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YAYILMIS iRiNLi PERITONITIN MUALICOSINDO
EFFERENT- VO ENZIM-TERAPiYANIN OHOMIiYYOTI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Il carrahi xastaliklar kafedrasi, Baki

Maqalada yayimis irinli peritonitin efferent va enzim terapiyast ila aparilan miialicasinin
naticalarinin patogenetik dayisikliklarinds sitokin va antimikrob peptidlarin rolunu oyranmak
magsadila aparilmis tadqiqat isi haqqinda malumat verilmisdir. Osas qrupu taskil edon 97 xasta
aparilan miialica prinsiplarina géra 3 qrupa béliinmiisdur. I qrupu klassik miialica alan 32 xasta, 11
grupu klassik miialica ila yanast plazmaferez tatbiq edilmis 32 xasta, Il qrupu isa Il grupda tatbiq
edilanlara alava olaraq krioferez, ultrabanévsayi ekstrakorporal va damardaxili, infraqirmizi
ekstrakorporal, lazer siialanmasi — damardaxili va enzim-terapiya tatbiq olunan 33 xasta taskil et-
migdir. Kontrol qrupunu isa 16 saglam saxs taskil etmisdir. Xastalara klassik miialica va plazmafe-
rezla yanasi krioferez, qanin ekstrakorporal, hom da damardaxili ultrabanévsayi, ekstrakorporal
infraqirmizi va damardaxili lazerls siialandiriimasi aparilnus, venadaxili autoplazma, antibiotik
(Polsipro) va immunokorrektor (Ronkolevkin ril2, Immunofan, Cernevit) yeridilmisdir.

I qrupdak: xasatalara corrahi amaliyyat zamam xastanin nazik bagirsaq ilgayinda saxlanilan
transnazal enteral gidalandirma zondu vasitasila 15 hab vobenzim azilarak kolloid nisastasi ila qa-
rigdiritlib bagirsaq moanfazina yeridilmisdiv. Miialicanin noticalari xastalorin qaninda sitokin va anti-
mikrob peptidlarin qanda saviyvasinin dayismasina asasan qiymatlandirmisdir. Kompleks miialica
tadbirlori aparilan qrupda 92% (p<0,05) xastads miisbat naticalar gostormis, xastalarin vaziyyati
erkan sabitlagmis va siiratli sagalma miisahida olunmugdur.
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Yayilmis irinli peritonitlorin corrahi miali- zii gedon problemlari hall edacayins inam ya-
cosinin ganaotbaxs olmamasimin sabablorin- ranmugdi. Lakin ¢oxsayli tadqigatlarin natica-
don an 6namlisi endotoksikozdur. Qan va to- lori gostardi ki, efferent-terapiya metodlarmnimn
xumalarda toplanmig toksik maddaler hiiceyra ayri-ayriliqda totbigi arzu olunan effekti ver-
membranini dagidir, eritrositlori lizisa ugradir, mir. Ciinki, xastadan xaric edilon plazma 6zii
hayat iigiin vacib orqanlarda mikrosirkulyasi- ilo orqanizm ii¢iin qiymatli maddalari do apa-
ya pozulmasina sabab olaraq oksidlasma pro- raraq onlarin azalmasina sabab olur. Belo hal-
sesinin siiratlonmasi, antioksidantlarin aktivli- da yalniz autoplazmani tomizlayib yenidsn
yinin artmasi, immun sistemin faaliyyatinin xastonin 6ziina qaytarmaqla problemi hall et-
isa sénmosina vo bununla da onlarda geriya- mok miimkiin olur. Efferent-terapiya tisulla-
dénmoz pozuntularin inkisafina gatirib gixarir rindan sayilan krioferez geyd olunan taloblars
[1, 2]. Yayilmis irinli peritonit zamani carrahi cavab verdiyi {i¢iin biz 6z tadqiqatlarimizda
miidaxilonin vacibliyi na gadar 6namli sayilsa bu isuldan {imumi problemin diizgiin hall
da, xastods inkisaf etmis agir doracsli intoksi- edilmosi moagsadilo istifada etmisik [3]. Hom-
kasiyanin aradan qaldirilmas: daha da vacib ¢inin qanin ultrabandvsayi ekstrakorporal va
mogamlardan biri hesab edilir. Kegon asrin damardaxili, infraqirmizi-ekstrakorporal, lazer
50-60-c1 illorindon praktikada 6ziina genis yer siialar1 ilo damardaxili yeridilmosinin dd
tapmus efferent-terapiya miialico metodlart s6- shomiyyatli oldugu qeyd edilmigdir. Lakin
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toklikde bu metodlarin az effektli oldugu da

tadgiqatlarin naticalarinda 6z yerini tapmisdir.

