahalliy immunitet ko‘rsatkichlari faolligining
pasayishi yuz-jag® sohasi flegmonasi bilan davolanayotgan 98
nafar bemorning 93 nafarida (94,8%) kuzatildi va atigi 5 nafar

bemorda (5,1%) ko‘rsatkichlar me’yorda ekanligi aniqlandi.
Turli xil klinik shakllari va davolash dinamikasi o‘zaro farq
gilgan yuz-jag‘ sohasi flegmonasi og‘rigan bemorlarda gumoral
va mahalliy immunitet holatini o‘rganish bir qator xususiyatlarni
ko‘rsatdi. Anamnezida gepatit V kasalligi bo‘lmagan 25 nafar
bemorlar (1-guruh) da so‘lakning immunologik holatida
og‘ishlar ushbu shakl bilan tekshirilgan bemorlarda - (21) 84,0%
ida kuzatilgan.

Ushbu og‘ishlar kasallikning 2-guruhida hamroh kasalligi
sifatida gepatit V mavjud, ammo gepatoprotektor preparatlarini
gabul gilmayotgan bemorlar bilan tekshirilganda, 32 nafar
bemorning 31 tasida (96,8%) kuzatildi.

3-guruhda hamroh kasalligi gepatit V bo‘lgan va Ursosan
preparatini an’anaviy davoga qo‘shimcha gabul qgilgan yuz-jag*
sohasi flegmonasi bilan davolanayotgan 41 nafar bemorlar
yarmidan bir oz ko‘prog‘ida - 63,4% (26) kuzatilgan.

Yuz-jag® sohasi flegmonasi bilan davolanayotgan,
anamnezida Gepatit V kasalligi bo‘lmagan 25 nafar bemorlarda
so‘lakning nomaxsus himoya qilish funksiyasi ham sezilarli
darajada pasayganligi ko‘rsatilgan, bu uning lizotsim
faolligining me’yorga (38,5 + 2,4%) nisbatan o‘rtacha 1,9 marta
- 20,1 £+ 2,3% ga pasayishida namoyon bo‘ldi.

Ushbu himoya bo‘g‘inining buzilishi mikrob hujayralari
lizisining pasayishiga olib keladi.

Tekshirish natijalari. Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatining
shikastlanishi hamroh kasalligi gepatit V bo‘lgan va Ursosan
preparatini an’anaviy davoga qo‘shimcha gabul qgilgan yuz-jag*
sohasi flegmonasi bilan davolanayotgan 41 nafar bemorlarda
(27,3 + 2,5%) me’yorga nisbatan (38,5 £ 2,4%) bir oz pastroq,
ammo bu farq statistik ahamiyatga ega emas, r>0,05.

Yugqoridagi ko‘rsatkichlarning eng past darajasi kasallikning
2-guruhda hamroh kasalligi sifatida gepatit V mavjud, ammo
gepatoprotektor preparatlarini gabul qilmayotgan 32 nafar
bemorlarda kuzatilganligi (18,5+2,2%) qayd etildi.

Davolash natijalarini taqqoslash magsadida har bitta
guruhda kasallik dinamikasidagi o‘zgarishlar tahlil gilindi.
1-jadvaldagi immunologik ko‘rsatkichlardan ko‘rinib
turibdiki, Odontogen flegmona bilan kasallangan bemorlarda
yaqqol mahalliy immunitet omillarining tanqislik holati mavjud.

1-jadval
Odontogen flegmona bilan kasallangan bemorlar og‘iz bo‘shlig‘i mahalliy immunitet omillari (1-guruh)
N Ko‘rsatkichlar me’erda 1-kun 3-kun 7-kun
1 Neytrofillarning % % "
fagotsitar faolligi (NFF), % 55,3+1,20 52,2+1,47 51,7+1,21 49,7+1,64
2| sIgA, gn 2,0+1,1 1,7+0,2 1,3+0,6" 1,5+0,2"
3 Lizotsim miqdori, g/1 18,0+0,60 15,7+0,83 13,7+0,31" 14,2+0,61"

Izoh: *— R<0,05 me’er ko‘rsatkichlariga nisbatan statistik ishonchli farqlar.