Efferent terapiya yolu il peritonitin miialicasi

barads ¢oxsayli tadqiqatlar bu giin da aparil-

maqdadir [4]. Bu zaman xastonin plazmasi
qandan ayrilaraq avazina basqa plazma va ya
miixtalif név ganavozedicilor xastoya yeridi-
lir. Xaric edilon plazmanin qarisiginda intok-
sikasiyani yaradan amillorlo yanasi, xasto
iiciin lazim olan ziilal, immun va digar vacib
markerlar xaric olunur, onsuz da agir vaziyya-
ta dismiis xastolorda patoloji proseslor darin-
laga bilir. Bunun garsisini almagq tiglin xastaya
yetarinca yad ziilal va digar vacib elementlo-
rin kogtirilmasi macburiyyati yaranir [5, 6].
Bu isa. miiasir dovrds ddanisli miialica va
dorman preparatlarinin he¢ do ucuz olmadigi-
ni nazara alsaq, bazan miimkiinsiiz olur. Peri-
tonit miirokkab patogeneza malik oldugu iigiin
onun aradan qaldirilmast da yalmz bir deyil,
coxsayh tsullarin totbiqi ila ola bilar. Bundan
slava, immunologiyanm inkisafi sitokinlorin
vo antimikrob peptidlorin xastaliklorin pato-
genezinda rolunun ¢yranilmasi, miialico prin-
siplorinin yenidon hazirlanmasina zamin ya-
ratmigdir [7-9].

Tadqiqat isi yayilmis irinli peritonitin ef-
ferent va enzim terapiyasi ils aparilan miiali-
casinin naticalarinin patogenetik dayisikliklori
arasinda sitokin va antimikrob peptidlarin ro-
lunun qiymatlondirilmasi magsadilo aparil-
misdir.

Tadqiqatin material vo metodlar. Yayilmig
irinli peritonita gora miayine va miialico alan 97
xasta va kontrol qrupunu formalasdiran 16 nisbi
saglam soxs tadgiqata daxil edilmisdir. Xastolar
aparilan miialicanin sxemina géra 3 qrupa béliin-
miusdir. I qrupu klassik miialica alan 32 xasta, 11
grupu klassik mialica ilo yanasi plazmaferez toat-
biq edilmis 32 xasta, III qrupu isa II grupda tatbiq
edilonlora alava olaraq krioferez, ultrabandvsoayi
ckstrakorporal va damardaxili, infraqirmizi-
ekstrakorporal, lazer siialanmasi-damardaxili va
enzim-terapiya tatbiq olunan 33 xasta tagkil etmis-
dir.

Yayilmus irinli peritoniti prognozlagdirmaq va
miialiconin naticalarini qiymotlondirmak magsadi
ila genis yayilmig, M.Linder tarafindon hazirlanib
toklif edilmis “Manheym pertinoneal indeks”
(MPI) skalasindan istifads etmisik. Yayilms irinli
peritonit diaqnozu ila miisahidalorimiz altinda
olan 97 xasts arasinda klinik giymatlondirms apa-

rilmis, Manheym skalasi tizra I doraca 35 (36,1%),
IT daraca 55 (56,7%), 11l daracads isa 7 (7,2%)
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xasto olmusdur. Peritonitin klinikas1 prosesin ya-
yilma doracesi, miiddati vo inkisaf fazalarindan
asth olmusdpr. Bela ki, xastalordon 35 (36,7%)
nafords MPI 20 baldan asagi olmugdur. Toksik
fazada olan 55 (56,7%) xastads MPI 2543 bal, by
iso MPI-nin II agirliq doracasina uygun olmusdur.
7 (7,2%) xastada 3042 bal, MPI kimi giymatlandi-
rilmisdir.
Hoar ii¢ qrupda xastslords miialicanin dinami-
kasinda Lipid peroksidlasmasi mohsullari (OMP,
proteolitik aktivlik (PA)), antioksidant sistemi
gostaricilari (LDH, GSH, DK, MDA), sitokinlor
(IL-2, IL-6, IL-8, TNF a va antimikrob peptidlarin
(bakterial kegiriciliyi artiran ziilal (BPI), laktofer-
rin, endotoksin) dayismasi arasdirilmisdir. Tadqi-
qat “Vektor-Best” (Rusiya Federasiyasi) firmasi-
nin reaktiv dasti vasitasila “sendvi¢” metodla vo
“Immun Diaqnostik” (Almaniya) firmasinin reak-
tiv dasti vasitasilo immunoferment isulla aparil-
misdir. Immunoferment miiayinalar Stat Fax 303
Plus (ABS) immunoferment analizatorunda
(A=450 nm, diferensial filtr 650 nm) aparilmisdir.
Xastalorde Haemonetiks MCS aparati vasitasils
plazmoferez aparilir va bu zaman ayrilan plazma-
da toksik maddaler sentrifuqalagdirma yolu ils ¢1-
xarihr. Daha sonra krioferez, ekstrakorporal, hom
da damardaxili ultrabandvsayi, ekstrakorporal inf-
raqirmizi va damardaxili lazerls stialandirma Mart-
pux BJIOK 635 nm lazer cihazi ilo aparilmigdir.
Enzim-terapiya moagqsadila “Vobenzim” prepara-
tindan (Takibi: Pankreatin 300 prot, sv (100 mq),
tripsin 360 F.I.P. sv (12 mgq), ximotripsin 300
F.I.P. sv (0,75 mq), papain 90 F.I.P.sv (18 mq),
bromelain 225 F.I.P sv (45 mq), lipaza 34 F.L.P.
sv (10 mgq), amilaza 50 F.I.P. sv (10 mq), rutozid
3 H20 50 mgq.) istifads edilmisdir. Bu magsadls,
Stronq amaliyyat: icra edilorak enteral qidalanma
va ilk dofs olaraq enteral enzim-terapiya aparil-
mas! lg¢lin nazik bagirsagin baslangic ilgayinda
40-50 sm masafads zond saxlanilmigdir. Enteral
qidanmaya baslanan andan “Vobenzim” prepara-
tinin 15 habini toz halina gatirarak kolloid-nigasta
mohlulu ilo ganigdirilib zond vasitasilo nazik ba-
girsagin manfozina yeridilmisdir (sshar, giinorta,
axsam olmagla giinda 3 dafs). Alinan naticalarin
miigayisasi tli¢iin qeyri-parametrik U-Uilkokson
(Mann-Uitni) meyar totbiq olunmugdur. Alinmis
keyfiyyat gostaricilorinin statistik iglonmasi tigiin
x*-meyarindan (Pirsonun uygunluq meyari) istifa-
do edilmisdir. Biitiin hesablamalar “Microsoft
Excel XP” kompyiiter proqramlarinda EXCEL,
MSOFFICE-2013 elektron cadvslinds va SPSS-
20 paket programinda aparilmigdir.

Tadgiqatin naticalori va onlarin miizaki-
rasi. Tadqigatda sagalma miiddatinin I qrupa
nozaran I qrupda plazmaferez totbiq edilon
xastalorada 60% (p<0,05), Il qrupdak: xasta-