Odontogen flegmona bilan kasallangan 1-guruh bemorlarda
slgA darajasi an’anaviy davolashning birinchi kundan to 7-
kungacha bo‘lgan dinamikasida quyidagicha qayd qilindi, mos
ravishda 1,7+0,2; 1,3+£0,6 va 1,5+0,2.

Xuddi shu bemorlarda so‘lakning lizotsim faolligi
ko‘rsatkichlari kasallikning davomiyligiga qarab kamayib bordi,
mos ravishda 15,7+0,83; 13,7+0,31; 14,2+0,61.

Bu ko‘rsatkichlar me’yor (18,0+0,6) ko‘rsatkichlaridan
sezilarli darajada farq qgiladi.

Immuntangislik barcha ko‘rsatkichlarda mavjud bo‘lgani
holda, shuni ta’kidlash lozimki, eng sezilarli siljish

neytrofillarning fagotsitar faolligi ko‘rsatkichidadir, me’yorda
bu natija 55,3£1,20% ga teng bo‘lib, 1-guruh odontogen
flegmona bilan kasallanganlarda kasallikning 7-kuniga kelib,
49,7+1,64% ni tashkil etdi.

Shunday qilib, odontogen flegmona bilan kasallangan (1-
guruh) bemorlarda mahalliy immunitet holati so‘lakning o‘ziga
xos tarkibiga ham bog‘liq bo‘lib, bu surunkali yallig‘lanish
jarayonining og‘irlik darajasini shakllanishida boshqa omillar
bilan bir qatorda sezilarli ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi.
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2-jadval

Odontogen flegmona bilan kasallangan hamroh gepatit V kasalligi mavjud bemorlar og‘iz bo‘shlig‘i mahalliy immunitet
omillari (2-guruh)

Ne | Ko‘rsatkichlar me’erda 1-kun 3-kun 7-kun

1 | Neytrofillarning
fagotsitar faolligi (NFF), |  55,3%1,20 41,9+1,4% 41,7+1,4% 47.2+12°
%

2 | SigA, gl 2,01,10 1,202 1,3£0,6° 1,240,2°

3 Lizotsim miqdori, g/1 18,0+0,60 13,5+0,83 13,2+0,61° 14,7+0,31"

Izoh: *— R<0,05 me’er ko‘rsatkichlariga nisbatan statistik ishonchli farqlar.

Odontogen flegmona bilan kasallangan va hamroh gepatit V
kasalligi mavjud bemorlarda mahalliy immunitet holatini tahlil
qilganimizda quyidagi natijalar qayd qilindi. So‘lakdagi
lizotsimning eng past konsentratsiyasi ushbu guruhda 13,5+0,83;
14,740,31 ni tashkil qilib, 1-guruh bemorlar natijalaridan
(15,7+0,83; 13,7+0,31; 14,2+0,61) sezilarli darajada farq
qilmadi.

Neytrofillarning fagotsitar faolligi odontogen flegmona bilan
kasallangan va hamroh gepatit V kasalligi mavjud bemorlarda
esa bu ko‘rsatkich guruh uchun o‘rtacha 41,9+1,4%; 41,7+1,4%;
47,241,2% ni tashkil qildi. Bu ko‘rsatkich me’yor
ko‘rsatkichlardan va 1-guruh natijalaridan ishonarli (R<0,05)
past, (1-rasm).

Shunday holat sIgA 1,2+0,2; 1,3+0,6; 1,24+0,2 va lizotsim
fermenti 13,5+0,83; 13,2+0,61; 14,7+0,31 o‘rganilganda ham
aniglandi, ya’ni har ikkala ko‘rsatkich ham 1-guruh va hamroh

kasallik gepatit V kasalligi bor odontogen flegmona bilan
kasallangan bemorlarda bir muncha o‘zaro farq qiladi. Har
ikkala guruh bemorlarda kasallik dinamikasida, ya’ni an’anaviy
davolash davomida bir muncha ijobiy siljishlar qayd
qilinganligiga qaramay mahalliy immunitet omillaridagi
yetishmovchiliklar yaqqol ko‘zga tashlandi. Hamroh gepatit V
kasalligi mavjud bemorlarda og‘iz shilliq qavat yuzasidagi
mabhalliy immunitet omillaridagi yetishmovchiliklar, ya’ni tan-
qisliklar o‘zining chuqurligi bilan hamroh kasalligi bo‘lmagan
odontogen flegmona bilan og‘rigan bemorlar ko‘rsatkichlaridan
ajralib turdi.

Ushbu tekshirishlar an’anaviy davolashga qo‘shimcha
gepatoprotekor Ursosan preparatini birgalikda qabul gilayotgan
3-guruh bemorlarda ham tahlil qilindi. Natijalar 3. jadvalda
keltirilgan.

3-jadval

An’anaviy davolashga qo‘shimcha gepatoprotekor Ursosan preparatini kompleks qabul gilayotgan odontogen flegmona
bilan kasallangan bemorlar mahalliy immunitet omillari (3-guruh)

Ne Ko‘rsatkichlar me’erda 1-kun 3-kun 7-kun
1 .
Neytrofillarning
fagotsitar faolligi (NFF), % 55,3+1,20 51,3+0,33 52,0+0,93 53,7+2,21
2 sIgA, g/l 2,0+1,10 1,3+0,3 1,6+0,6 2,2+0,11
3 Lizotsim miqdori, g/l 18,0+0,60 13,5+0,60 15,2+0,73 16,5+1,31
Odontogen flegmona bilan kasallangan bemorlarning kompleks qabul qilayotgan odontogen flegmona bilan

kompleks terapiyasiga jigar faoliyatini mustahkamlovchi va
ta’sir mexanizmiga ko‘ra himoyani oshiradigan dorilarni kiritish
og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatining mikrobiotsenozi bilan bir
qatorda mahalliy immun holatini ham sezilarli darajada
yaxshiladi. Odontogen flegmona bilan og‘rigan bemorlarni
kompleks davolashning bir qismi sifatida Ursosan preparatini
go‘llash boshga nazorat guruhlari bilan solishtirilganda, NFF
an’anaviy davolashda 52,2+1,47; 51,7+1,21 va 49,7+1,64 (1-
guruh)dan, 41,9+1,4; 41,7+1,4, 47,2+1,2 gacha natijalarni
ko‘rsatgan bir paytda, 3-guruh kombinatsiyalangan davolashda -
6,5 darajaga (51,3+0,33; 52,0+0,93; 53,7+2,21 gacha) oshdi.
Qizigarli tomoni shundaki, davolanishdan keyin eng samarali
natija sIgA faolligi ko‘rsatkichida bo‘ldi. Odontogen flegmona
kasallangan anamnezida gepatit kasalligi mavjud bo‘lmagan
bemorlarda bu ko‘rsatkich 1,7+0,2 g/l; 1,3+£0,62; 1,5+0,2; 2 -
guruhda 1,240,2g/1; 1,3+£0,6 g/l; 1,2+0,2 g/l gacha, an’anaviy
davolashga qo‘shimcha gepatoprotekor Ursosan preparatini
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kasallangan bemorlarda esa, 1,3+0,3 g/l dan 2,2+0,11 g/l gacha
ko‘tarildi.