lordo 92% (p<0,05) qisalmasini miisahida et-
dik. Bunu ise gan serumunda sitokin vo anti-
mikrob peptidlerin miialics dinamikasinda do-
yismasina asason tayin edildi. Belo ki, qan se-
rumunda antimikrob peptidarindon olan lakto-
ferrinin qatih@1 miialicadan avvalki noticalora
nisbatan 42% (pw=0,004), statistik shomiy-
yatli azalr. Bakterial kegiriciliyi artiran ziila-
Jin (BPI) qatihg: miialicaden sonra I qrupda
nozoragarpacaq doracode  doyismoso  do
(1,992+£0,119  ng/ml;  0,89-2,37 ng/ml;
pw=0,666), 11 qrupda 34,5% statistik ohomiy-
yatli azalmasi miisahido edilir. 111 grupda iso
2,3 dofa (pw=0,002) statistik shomiyyatli aza-
lir. Endotoksinin gatilig1 kontrol grupuna nis-
boton miialicodon sonra miivafiq olaraq
I grupda — 7,7 dafo (pu=0,003), II — 6,0 dofo
(pu=0,003), III grupda i§9 4,2 dofy (py=0,006)
yitksak olaraq qalir. BPI kontrol grupla miiga-
yisado miialicadon sonra I qrupda — 6,5 dofa
(pu=0,014), I — 5,7 dofs (py=0,014), 11T - 4,1
dofs (pu=0,014) yiiksok olaraq qalmisdir.
BPi-nin qatilig1 I qrupla miiqayisada 5 v 10
giin sonra, miivafiq olaraq 40,5% (pu=0,157)
va 43,0% (pu=0,289) asagidir. III grupda olan
xastalorda erkon reabilitasiya miisahids edil-
misdir. Homginin gruplar iizre LPO mohsulla-
r1 olan diyen konyugatlarinin va malon dial-
dehidinin qatilig1 azalaraq kontrol qrupla mii-
qayisads I qrupda 91%, II qrupda — 79,6% III
grupda — 40,2% (pu<0,001) ‘yijksa.k olmus-
dur. Proiltihabi sitokinlar olan IL 2, IL6, IL-8,
TNF-a isa gruplar tizro IL-2-nin gatilig1 mia-
licaden sonra, II va Il gruplarla miigayisada
miivafiq olaraq 44,5% (pu<0,001) va 3,7 dofa
(pu<0,001) I grupla miigayisada statistik aho-
miyyatli asagidir. 1I grupda IL-6 isa I qrupa
nozoran 3,5 dafa (pu=0,049) azalmisdir. Kont-
rol qrupundakina nisbaten iso IL-6 93,7%
(pu=0,302) yiiksokdir. IIT qrupda bu gostarici
2 dofs asagi olmugdur. IL-8-in qatihgi muali-
cadan sonra, miivafiq olaraq I grupda 9,1%
(pu=0,724) va Il qrupda iso 28,7%
(pu=0,289) I grupla miiqayisado statistik sho-
miyyatli azalir. Miialicadon sonra TNF-o-nin
qatihgr 11 va III gruplarda miivafiq olaraq 2;5
dofa (pu<0,001) vo 2,2 dofo (pu<0,001) I gru-
pa nisboton statistik ohomiyyatli azalmigdir.
Kontrol qrupla miigayisods miialicadon sonra
I gqrupda 8,7 dofa (pu<0,001), II grupda — 3,6
dofa (puy<0,001) va III qrupda — 2,2 dofo
(pu<0,001) statistik shomiyyatli yiiksok ola-
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raq qalir.

Tadqgiqatin naticalorina nazar yetirdikds I

qrupda aparilan klassik miialico zamani serum
markerlori yiiksok saviyyads qalmagda davam
etmig, sagalmanin miiddati iso adebiyyat ma-
lumatlar ilo Gst-lists diigmiisdiir [10, 11]. II
grupda aparilan miialico zamani xastalords sa-
galmanin miiddati I qrupla milaqayisads azal-
migdir. Lakin intoksikasiya soviyyasi zofle-
mis, miiliconin naticalari biitovlitkde bununla
basa catdirilmigdir. Bu iso Weiner Yu. va
hommiialliflori torafindon aparilan tadqiqatlar
ilo uygunluq toskil etmisdir va tokco plazma-
ferezin aparilmasinin yetarsizliyi todqiqati-
mizda siibut olunmusdur [12, 13]. Bu onunla
izah olnur ki, yanliz plazmaferezin apariimasi
yayilmig irinli peritonitin inkisafinin patoge-
netik osaslarini tam shats etmomisdir. III
grupda alinan naticalar isa son illarda perito-
nitin miiasir miialicalori ilo miiqayisada koklii
sokildo forglonmigdir. Bu qrup xastalords pe-
ritonitin patogenetik inksafinin asaslarim tog-
kil edon amillor sirasinda sitokinlorin vo an-
timikrob peptidlorin saviyyesi iizarinds apari-
lan manitoring siibut etmisdir ki, peritonitin
miialicasinda bu doyisikliklarinin nazaro alin-
mast diizgiin istigamat olub. Belalikla do, tad-
qigatin 11T qrupunu taskil edon xastalorda sa-
galma 92% (p>0,05) olmugdur. Bu iso post-
operativ kompleks miialica tadbirlorinin xas-
tolords sagalmanin siiratlonmasina, reanimasi-
ya va xastoxanada yatis miiddatinin gisalmasi-
na sabab oldugunu gostarmisdir.