Mahalliy immunitetda asosiy rol tashqi muhit bilan aloga
qgiladigan shilliq gavatlarni qoplaydigan sekretor Ig A (IgA) ga
tegishli. IgA, sintezi ikki xil hujayrali tizimlar o‘rtasidagi ozaro
ta’sirning kooperativ jarayoni sifatida amalga oshiradi, ya’ni
mabhalliy plazmatik hujayralari IgA subbirliklarini, epiteliya
hujayralari - sekretor komponentni sintez giladi. Shundan kelib
chiqib, S-IgA tanqisligi, nafagat plazmatik hujayralarni, balki
epiteliy hujayralarini ham funksiyasini buzilishiga olib keladi.

S-IgA ning himoya xususiyati mikroblarni
agglyutinatsiyasi, toksinlarni neytralizatsiyasi, shilliq qavat
yuzasiga bakteriyalarni adgeziyasi va shilliq qavatga
bakteriyalarni kirishiga to‘sqinliq qilish xususiyati bilan bog‘liq
(Shvarsman Ya.S. s soavt, 1978, Hanson L A étal 1980, Peppard
JV étal 1982).
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Shunday ijobiy natija lizotsim fermenti darajasida ham
kuzatildi. 3.9-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, kompleks davolash
dinamikasida mahalliy immun tizim omillarining barcha
ko‘rsatkichlarida sezilarli darajada ko‘tarilish gayd etildi.

Ko‘rsatkichlar miqdori me’yor darajaga yaqin natijalarni
tashkil etdi. (1,2-rasm).

Shunday qilib, odontogen flegmona bilan og‘rigan
bemorlarni davolashda kasallik davridagi ijobiy klinik dinamika
bilan bir gatorda, antioksidant va immunmodulyator ta’sirga ega
Ursosan preparatini  terapiyaga qo‘shimcha Kkiritilganda,
disbiotik holatlarning og‘irligini pasayishi bilan namoyon
bo‘lgan va immunologik jarayonlarning normallashishi
kuzatildi. Olingan natijalar odontogen flegmona bilan og‘rigan
bemorlarni an’anaviy kompleks davolashni qo‘shimcha terapiya
bilan birlashtirish zarurligini oqlaydi, bu mahalliy jarayonni
og‘irlashishini oldini olib, regeneratsiyani tezlashtiradi.

Olingan natijalarga asoslanib aytish mumkinki, mahalliy
immun tizim omillaridan neytrofillarning fagotsitar faolligi
sezilarli ahamiyatga ega va disbakterioz darajasiga ma’lum
darajada ta’sir ko‘rsatadi. Qiziqarlisi shundaki, fagotsitar
faollikning pasayishi s-IgA ni past darajada aniqlanishiga,
aksincha s-IgA ni miqdori yuqori bo‘lishi fagotsitar faollikga
ham bevosita ta’sir qilib, so‘lak tarkibida yuqori darajada
aniglanishini ko‘rsatdi. Bu holatni neytrofillar yuzasidagi Fc-
fragmentlarga retseptor tutishi va immunoglobulinlarni
bakteriyalar bilan birikib, fagotsitar hujayralarga yopishishini
kuchaytirib berishi bilan tushuntirish mumkin. Natijada s-IgA
fagotsitar jarayonda neytrofillarga yordamchi bo‘lib, fagotsitoz
qilinishi yengillashadi.

Lekin umum qabul qilingan davolash chora-tadbirlari
mahalliy himoya omillariga ijobiy ta’sir ko‘rsatsa-da,
immuntangqislik holati to‘liq yo‘qolmay, saqlanib qoldi. Og‘iz
bo‘shlig‘idagi neytrofillarning fagotsitlik potensiali asosan
mahalliy himoya sekretor mexanizmlarining holati bilan
belgilanadi.

Ursosan preparatini ko‘shimcha korreksiyalash fonida
mahalliy immunologik reaksiyalarni faolligini oshishi ushbu
preparatning immunomodulyatorlik, va  detoksitsirlovchi
ta’sirga ega ekanligi va shuningdek, reparativ regeneratsiya
jarayonlarini stimullovchi xususiyaga ega ekanligini ko‘rsatadi.