Il gqrupda miialico sxemina daxil olan
krioferez sonrasi xastonin tomizlonmis plaz-
masindan gétiiriilon niimunalorda sitokin, an-
timikrob peptidlori va digar markerlarin miia-
yinasi zamani onlarin qatihg: digar qruplara
nisbatan nazeragarpacaq doracado asagi dis-
dityiit molum olmugsdur. Bununla yanast olg—
raq, adabiyyat molumatlarinda qanda qaraci-
yor, bdyrak vo immun gostaricilari 50% yax-
silagmasi vo sagalmanin isd miiddatinin qisal-
dig1 geyd edilmisdir [14, 15]. Bu, tadqiqatimi-
zmn noticalari ila uyguluq taskil edir.

Plazmaferez vo krioferezlo yanasi xasto-
lordo damardaxili va ekstrakorporal infaraqur-
mizi va ultrabondbsayi lazer siialandirma, ba-
girsaq monfazind yeritdiyimiz itihabi proses.in
zoiflomasina vo immun sistemin giiclondiril-
mosina komeklik edon enzim preparat olan

Vobenzim kompleks sokildo yayilmis perito-



nitli xastalorin miialicasinds shomiyyatli me-
todlardan olub, xastaloyin patogenezinda isti-
rak edan biitiin halgalara tasir edorak. polior-
qan ¢atismzhgmnin qisa miiddoatdo vo effektli
sokilda aradan qaldirilmasi amaliyyatdan son-
raki erkon va gec agirlasmalarin garsisin al-
maga, erkon sagalma va reabilitasiyaya ko-
mok etdiyi apardigimiz tadqiqatda siibut edil-
misdir. ik dof olaraq tadgiqatimizda enzim-
terapiyanin aparilmasi gaydasmi igloyib ha-
zirlayaraq (9qli milkiyyat agentliyi, soha-
doatnama Nel2366) hoyata kegirmisik va bu

yeni naaliyyatlor alda etmok miimkiindiir.

Belalikla, III grupda plazmoferezlo yanag
krioferezin istifadasinin sentrifugadan Kkegiril-
mis va dondurulub ¢okdiiriilmiis tomiz auto-
plazmanmn yenidon xastoys kogiiriilmasinin
tstiinliyii ilo yanasi, qanin infraqirmizi, ultra-
bondvsoyi va lazer siialari ilo ekstrakorporal
vo damardaxili stialanmasinin xastalords er-
kon sagalmaya vo reabilitasiyaya sorait yarat-
dig1 miisahids edilmisdir.

Hamginin enzim preparatinin gobul edil-
masi xastalorin sagalma dovriiniin siiratlo va

dayanigh sokilds getmoasina, omsaliyyatdan
sonraki yaxin va uzaq dovrlards agirlagmalar-
dan yan ke¢moys imkan vermisdir.

miistorak aparilan digar miualicalorla yanasi,
milalicadon yiiksok effektli naticalar olds et-
maya sabab olusdur. Qeyd edilonlora slava
olaraq belo anlama golmok miimkiindiir ki, Belolikla, geyd olunan program aminlikla
yayilnns irinli peritonit hals ds carrahlar gar- praktik hokimlarin istifadosino tévsiys oluna
sisinda agir problemlor kimi durmaqgdadir va bilar.

aparilan miistorak miialica tisullar1 noticasindo
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3HAYEHHUE 3®PEPEHTHON N ®EPMEHTHOM TEPAIINUHU B JIEYEHUHN
PACIIPOCTPAHEHHOI'O THOMHOI'O IEPUTOHUTA

Kagpeopa xupypeuveckux 6onesneti-3
A3zepbationcancko2o mMeouyuHckozo yHugepcumema, baky