Xulosa qilib, aytish mumkinki, biz tekshiruvlar olib borgan
mahalliy immun tizim omillari: neytrofillarning fagotsitar
faolligi, lizotsim fermentining miqdori va  sekretor
immunoglobulin A darajasi an’anaviy davolashga jigar
protektorlarini odontogen flegmona bilan kasallangan va hamroh

Adabtyotlar ro yxati:

kasalligi mavjud bemorlarda qo‘llash ijobiy dinamikani saqlab
goladi. Mabhalliy immun tizim ko‘rsatkichlari jarohatdagi
mikroorganizmlarning sifatiy va miqdoriy ko ‘rsatkichlariga ham
albatta oz ta’sirini ko‘rsatadi.

Shunday qilib, o‘tkazilgan mikrobiologik va immunologik
tekshirishlardan quyidagicha hulosa qilish mumkin: surunkali
gepatit V kasalligiga chalingan bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘ida
disbiotik o‘zgarishlar mavjud. Makroorganizmning umumiy
rezistentligini susayishi og‘iz bo‘shlig‘idagi mahalliy himoya
omillari holatiga negativ ta’sir qiladi va shilliq gqavat
kolonizatsion rezistentligi buzilishiga olib keladi. Bu esa o‘z
navbatida mikroorganizmlarning miqdoriy o‘sish sindromiga
sabab bo‘ladi. Shuning bilan birga, bunday holatda og‘iz
bo‘shlig‘i shilliq qavatida kuzatiladigan jarohatlar natijasida
endogen translokatsiya hisobiga turli yiringli yallig‘lanishlar
kelib chiqishiga zamin yaratiladi.

Yugqoridagilarni hisobga olgan holda, odontogen flegmona
bilan kasallangan hamroh gepatit V kasalligi mavjud bemorlarda
an’anaviy davo choralariga gepatoprotektorlar kompleks
go‘llanganida, og‘iz  bo‘shlig‘idagi  mikrobiologik va
immunologik ko‘rsatkichlarga pozitiv (ijobiy) ta’siri natijasida
kasallik kechishi yengillashadi.

Xulosa. Odatda turli stress faktorlari va disbiotik
o‘zgarishlar bemorlarda mahalliy immun tizimining susayishiga
olib keladi, ammo surunkali hamroh Kkasalliklari bo‘lgan
bemorlarda bu holat yanada og‘irroq ko‘rinishda namoyon
bo‘ladi.

Neytrofillarning  fagotsitar ~ faolligi  ko‘rsatkichi
odontogen flegmona kasallangan bemorlarda 49,7+1,64%; 2-
guruhda 47,241,2% gacha, an’anaviy davolashga qo‘shimcha
gepatoprotekor Ursosan preparatini kompleks qabul gilayotgan
odontogen flegmona bilan kasallangan bemorlar esa,
53,742,21% gacha ko‘tarildi.

Lizotsim fermenti faolligi natijalarida ham an’anaviy
davolashga gepatoprotekor Ursosan preparatini kompleks davo
bilan berilganda ishonarli o‘zgarishlar: 1-guruhda 33%; 2-
guruhda 31%; 3-guruhda 36% gqayd qilindi. sIgA miqdori
kasallikning 7-kunida 1-guruh bemorlarda 31% , 2-guruhda 24%
va qo‘shimcha kompleks davo olgan bemorlar guruhida 45%
tashkil qildi. Olingan tahlillardan ko‘rinib turibdiki, hamroh
kasalligi Gepatit V bo‘lgan yuz-jag® sohasi flegmonasi bilan
davolanayotgan bemorlarda odontogen yallig‘lanishlar hisobiga,
og‘iz bo‘shlig‘ida mikroblarning haddan tashqari ko‘payishi
sindromi (disbiotik sindrom)ning rivojlanishiga olib keladigan
immun tangislik aniqlandi.
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