Peziome. B craTbe npencTaBIEHbI pPe3yNbTAaThl MCCIEIOBAHHS, NPOBEICHHOTO C UENBIO
0060CHOBaHHS POJIM LIMTOKMHOB ¥ @aHTUMHKPOOHBIX MENTHAOB MPH NaTOTEHETHYECKHMX U3MEHEHHUSX
B pe3y/bTaTax JICYEHHUs pacrnpoCTPaHEHHOTO FHOHHOro neputoHHuTa 3¢ddepeHTHONH U PepMeHTHOH
Tepanueii. 97 NMaLMEeHTOB OCHOBHOW rpynmnbl ObUTHM pa3feieHbl Ha 3 TpyNnbl MO OpPUHLMIAM
neyeHus. B cooTBeTCTBUM CO cXeMO# JieueHHs nauueHThl OblTH pasneneHsl Ha 3 rpynmsl. [ rpynmna
(32 mauueHTa), MONY4YaWILIMX Kiaccuuyeckoe JieueHue, I1 rpynma (32 magueHra), MonyyarolHX
miazmadepe3 B IOMOJIHEHHE K KiaccHYeckoMy JiedeHuto, u rpynma III rpynna (33 mauuenta),
nosayvaroye kpuodepes, IKCTPaKOPIOpanbHOE W BHYTPHUBEHHOE YAbTpadHONETOBOE, IKCTPAKOp-
nopajgbHOe MH(paKkpacHOe, Na3epHOe H3NyueHHE — BHYTPHBEHHYIO H 3H3MMOTEPAINHIO B JOMNOI-
HEHHE K TeM, KOTopkie Hcnoib3ytoTes B 11 rpynne. KOHTpobHYIO rpyriny cocTaBHiIH 16 3010pOBBIX
mopneit. TToMUMO KiTacCHuYecKOro JedeHus W ruiasmadepesa, nauveHtam Il rpynnel BeImoaHsIM
KpHodepes, IKCTPaKopropaibHOe, a TaKkkKe BHYTPUBEHHOE YIbTPadHONETOBOE, IKCTPAKOPHOpab-
HOe MH(ppaKpacHOe W BHYTPHBEHHOE Jla3epHoe 00/Iy4eHHe, BHYTPUBEHHYIO ayTOMNIa3My, aHTHOHO-
tuk# (Polsipro) n ummynokoppextopsi (Roncoleukin ril2, HMMyHodan).

Kpome Ttoro, y nauuenros III rpynner 15 Tabsetok BoOeH3MMa H3MeNbUaiM H CMELIMBAIK C
KOJUIOMAHBIM KpaxmajioM depe3 TPyOKy Ans TPaHCHA3aJIbHOTO JHTEPAbHOrO MHTAaHMs, KOTOpas
HaXOJMach B METJE TOHKOrO KHIICYHHKA MTALIUEHTAa BO BPEMs ONEPALMH H BBOAHJIACh B KHIUEUHHK.
Pe3ynbTaThl JleYeHWs OUEHHBAIMCh 110 H3MEHEHHIO YPOBHS LIMTOKHHOB H aHTHMHKPOOHBIX
NENTHAOB B KPOBH MAallHEHTOB. B rpymme KOMIIEKCHBIX Je4eOHBIX MeponpusTuit 92% (p<0,05)
NOKAa3aIM TONIOKUTENBHBIH Pe3ybTaT y MALHEHTOB, COCTOSHHE MallHeHTa CTaOMJIM3MPOBanoCh

paHo, Habmoaanoce 6blCTp08 BBI3IOPOBJICHHE.
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OF GENERALIZED PURULENT PERITONITIS
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Summary. The aim of the study was to prove the role of cytokines and antimicrobial peptides
based on pathogenetic changes in the results of treatment of widespread purulent peritonitis with
efferent and enzyme therapy. The 97 patients in the main group were divided into 3 groups
according to the principles of treatment. In accordance with the treatment regimen, the patients were
divided into 3 groups. Group I (32 patients) receiving classical treatment, Group II (32 patients)
receiving plasmapheresis in addition to classical treatment, and Group III group (33 patients)
receiving cryopheresis, extracorporeal and intravenous ultraviolet, extracorporeal infrared, laser
radiation - intravenous and enzyme therapy in addition to those used in group II. The control group
consisted of 16 healthy people. In addition to classical treatment and plasmapheresis, group III
patients underwent cryopheresis, extracorporeal as well as intravenous ultraviolet, extracorporeal
infrared and intravenous laser irradiation, intravenous autoplasm, antibiotics (Polsipro) and
immunocorrectors (Roncoleukin ril2, immunofan).

Also, in group 111 patients, 15 tablets of wobenzyme were crushed and mixed with colloidal
starch and injected into the intestinal tract through a transnasal enteral feeding tube kept in the
patient’s small intestinal loop during surgery. Treatment outcomes were evaluated based on changes
in patients' blood levels of cytokines and antimicrobial peptides. In the group of complex treatment
measures, 92% (p<0.05) showed positive results in patients, the patient's condition stabilized early

and rapid recovery was observed.
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